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PRESENTACION

La Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), a través del Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE - Divisién de Poblacién), ha
organizado el Encuentro Latinoamericano y Caribefio sobre las Personas de Edad, en
Santiago de Chile, del 8 al 10 de septiembre de 1999. Este evento cuenta, ademds, con el
auspicio del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (FNUAP) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS).

El programa de esta actividad contempla para los dias 8 y 9 de septiembre un seminario
técnico con participacién de personeros de gobiernos y expertos en el tema, asi como una
reunién simultinea de representantes de la sociedad civil. El dia 10 de setiembre se prevé
una reunién del conjunto de los participantes, destinada a analizar los alcances de las
contribuciones y los debates de los dias previos, respecto a la formulacién de politicas y
programas destinados a mejorar las condiciones de vida de las personas de edad y encarar
los desafios del proceso de envejecimiento para el conjunto de la sociedad.

Este volumen contiene los documentos del seminario técnico, que consta de cuatro sesiones.
En la primera se presentan ponencias sobre los procesos de transicién demografica y de
envejecimiento, y sus aspectos socioecondémicos, teniendo en cuenta las diferentes
realidades de los paises de la regién. Las contribuciones de la segunda sesién estin
dedicadas a presentar las implicaciones del envejecimiento para la salud del adulto mayor.
Se tratan temas como la prolongacién de la vida humana, la calidad de vida en las edades
avanzadas, los desafios para las politicas y programas del sector y las formas en que
diversos paises enfrentan la situacién.

En la tercera sesién se consideran los aspectos socioeconémicos vinculados al proceso de
envejecimiento, tanto los que afectan a la sociedad como a la poblacién de adultos mayores,
en particular aspectos laborales, educativos, de vulnerabilidad y pobreza, asi como la
integracién del adulto mayor en la comunidad y los arreglos de vida familiares. Durante la
cuarta sesién se abordan las ponencias atinentes a la seguridad social, en particular los
sistemas de pensiones. Se plantean los problemas de financiamiento y sustentabilidad de los
sistemas, tanto en la situacién vigente como en las propuestas de reformas y sus
perspectivas.
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SESION 1

EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO
DE LA POBLACION




1.1 EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION DE AMERICA
LATINA Y EL CARIBE: UNA EXPRESION DE LA TRANSICION DEMOGRAFICA

Miguel Villa y Luis Rivadeneira’
1. El envejecimiento, un proceso sociodemografico

El envejecimiento es un proceso que se desarrolla gradualmente entre los individuos y en el
colectivo demogréfico. Las personas envejecen a medida que en su transito por las diversas
etapas del ciclo de vida ganan en afios; una poblacién envejece cada vez que las cohortes de
edades mayores aumentan su ponderacién dentro del conjunto. No obstante sus diferencias
especificas —que hacen irreversible el proceso en el caso individual y no en el de la
poblacién— ambas expresiones del envejecimiento comparten la referencia a la edad. Entre las
personas, y més alld de consideraciones bioldgicas, el envejecimiento trae consigo un complejo
de cambios asociados a la edad, que atafien a la percepcién que las personas tienen de si
mismas, a la valoracién que los demas les asignan y al papel que desempefian en su comunidad.
Desde el ambito demografico, el envejecimiento implica que la proporcién de individuos que
experimentan aquellos cambios tiende a aumentar en desmedro de la importancia relativa de
los demads grupos, cuyo distingo se establece de acuerdo con la edad.

Si bien la edad parece ser el criterio mis apropiado para delimitar el envejecimiento, la
determinacién de un valor numérico preciso estara siempre sujeta a arbitrariedades. Como
apunta Bobbio (1997, p. 24), el umbral de la vejez se ha retrasado a lo largo de la historia:
“Quienes escribieron sobre la vejez, empezando por Cicerdn, rondaban los sesenta ... Hoy, en
cambio, la vejez, no burocrética sino fisiolégica, comienza cuando cada uno se aproxima a los
ochenta...” Solari (1987) sostenia que la edad de la vejez, autopercibida o socialmente
asignada, ha venido aumentando. Ademés de su mutabilidad histérica, la edad conoce miiltiples
significados, y muchos de ellos aluden més a la calidad que a la cantidad de afios vividos.
Desde luego, existe una edad bioldgica, mediatizada por factores ambientales y rasgos
genéticos individuales, que regula los pardmetros basicos de la vida; su incidencia se ve
afectada, al menos en parte, por una edad psicoldgica o subjetiva, que remite a la capacidad de
aceptarse a si mismo y de ajustarse a sus entornos. Hay también una edad social, que refleja los
efectos tanto de las normas que rigen los comportamientos de los individuos —Ila edad
“burocritica” mencionada por Bobbio o la “asignada”, seglin Solari— como de los factores
estructurales referidos a sus posibilidades de insercién y participacién en las esferas sociales;
los alcances de esta edad social dependen, a su vez, de la cultura dominante (Laslett, 1996) y de
la posicién socioecondémica de las personas.

Dado que las diversas nociones de edad varian con distinto ritmo y temporalidad, resulta dificil
elegir aquella que con mayor propiedad marca el umbral del envejecimiento; esta dificultad se
acrecienta porque dichas variaciones difieren también entre los individuos. Por ello, para

! Los autores son, respectivamente, funcionario y consultor de la Divisién de Poblacién (CELADE) de la
Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Las opiniones vertidas en el texto son de
responsabilidad de los autores y en nada comprometen a la institucién para la que trabajan. Se agradece la
colaboracién de Rodrigo Espina en la elaboracién de los gréficos.
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examinar las dimensiones demogréficas del proceso, que conciernen al colectivo de personas,
habitualmente se recurre a la acepcién mas corriente del vocablo: la edad cronolégica. De
acuerdo a una préctica tradicional de la Divisiéon de Poblacién de las Naciones Unidas —
adoptada en el Plan de Accién Internacional sobre el Envejecimiento (United Nations, 1982) y
en los estudios de alcance regional sobre la materia (Peldez y Argiiello, 1982)—, la edad
umbral puede situarse en los 60 afios. Con el objeto de prestar atencién a algunos aspectos de la
heterogeneidad intrinseca del grupo mayor de esas edad, es frecuente subdividirlo en dos
segmentos, con el segundo a partir de los 75 afios, otro limite arbitrario. Por cierto, el empleo
de limites etarios se justifica sélo para propésitos analiticos y no implica desconocer que el
envejecimiento demogréifico afecta a toda la poblacién, hecho patente al comparar las
magnitudes de las sucesivas cohortes (andlogamente, el envejecimiento de los individuos se
desarrolla a lo largo de toda la vida).

La naturaleza sociodemografica del proceso de envejecimiento de la poblacion es puesta en
evidencia tanto por sus causas COMO pOr sus repercusiones; unos y otras se enraizan en factores
sociales, econémicos, politicos y culturales. Asi, en muchos paises de América Latina y el
Caribe se estd tomando conciencia de que las actuales tendencias de cambio apuntan en sentido
contrario a las anteriores (multiplicacién acelerada y rejuvenecimiento de la poblacién), lo que
exige readecuar las instituciones econdémicas y sociales para atender demandas hasta hace poco
desconocidas. Los efectos de estas tendencias sobre el consumo, el ahorro, la inversion, la
distribucién del ingreso, la flexibilidad de la mano de obra, la oferta de servicios de variada
indole, las relaciones intergeneracionales, la equidad social y de género y la gestién econdmica
y sociopolitica, en general, configuran desaffos de gran envergadura en lo que respecta a la
estructura, las funciones y el desarrollo de las sociedades. Este impacto multifacético del
envejecimiento de la poblacién motiva la exploracién de sus tendencias y sus antecedentes mas
cercanos.

El texto que sigue tiene como propdsito mostrar que el proceso de envejecimiento de la
poblacién de los pafses de América Latina y el Caribe se desarrolla en el contexto de sus
experiencias de transicién demogréfica. Para ello se toma como periodo de referencia el siglo
comprendido entre los afios 1950 y 2050, lapso suficiente como para identificar un conjunto de
cambios y sus repercusiones sobre la estructura por edades. La exposicién comienza con un
examen de los factores demogréficos del envejecimiento, sefialando sus modificaciones en la
region durante el periodo considerado. A continuacién, en dos secciones, se describen las
tendencias de los indicadores basicos del envejecimiento, distinguiendo cuatro agrupaciones de
paises de acuerdo con el estado de su transicién demografica en el decenio de 1990; la primera
de estas secciones se refiere al medio siglo que concluye en el afio 2000 y la segunda a los
cincuenta afios siguientes. Finalmente, se efectiia una sumaria presentacién de algunos rasgos
sociodemogréficos de la poblacién adulta mayor de la regién. La informacién utilizada
corresponde a las estimaciones y proyecciones de poblacién preparadas por la Divisién de
Poblacién de las Naciones Unidas y el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia
(CELADE); de esta fuente proceden los datos con los que se confeccionaron los cuadros
anexos al texto.
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2. Factores del envejecimiento de la poblacion regional y su transicion

El envejecimiento suele describirse sintéticamente como el incremento sostenido de la
proporcién de personas de 60 y més afios con respecto a la poblacién total, lo que resulta de
una progresiva alteracién del perfil de la estructura por edades (Chesnais, 1990), cuyos rasgos
piramidales “clasicos” (con una base amplia y una cispide angosta) se van desdibujando para
darle una fisonomia rectangular y tender, posteriormente, a la inversién de su forma inicial (con
una cdspide més ancha que su base). Esta secuencia —a diferencia de lo que ocurre con el
envejecimiento de los individuos— no sigue un ritmo cronoldgico inico ni es un sino forzoso
irreversible, ya que el patrén de evolucién de la estructura por edades puede combinar o
alternar tensiones en favor del envejecimiento y del rejuvenecimiento de la poblacién
(Schkolnik, 1990); ello se debe a que, ademds de la inercia inherente a toda composicién
etaria® (el potencial de crecimiento implicito), la remodelacién de su estructura obedece al
sentido, fuerza y persistencia de los cambios de las variables demogréficas fundamentales
(mortalidad, fecundidad y migracién).

La disminucién de la mortalidad —y el concomitante aumento de la esperanza de vida—
contribuye a que mas personas sobrevivan hasta edades avanzadas; si bien esto implica la
ampliacién del tamafio de las cohortes que irdn avanzando por los sucesivos peldafios de la
pirdmide de edades, el descenso de la mortalidad no siempre impulsa el envejecimiento de la
poblacién. En efecto, la transicién hacia menores niveles de mortalidad se inicia tipicamente
con una reduccién més acentuada de las muertes en la infancia y la nifiez temprana,
redundando en un rejuvenecimiento de la poblacién (un efecto similar al que se desprenderia de
un aumento de la fecundidad). Tal sesgo se asocia con la adopcién de tecnologias médicas y
programas de atencidn de la salud de bajo costo y aplicacién relativamente facil. S6lo después
de haber conseguido progresos importantes en las etapas iniciales de la vida, las intervenciones
dirigidas a aminorar la mortalidad tienden a distribuirse de manera maés equilibrada entre las
distintas edades, por lo que sus repercusiones sobre la estructura por edades suelen ser escasas
o nulas. Recién en etapas avanzadas del desarrollo de los programas de atencién de la salud —y
de la transicién epidemiolégica (Bajraj y Chackiel, 1995)— la reduccién de la mortalidad
comienza a rendir frutos principalmente entre los adultos mayores; asi, el aumento de la
probabilidad de sobrevivir después de los 60 afios impulsa, de modo directo, el envejecimiento
de la poblacién. Las evidencias disponibles permiten sefialar que las modalidades resefiadas se
prestan para describir la trayectoria de la transicién de la mortalidad experimentada por los
paises de la regidn.

Tal vez el primer cambio demogréfico de importancia ocurrido en América Latina y el Caribe
en la segunda mitad del siglo XX haya sido la substancial disminucién de la mortalidad
(gréafico 1 y cuadro 1); el inicio de este fendmeno se remonta al término del primer cuarto de

? La importancia del factor de inercia demogrifica estriba en que la estructura por edades de un momento dado
opera como una instancia de “mediacién” respecto de los cambios subsecuentes de la mortalidad y la fecundidad,
atenuando o difiriendo temporalmente los impactos remodeladores de estos cambios en aquella estructura. Por
ejemplo, los efectos del descenso de la fecundidad de muchos paises de 1a regién en la segunda mitad de los afios
sesenta se vieron momentineamente diluidos por el incremento en el tamaifio de las cohortes de mujeres en edad
fértil (fenémeno resultante de la transferencia del mayor ritmo de incremento demografico de los decenios
anteriores).
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ese siglo. Entre comienzos del decenio de 1950 y fines del de 1990, la esperanza de vida se
extendid, en promedio, 18 afios, aumentando de 51.4 a 69.2 afios (s6lo cinco afios menos que el
promedio de las regiones desarrolladas). Al inicio del periodo se observaba una fuerte
variacién en torno al valor medio del indicador, pues casi la mitad de los paises registraban
cifras inferiores a 55 afios; con el curso del tiempo esta  dispersién se reduce
considerablemente, en parte a raiz de que las ganancias se moderan a medida que se alcanzan
valores mayores de esperanza de vida. Seglin las proyecciones vigentes, la tendencia
convergente se hard mas marcada en el futuro: en el afio 2025 la esperanza de vida media de la
poblacién de la region serd de casi 75 afios y, salvo una excepcidn, en todos los paises superara
los 70 afios; a mediados del siglo XXI el indicador regional se acercaria a los 78 afios. La
evolucién de la esperanza de vida presenta también una persistente especificidad de género,
expresada en la mayor probabilidad de sobrevivir de las mujeres: la diferencia con relacién a
los hombres aumentd sostenidamente de 3.4 a 6.5 afios entre el comienzo del decenio de 1950
y el de 1990; posteriormente, y segun las proyecciones, tenderfa a atenuarse, llegando a 6 afios
en el quinquenio 2045-2050.

Diversos estudios reconocen que el componente mds importante de la disminucién de la
mortalidad en América Latina y el Caribe ha sido el infantil (CELADE/BID, 1996). Hasta el
decenio de 1950 la tasa de la regién era de 120 por mil y en varios paises excedia de 150 por
mil; medio siglo més tarde el promedio desciende a 36 por mil, y s6lo en tres casos supera los
50 por mil. La ampliacién de la cobertura de la atencién maternoinfantil y de servicios de
saneamiento basico, la més alta escolaridad de las madres y el descenso de la fecundidad son
algunos de los factores subyacentes en estos cambios (Guzman y Orellana, 1988). Las
proyecciones de poblacién indican que al finalizar los préximos veinticinco afios la mortalidad
infantil llegard a 19 por mil y que en la gran mayoria de paises no superard los 20 por mil; se
espera que en el quinquenio 2045-2050 el indicador regional se reduzca a 10 por mil y que siga
atenuandose la dispersién entre los valores nacionales.

Puede apreciarse que el descenso de la mortalidad infantil ha sido mucho mas intenso que el
observado entre la poblacién adulta y, en particular, que en las edades avanzadas. Un indicio
adicional de esta diferencia se obtiene al comparar las ganancias de la esperanza de vida de la
poblacion total con las conseguidas por el grupo de 60 y més afios. La informacién disponible
permite estimar que aproximadamente un 80% del aumento experimentado por el valor del
indicador regional entre 1950 y 2000 corresponde al incremento de la probabilidad de
sobrevivir hasta los 60 afios; aun cuando se espera que en el futuro se haga més ostensible la
disminucién de la mortalidad después de aquella edad, es probable que durante los préximos
cincuenta afios su efecto no represente més del 30% del incremento de la esperanza de vida.’
Por cierto, las situaciones nacionales varian en torno a esta visién de conjunto, dependiendo
tanto del momento de inicio del trénsito hacia una menor mortalidad (y de la estructura por
edades de la poblacién) como de la intensidad del cambio (y del grado de avance de la
transicién epidemiolégica).

? Chackiel y Plaut (1994), mediante un modelo basado en el comportamiento histérico de la mortalidad de Costa
Rica y Cuba, muestran que la mayor disminucién, en términos absolutos y relativos, corresponde a las edades mis
bajas: cuando la esperanza de vida anumenta de 50 a 75 afios, el riesgo de morir de los nifios menores se reduce en
90% y el de las personas de 65 y mis afios en 34%.
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Gréfico 1
América Latina y el Caribe: esperanza de vida al nacer (en aiios),
segqun categoria de 5n demogrd Periodos seleccionados
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Si bien la disminucién de la mortalidad fue, en orden cronolégico, el primer gran cambio
demografico observado en América Latina y el Caribe durante el Gltimo medio siglo, existe
consenso en la mayor trascendencia del segundo cambio: la dristica reduccién de la fecundidad
acaecida en la mayoria de los paises a contar de mediados de los afios sesenta y comienzos de
los setenta. Una modificacién tan profunda de la conducta reproductiva trasunta un complejo
de cambios sociodemogrificos y culturales. Dado que la fecundidad es la principal fuerza
remodeladora de la estructura etaria de la poblacién, sus alteraciones provocardn un impacto
sobre el envejecimiento que serd mayor y mds directo que los cambios de la mortalidad. Como
apunta Chesnais (1986 y 1990), el resultado inmediato de un mdas acentuado descenso de la
fecundidad que de la mortalidad es el “envejecimiento por la base”, es decir, la disminucién de
la proporcién de nifios respecto de la poblacién total (que se expresa en la contraccién del
escalén inferior de la pirdmide de edades). La persistencia de este descenso por un tiempo
prolongado llevaré al “envejecimiento por €l centro” (una figura rectangular); posteriormente, y
en la medida que su efecto se combine con el de la disminucién de la mortalidad en las edades
avanzadas, originara estructuras etarias con una cispide amplia y una base estrecha (tal vez con
forma de hongo). De este modo, la transicién hacia menores niveles de fecundidad actda como
detonador de la “inversidn de la pirdmide”.

Al comenzar la segunda mitad del siglo XX, la elevada fecundidad de las naciones de América
Latina y el Caribe —con las excepciones de Argentina y Uruguay— se reflejaba en un
promedio (tasa global) regional de 6 hijos por mujer; més aun, en 18 de los 31 paises para los
que se dispone de informacién excedia esa magnitud (gréifico 2 y cuadro 2). Sin embargo, esta
situacién comenzé a cambiar poco después, en consonancia con la evolucién socioeconémica
de la region. Durante los decenios comprendidos entre los afios 1950 a 1980, la economia
regional —dinamizada por el proceso de sustituciébn de importaciones— experimentd
transformaciones de sus estructuras productivas, las que redituaron en un aumento del producto
per cépita y propiciaron un conjunto de cambios sociales, tales como ¢l fortalecimiento de los
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estratos medios y asalariados, la expansion de la escolaridad y la urbanizacién acelerada. Estas
nuevas condiciones objetivas fueron alterando, de manera gradual, las bases materiales de
sustentacién de algunas pautas culturales, como las relativas al ideal del tamafio de familia. La
insercién creciente de la mujer en el mundo del trabajo, la necesidad de proporcionar una
educacién regular a los hijos y la mayor sobrevivencia de los nifios, entre otros factores,
contribuyeron a que las aspiraciones en materia reproductiva se encaminaran hacia una
descendencia menos numerosa que en el pasado®.

La materializacién de las nuevas aspiraciones reproductivas se vio facilitada por la puesta en
préactica de los programas de planificacién familiar y el acceso a anticonceptivos modemnos, que
permitieron postergar el calendario de la fecundidad y reducir el tamafio final de la
descendencia; no obstante, existen indicios de una demanda insatisfecha de planificacién
familiar, que es puesta en evidencia por el desajuste entre el nimero deseado de hijos y el que
efectivamente tienen las mujeres de los estratos pobres en varios paises (CEPAL, 1998). La
profundidad del cambio en los comportamientos reproductivos parece haber sido lo
suficientemente grande como para superar la dificil prueba del ciclo recesivo de la “década
perdida” de 1980 y los subsecuentes ajustes estructurales, pues no hay signos de que estas
circunstancias adversas hubiesen alterado el curso de las tendencias descendentes de la
fecundidad (CELADE/BID, 1996). De este modo, en el altimo quinquenio del siglo XX la tasa
global de fecundidad lleg6 a un promedio regional de 2.7 y si bien todavia se observa una
importante variabilidad entre los valores de los diversos paises, todos ellos registran tasas
inferiores a 5. Las proyecciones para los préximos veinticinco afios indican que el descenso
continuard y que la heterogeneidad de situaciones nacionales se abatird considerablemente.
Desde el afio 2025 en adelante las hipétesis apuntan a una virtual convergencia en tormo a 2.1
hijos por mujer, lo que equivale al nivel de reemplazo demografico.

Griifico 2
América Latina y el Caribe: tasa global de fecundidad, seguin goria de transicién
gréfica. Period N
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* Segiin Guzmén y Rodriguez (1993, pp. 233-234), la generalizaci6én de “valores asociados a ideales de familia
pequefia y de actitudes favorables al control de la natalidad” cobré cuerpo cuando tales patrones de conducta
dejaron de estar “...disociados de la realidad material y cultural de los grupos de elevada fecundidad. Sélo luego




Otro factor que afecta las tendencias del envejecimiento de las poblaciones nacionales es la
migracién internacional. Dado que las personas que se desplazan son, en su gran mayoria,
adultos jévenes —algunos de los cuales migran con sus hijos de corta edad—, la migracién
tiende, a corto plazo, a dinamizar los estratos juveniles de las poblaciones receptoras y a
envejecer a las de origen. Las repercusiones de la migraciéon dependen de la magnitud y
continuidad de las corrientes y varian segin el momento histérico en que se produzcan. Si bien
la totalidad de los paises de la regién experimenta movimientos migratorios, €l examen de sus
efectos sobre el proceso de envejecimiento se ve dificultado por la falta de estudios
sistematicos que permitan su comparacién a escala regional. Ademds, el caricter variable y
reversible de muchas corrientes —muchas de ellas con escasa intensidad en relacién con las
poblaciones de origen y destino— parece restringir su papel en la remodelacién de las
estructuras etarias. Aun asi, se hara referencia a aquellas situaciones en que este impacto es y
fue de especial importancia.

En Argentina y Uruguay, el acceso masivo —aunque fluctuante— de inmigrantes entre el
dltimo cuarto del siglo XIX y la primera mitad del siglo XX ha ejercido un efecto fundamental
en el envejecimiento de las respectivas poblaciones. La expresion directa de este efecto, la
adicién de efectivos de edad adulta (en su mayoria hombres) a poblaciones aiin no muy
numerosas —lo que es mds evidente si se examina su intervencién en los contingentes de la
poblacién econémicamente activa— signific una profunda modificacién de las estructuras por
edad de estos paises; las oscilaciones de los flujos y su fuerte disminucién después de la dltima
postguerra implicaron ciclos de envejecimiento de la poblacién. Tal vez aun méis importante
sea el efecto indirecto de esta inmigracién, principalmente por su papel inductor de la temprana
transicién de la fecundidad en Argentina y Uruguay (Lattes, 1993).

La emigracién, a su vez, modifica los patrones de crecimiento y las estructuras etarias de la
poblacién de los paises del Caribe; asi, el saldo migratorio neto estimado para el conjunto de
esa subregién en los afios ochenta pudo significar que el crecimiento natural se truncara “en
alrededor de una cuarta parte” (Boland, 1995).° Ademis de su impacto directo, la emigracién
caribefia—prolongada en el tiempo y selectiva segin género— ha incidido en el descenso de la
fecundidad, propiciando el envejecimiento por la base. En cuanto a los efectos de la emigracién
en un contexto de fecundidad relativamente baja, Solari (1987) fue enfético al calificar su
fuerte aumento en Uruguay en el decenio de 1970 como un sintoma de “envejecimiento
perverso”; con ello quiso sefialar una distorsién del “envejecimiento normal” de la poblacién
uruguaya, que —como fruto de las interacciones de la fecundidad y la mortalidad en el marco
de una inmigracién del pasado— resulté en un proceso sostenido, pero no acelerado, de
envejecimiento. En relacién con las tendencias migratorias de los paises caribefios cabe agregar
un rasgo peculiar: a la corriente de emigracién de adultos jévenes se opone otra de inmigracién

de varios afios de cambios estructurales y de interaccién creciente entre los distintos estratos se habrian generado
las condiciones que posibilitaron el descenso sostenido de la fecundidad en América Latina.”

° En las naciones integrantes de la CARICOM el saldo migratorio neto negativo del decenio de 1980 habria sido
equivalente a la mitad del crecimiento vegetativo; en cambio, los saldos positivos registrados en otros paises
—QGuayana Francesa, Islas Caimén e Islas Virgenes Britdnicas— habria implicado una duplicacién o triplicacién
de aquel crecimiento (Boland, 1995).
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de adultos mayores, principalmente personas retiradas de la actividad laboral, muchas antiguos
emigrantes que retornan a sus paises de origen y otras nativas de las naciones de América del
Norte que hacen uso de sus pensiones en el Caribe (Guegnant, 1993).

De esta somera descripcién de los factores del envejecimiento de la poblacién —y de sus
cambios— puede inferirse que América Latina y el Caribe transita hacia nuevos escenarios
demogréficos. En rigor, esta afirmacién, que vélida para el conjunto de la regién, no se aplica
por igual a todos los paises que la componen. Por ello, para examinar la evolucién del proceso
de envejecimiento, y como una aproximacién a la heterogeneidad de casos nacionales, se
estima conveniente identificar grupos de paises de acuerdo con el estado de su transicidn
demogréfica en el decenio de 1990. Con este fin se recurre a una tipologia construida por el
CELADE (CEPAL/CELADE, 1996; Bajraj y Chackiel, 1995) que se basa en el anélisis de los
valores de las tasas vitales observados en los afios noventa y define cuatro categorias (o
agrupaciones)6: (a) incipiente (TI), que alude a la persistencia de niveles relativamente altos de
natalidad y mortalidad, resultantes en tasas de crecimiento natural algo mayores que 2% anual;
(b) moderada (TM), que se caracteriza por una mortalidad en claro descenso y una natalidad
ain relativamente elevada, combinacién que origina las mayores tasas de crecimiento
vegetativo en la regidn, en general superiores al 2.5% anual; (c) plena (PT), que se distingue
por una natalidad en declinacién y una baja mortalidad, resultando en tasas de crecimiento
natural préximas al 2% anual; (d) avanzada (TA), que se refiere a tasas de natalidad y
mortalidad reducidas y tasas de crecimiento cercanas al 1% anual.

A raiz del caricter generalizado y acelerado de la transicién demogréfica en los paises de
América Latina y el Caribe, las dos tltimas categorias sefialadas (transicién plena o avanzada)
agrupan alrededor del 90% de la poblacién regional estimada en el afio 1995. En cambio, en
1950 una proporcién similar se ubicaba en los inicios de aquella transicién. Por consiguiente, el
esquema clasificatorio propuesto, por el hecho de ser estético, no refleja en toda su extensién la
trayectoria de los cambios que sucedieron, sino sus resultados al término del medio siglo ya
transcurrido. Sin embargo, como el estado de la situacién vigente en los afios noventa es un
elemento de referencia (til para distinguir entre la experiencia acumulada en el pasado reciente
y el perfodo de proyeccién —que se extiende hasta mediados del siglo XXI—, la clasificacién
puede prestarse para destacar los contrastes entre ambos patrones de evolucién.

3. Envejecimiento de la poblacion regional durante la segunda mitad del siglo XX

Un indicador agregado del cambio de la estructura etaria de la poblacién y, por ende, de las
tendencias del envejecimiento, es la edad mediana (cuadro 3). Entre 1950 y 1975 el valor de
este indicador a escala de la regidn descendié en un afio; el mismo signo se registré en todas las
agrupaciones de paises, con excepcién de la de transicién avanzada (TA).” La magnitud del
descenso de los promedios fue correlativa con el desarrollo de sus respectivas modalidades de
transicién demogréfica. Este panorama revela el efecto combinado de la intensa disminucién de

¢ Los paises que integran cada una de las categorias identificadas por este esquema se individualizan en los
cuadros anexos.

"La excepcidn es s6lo parcial, pues se observé en sélo tres de los paises de TA: Argentina y Uruguay, donde la
transicion demografica comenz6 a fines del siglo pasado, y Puerto Rico, cuya fecundidad bajé intensamente a
contar de los dltuimos afios del decenio de 1950.

I1.8




la mortalidad en los primeros afios de vida y del factor de inercia que, hasta 1975, impedia que
la declinacién de la fecundidad —ya iniciada en la mayoria de las naciones— redundara en un
aumento de la edad mediana. Un cuadro diferente surge de la comparacién entre los datos de
1975 y 2000, ya que la edad mediana se incrementa en todas las agrupaciones, 1o que insinia
un curso ascendente del envejecimiento; en este lapso se hacen patentes las repercusiones de la
fuerte disminucién de la fecundidad, que en la casi totalidad de los paises sigui un ritmo més
acentuado que el descenso de 1a mortalidad al comienzo de la vida.

Las tendencias de cambio de las estructuras etarias permiten reiterar los comportamientos
descritos (grafico 3 y cuadro 4). Durante el primer cuarto de siglo considerado (1950- 1975), la
proporcién de menores de 15 afios aument6 en la mayoria (22) de los paises, superando el 40%
de la poblacion total en 1975. Esta sefial de rejuvenecimiento respondié a la ya comentada
disminucién de la mortalidad en la infancia y la nifiez y al eventual aumento de la natalidad
inducido por la reduccién de la mortalidad. De modo paralelo, se elevd ligeramente la
participacién del grupo de 60 y més afios, que 1legd a més del 6% de la poblacién. En cambio,
el grupo etario central —la poblacién en edades activas— tuvo una merma relativa en 26
paises. Las proporciones méas elevadas de menores de 15 afios (superiores al 45%) se
registraron en la categoria de transicién moderada (TM), que presentaba los mayores niveles de
fecundidad y natalidad en la regién; asimismo, esta agrupacién fue la dnica que mostré una
leve disminucién de la proporcién de adultos mayores. Por el contrario, en Argentina y
Uruguay el grupo joven representaba menos del 30% de las respectivas poblaciones nacionales
y las personas de 60 y m4s afios superaban el 10% , con un méaximo de 14% en Uruguay.

En el afio 2000 se hace evidente el impacto de 1a reduccién de la fecundidad, lo que es puesto
de manifiesto por la fuerte baja de la proporcién de menores de 15 afios en todos los paises de
la regién, que llega, en promedio, a poco més del 31% de la poblacién regional; s6lo en las
agrupaciones de transicién incipiente (TI) y moderada (TM) bordea el 40%. Es decir, se estd en
presencia de una situacién de envejecimiento por la base, reflejada en una clara modificacién
de la fisonomia de las pirdmides de edad (grafico 3). A su vez, la proporcién de la poblacién
adulta mayor aumenta, aunque moderadamente, en la casi totalidad de los paises, con las
excepciones de Belice y Haiti. Como consecuencia de la reduccién de la fecundidad y de la
inercia del crecimiento de los decenios previos, la poblacién en edades activas constituye mas
del 60% del total de los efectivos demogrificos en la mayoria de las naciones de la regién;
aunque su incidencia fue menor en las categorias de TI y TM, en ningin caso representa menos
del 50% (condicién que en 1975 se observé en once paises). El panorama descrito muestra
variaciones que trasuntan las diferentes sendas de la transicién demogrifica; asi, en la
agrupacién de TA los rasgos de envejecimiento asumen su mayor notoriedad, ya que el tramo
inferior de la estructura etaria disminuye a poco mas de 25% de la poblacién y el tramo
superior se acerca al 13%. Si bien el caso uruguayo es, nuevamente, el que sobresale por su
proporcién de adultos mayores (17%), en Argentina y en cinco paises del Caribe se registran
cifras que van del 12% al 15%.
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Griafico 3

América Latina y el Caribe: estructura por edades y sexo segin
categoria de Transicion Demografica. Aios 1950, 1975 y 2000.
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Las tasas de crecimiento de los tres grandes grupos etarios considerados proporcionan otro
aspecto de la evolucién del envejecimiento: el impetu que adquiere la poblacién de edad a raiz
de la transmisién de los impulsos de la transicién demografica a lo largo de las cohortes
(cuadro 5). En el periodo comprendido entre 1950 y 1975 el segmento de 60 y més afios fue el
que presentd las tasas més elevadas en el conjunto de la regién; sin embargo, las diferencias
fueron minimas en la agrupacién en plena transicién (PT) y tuvieron signo opuesto en las de TI
y TM, donde los menores de 15 afios experimentaron el mayor ritmo de incremento. Por tanto,
la categoria de TA fue la Unica en que los adultos mayores registraron un crecimiento
claramente superior al de los otros dos grupos de edad. Esta situacién cambia bastante en el
intervalo siguiente (1975-2000), pues la tasa media regional de crecimiento de los efectivos de
60 y més afios supera en casi un 50% la correspondiente al total de la poblacién y mas que
triplica la del grupo juvenil; la Unica agrupacién que muestra discrepancias es la de TI,
excepcién que se debe al exiguo incremento de la poblacién adulta mayor de Haiti. En la
mayoria de los paises del Caribe que integran las agrupaciones de TA y PT, el incremento de
los adultos mayores contrasté con el decremento de los menores de 15 afios, hecho
especialmente marcado en Cuba. A raiz de los comportamientos mencionados, entre los afios
1950 y 2000 el nimero de adultos mayores de la regién se cuadruplicé, pasando de 10 a 41
millones (cuadro 3); en tanto, y siguiendo un ritmo de expansién sin precedentes, la poblacién
total se triplicé.

Complementando la descripcién anterior, los indices de envejecimiento de la poblacién y de
dependencia demogrifica brindan una imagen de los cambios intergeneracionales que se
derivan de los cambios en las estructuras etarias (cuadro 6). El primer indice sefiala el nimero
de personas de 60 y més afios por cada cien menores de 15; el aumento de su valor apunta a la
reduccién de la capacidad de una poblacién para renovar las generaciones que la alimentan
desde su base. A su vez, el segundo indice se refiere a la cantidad de personas que, de acuerdo
con su edad, serfan solventadas por cada cien individuos potencialmente activos®; dentro de
esta relacién se destaca el porcentaje de la dependencia corresponde a los adultos mayores.

El indice de envejecimiento presentd, a escala regional, una evolucién ascendente durante la
segunda mitad del siglo XX; su aumento, que fue minimo hasta 1975 —en virtud del efecto de
rejuvenecimiento derivado del descenso de la mortalidad—, se aceleré en los siguientes
veinticinco afios —a raiz de la baja de la fecundidad— y en el 2000 llega a una razén de una
persona de edad por cuatro menores de 15 afios (grafico 4). Si bien esta evolucién se reproduce
en la agrupacién en PT, en las de TI y TM los cambios son infimos y fluctian alrededor de
valores bastante bajos (poco mas de un adulto mayor por cada diez nifios y jévenes)’. Una
tendencia més definida se advierte en la categoria de TA, cuyo indice de envejecimiento
asciende sostenidamente, comenzando con una cifra mis alta que la del promedio y
concluyendo con casi un adulto mayor por cada dos jévenes o nifios; como cabria esperar, los

8 Esta es una relacién eminentemente teérica, pues no todas las personas agrupadas en el numerador (menores de
15 y adultos mayores) estin fuera de la poblacién econémicamente activa ni tampoco todas las que figuran en €l
denominador (15-59 afios) forman parte de ella.

% Cabe si anotar que el indice de envejecimiento aument6, entre 1975 y 2000, en todos los paises, salvo en Hait{ y
Paraguay.
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valores méximos corresponden a Uruguay, aunque en el afio 2000 las cifras de Barbados, Cuba
y Martinica se le acercan bastante. Distinto es el comportamiento del indice de dependencia
demografica; en la regiéon aument6 de 85 dependientes por cada cien activos en 1950 a 96 en
1975, disminuyendo a 65 en el afio 2000. Con cifras distintas, las cuatro agrupaciones de paises
coinciden con este patrén. Dado que este indice —por su composicién— se hace eco de los
efectos conjuntos del envejecimiento y del rejuvenecimiento, sus valores (total de personas “a
cargo” de otras) expresan el impacto de las tendencias disimiles y hasta contrapuestas de la
fecundidad y la mortalidad. Si se afsla la proporcién del indice correspondiente a la poblacién
adulta mayor, el cuadro que surge —no muy distinto del que emerge del indice de
envejecimiento— revela tanto el aumento de la proporcién de personas de edad como las
oscilaciones del grupo potencialmente activo (grafico 5); por ende, las razones de dependientes
por potencialmente activos (IDE) resultan exiguas y casi sin variacién en todas las
agrupaciones, salvo en la de TA, en que si bien aumentan gradualmente, en ningiin caso llegan
a 30%.

-

Gréfico 4
América Latina y ef Caribe: indice de envejecimiento de Ia poblacién,
seguin categoria de transicién demografica. Afios seleccionados
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Los antecedentes proporcionados permiten concluir que durante la segunda mitad del siglo XX
el envejecimiento de la poblacién latinoamericana y caribefia sélo comenzé a insinuarse: tanto
las proporciones de los grandes grupos etarios y sus tasas de crecimiento como los indicadores
empleados ponen de relieve que este proceso es un fruto de una transicién demogréfica
reciente, por lo que atin no se evidencia en toda su intensidad. En general —no obstante las
altas tasas de crecimiento del grupo de 60 y mds afios de edad—, podria decirse que gran parte
de la poblacién regional sigue manteniendo rasgos juveniles, una reserva celosamente
custodiada por el factor de inercia demogréfica. Segiin la terminologia de Chesnais (1990), en
este medio siglo hubo un envejecimiento por la base y un ligero ensanchamiento del centro de
la pirdmide. Esta situacién resulta de un rejuvenecimiento inicial (1950-1975), impelido por el
descenso de la mortalidad y el aumento de la natalidad, que posteriormente (1975-2000)
encuentra su contrapartida en un asomo de envejecimiento, motivado por la declinacién de la
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fecundidad; 1a operacién de estas fuerzas con direcciones opuestas ocasiona fluctuaciones de la
proporcién de personas activas, que primero desciende y después aumenta. Tal vez la tendencia
mds clara es la de la proporcién de personas de edad, que asciende durante todo el periodo.

Desde luego, las diversas rutas de la transiciébn demogréfica dejan su impronta en la
heterogeneidad de situaciones advertidas. Aun cuando los promedios regionales son afectados
por el considerable peso demogréfico de la agrupacién en PT, ello no impide distinguir las
situaciones polares de TA y TI. La primera reine los paises en que el envejecimiento ha
avanzado desde hace ya bastante tiempo (como lo ejemplifican las poblaciones ya “maduras”
de Uruguay y Argentina) y otros en los que se aceleré fuertemente en afios recientes (como lo
ilustran Cuba y algunas naciones insulares del Caribe). La segunda situacién, en cambio, se
distingue por una velocidad de cambio que hasta hace corto tiempo era bastante menor que la
del resto de la regién. Las agrupaciones de TM y PT, por su parte, se ubican en una posicién
intermedia, aunque los indicadores demograficos de la categoria en PT parecen acercarse
rdpidamente a los que presenta la de TA. Haiti y Uruguay acotan el rango de variabilidad de los
paises de América Latina y el Caribe: en tanto que la estructura de edades de la poblacién
haitiana se asemeja considerablemente a la del promedio de los paises menos desarrollados en
los afios 1950 y 1975 (en el 2000 es més similar a la media de los paises de mas bajo grado de
desarrollo), la composicién etaria de 1a poblacién uruguaya era muy parecida a la del promedio
de las naciones més desarrolladas en 1950, aunque desde ese entonces ha presentado rasgos
més juveniles, propios del caricter pausado de su envejecimiento (United Nations, 1999)™.

Gréfico 5
América Latina y el Caribe: participacién de la poblacién menor de
15 y de 60 y més afios de edad en el indice de dependencia, segun
categoria de transicion. Afios seleccionados
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1 Las designaci6n de paises “mis desarrollados”, “menos desarrollados” y “de mis bajo grado de desarrollo”
obedece a una prictica habitual de las Naciones Unidas, que cumple propésitos estadisticos y no implica juicio
alguno sobre el estado de desarrollo de los paises. La primera categoria incluye América del Norte, Jap6n, Europa,
Australia y Nueva Zelanda; la de menos desarrollo comprende todas las regiones de Africa, América Latina y el
Caribe, Asia (excluido Japén) y Melanesia, Micronesia y Polinesia; los paises de mis bajo grado de desarrollo
—definidos por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1998— son 48 (33 de Africa, 9 de Asia, 1 de
América Latina y el Caibe y 5 de Oceanfa).
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4. La probable evolucion del envejecimiento en la primera mitad del siglo XXI

Vallin (1994) sostiene que el uso del saber para prever es uno de los grandes objetivos de la
demografia. Puede ser también una carta de triunfo, pues la demografia “traza perspectivas para
cincuenta o cien afios (e incluso mds), con poco riesgo de equivocarse respecto a la evolucién
de la poblacién total durante los primeros treinta afios y con la posibilidad de enmarcar el
porvenir a més largo plazo dentro de una gama de probabilidades razonables™; si bien “buena
parte de lo que se produzca estd inscrito en las realidades presentes y se cometerdn pocas
equivocaciones en el mediano plazo”, la “dificultad estriba en la eleccién de hipétesis.”'! Valga
esta referencia como un predmbulo precautorio de la descripcién siguiente, que se apoya en las
proyecciones de poblacién mds recientes para los paises de América Latina y el Caribe. Un
supuesto basico de estas proyecciones es que la fecundidad llegara a un nivel final equivalente
a una tasa de reemplazo, que los paises alcanzarin —dependiendo de su situacién actual—
entre los afios 2015 y 2045; se exceptian de esta regla algunos paises del Caribe que, como
Cuba, ya presentaban tasas globales de fecundidad inferiores a 2.1 en el dltimo decenio del
siglo XX (cuadro 2) (Bajraj y Chackiel, 1995).

Se espera que en los primeros veinticinco afios del siglo XXT la edad mediana de la poblacién
regional aumente en casi ocho afios, para llegar a 32 en el 2025, cuantia que no parece tener
precedentes y es una sefial del avance del envejecimiento (cuadro 3). Como fruto del fuerte
descenso de la fecundidad en los decenios de 1960 y 1970, la ganancia serd algo méas que ocho
afios en la categoria en PT y de seis a siete en las demas agrupaciones. No obstante esta
aparente aproximacién de los valores, en el afio 2025 emergerdn dos grandes bloques
diferenciados por su edad mediana: el primero (de TA y PT) con 33 a 35 afios y el segundo (de
TM y TI) con 26; también se registrard un amplio rango de variacién entre los pafses, con un
méaximo de 43 afios en Cuba y un minimo de 24 en Guatemala. En 2050, la edad mediana de la
poblacién regional ascenderd a 38 afios, valor similar al que se estima tendrd Europa el afio
2000. Las diferencias entre las agrupaciones se atenuaran al cabo del segundo cuarto del siglo
XXI, pues los mayores aumentos corresponderdn a los de las agrupaciones de TM y TI; en
cambio, persistirdn las variaciones entre paises, con un recorrido acotado por Barbados y Cuba
en el extremo superior (46 afios) y Guatemala y Haitf en el inferior (33).

Una imagen menos generalizada de las tendencias surge del examen de los cambios de las
estructuras etarias (grafico 6 y cuadro 4). En el afio 2025, la proporcién de menores de 15 afios
descendera a menos de un 25% de la poblacién en las categorfas de TA y PT; en las de TI y
TM, y a raiz del rezago con que se evidencian los efectos de la baja de la fecundidad, en ese
grupo todavia se ubicara casi €l 30% de los efectivos demograficos. A su vez, el conjunto de
personas en edades activas vera crecer su importancia relativa en las agrupaciones de TM, Tl y
PT y la mantendrd en la de TA, representando entre el 61% y el 63% de las respectivas
poblaciones. Se espera que el grupo de adultos mayores obtenga los mayores aumentos en sus
proporciones, superando el 18% en la categoria de TA (cifra similar a la registrada en Europa

' Vallin agrega que, amén del razonamiento empirico —consistente en el examen de las tendencias pasadas y su
extrapolacién—, las hip6tesis que sustentan las proyecciones suelen formularse con “el esquema de la transicién
demogrifica en mente”, por lo que su fuente de inspiracién puede ser *“la evoluci6n reciente de una poblacién mas
avanzada en la senda de la transicién.”
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Griéfico 6

América Latina y el Caribe: estructura por edades y sexo. segan
categoria deTransicion Demografica. Ahos 2000, 2025 y 2050.
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en 1990) y el 14% en la en PT; en cambio, en las de TI y TM su incidencia seguird siendo
inferior al 9%. Cabe anotar que en seis paises del Caribe los adultos mayores constituirdn un
quinto de sus poblaciones en el afio 2025 y en Cuba representaran un cuarto.

Las cifras proyectadas para el afio 2050 proporcionan signos de un envejecimiento bastante
més acentuado y generalizado, ya que el estrato etario més joven representard alrededor de un
20% de la poblacion en las cuatro agrupaciones de paises. El grupo en edad de trabajar, por su
parte, disminuira su participacién en las categorias de TA y PT al 56 6 57% del total, pero la
mantendra estable (en tomo al 62%) en las de TI y TM. La proporcién de adultos mayores se
duplicari en las agrupaciones de TI y TM, hasta llegar al 16% de la poblacién; en las de TA 'y
PT las cifras superardn el 23%. En el afio 2050, Argentina y Uruguay, paises precursores del
envejecimiento en la regién, contaran con estructuras etarias similares a las de Brasil, Chile y
Meéxico, cuyas proporciones de adultos mayores se asemejaran a las proyectadas para la
poblacién de Europa en el afio 2015, aunque la base de sus pirdmides serd similar a la europea
del afio 2000. Por su parte, las proyecciones de Barbados y Cuba para 2050 presentan
estructuras etarias semejantes a las del promedio de las regiones mdas desarrolladas en ese
misImo aifio.

De acuerdo con las proyecciones, entre los afios 2000 y 2025, la tasa de crecimiento del grupo
de 60 y mas afios alcanzard su mayor intensidad en las agrupaciones de PT y TM; ya minadas
las reservas provistas por los altos ritmos de incremento del pasado, esa tasa serd mas reducida
en la categoria de TA (cuadro 5). No obstante, la velocidad del envejecimiento seguird siendo
mayor en esta Gltima agrupacion, pues la tasa de crecimiento del grupo de més edad
virtualmente cuadruplicara la de la poblacién total. Otra muestra del dinamismo del proceso es
el considerable abatimiento de la tasa de crecimiento del estrato menor de 15 afios, que
adoptard un valor negativo no muy distinto de cero en las categorfas de PT y TA vy cifras
inferiores a la unidad en las de TI y TM; mds aun, esta tasa presentard valores negativos en 16
paises (entre los que se destacan Barbados y Cuba) y nulos en otros tres. Si bien la poblacién en
edad de trabajar también vera mermado su impetu, su ritmo de cambio serd similar al de la
poblacién total en la agrupacién de TA y ligeramente superior en las demds categorias. Este
panorama se agudizarid en el segundo cuarto del siglo XXI, ya que las hipdtesis de las
proyecciones asumen una reduccién de las diferencias entre las agrupaciones y entre los paises:
la tasa de crecimiento del grupo de poblacién menor serd nula o negativa en 26 de los 31
paises; las mismas condiciones caracterizaran a la poblacién de 15 a 59 afios en nueve paises.
El ritmo de incremento de la poblacién adulta mayor también disminuird en las agrupaciones
de TA y PT, aunque en ambas la velocidad del envejecimiento continuard siendo elevada (las
tasas del grupo més que cuadruplicarin las de las respectivas poblaciones totales); este
comportamiento serd compartido por las categorias de TI y TM. En términos absolutos, los
adultos mayores —que el afio 2000 eran 41 millones— aumentardn a 98 millones en 2025y a
184 millones en 2050'2

A rafz de las tendencias proyectadas, el indice de envejecimiento aumentara abruptamente
durante la primera mitad del siglo XXT; para la regién como un todo se estima que en el afio

12 El aumento de la poblacién adulta mayor en el periodo 20002050 equivale a casi el 50% del incremento
demogrifico total que experimentara la regién; en el periodo 19502000 esa proporci6n fue de menos del 10%.
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2025 habr4 un adulto mayor por cada dos menores de 15 afios y que el 2050 esa razén serd de
uno (gréafico 4 y cuadro 6). Desde luego, las diferentes trayectorias de la transicién demografica
repercuten sobre los valores del indice, y asi se aprecia en los promedios de las agrupaciones.
Segtn los datos de las proyecciones, en 2025 siete paises tendrdn indices de envejecimiento
superiores a 100, lo que significa que habrd més de una persona de 60 y mas afios por cada
menor de 15; en dos de estos paises, Barbados y Cuba, los indices alcanzarin a 150. En el afio
2050, 23 naciones (incluidas todas las de las agrupaciones de TA y PT) tendrdn indices
superiores a 100 y en Barbados y Cuba se superdn los 200 (es decir, mas de dos adultos
mayores por cada nifio o joven). Por otra parte, el indice de dependencia demografica en la
region se reducira ligeramente entre los afios 2000 y 2025, pero ello se debera exclusivamente a
la disminucién del peso relativo de los menores de 15 afios; en el periodo 2025-2050
aumentara sélo a raiz del incremento en el nimero de dependientes que son adultos mayores
(gréfico 5). No obstante lo dicho —y a igualdad de otros factores—, la “carga” demogrifica
total (IDD) en el afio 2050 sera inferior a la registrada un siglo antes.

Vallin (1994) tiene razén al afirmar que “la recomposicién de la pirdmide que se opera ante
nuestros ojos plantea problemas econdmicos, sociales, politicos ... el envejecimiento es
ineludible”. Si bien esta aseveracion se refiere al estado de cosas en los “paises
industrializados” en el momento actual, la evolucién probable de los diversos indicadores del
cambio de la poblacién de América Latina y el Caribe en los cincuenta afios venideros también
parece apuntar a esa condicién ineludible; es lo que se desprende de las proyecciones
demograficas mas recientes. En la primera mitad del siglo XXI la poblacién de la regién
cruzaré el umbral de su envejecimiento y se hara cada vez mis madura; de alli que sea prudente
considerar una sugerencia de Vallin: “es urgente hacerse a la idea de una sociedad nueva”.
Pelaéz y Argiiello (1982) advirtieron en un estudio precursor sobre el envejecimiento que,
después del aiio 2000, se aceleraria el ritmo de aumento de la proporcién de personas de 60 y
mds afios de edad en la regidn, principalmente como consecuencia de los cambios previstos en
los niveles de fecundidad; esa indicacidn se aplica también a las agrupaciones de paises
identificadas segin el estado de su transicién demogrifica en el decenio de 1990.
Paralelamente, declinard con fuerza la incidencia de los nifios y jévenes. Podria decirse, en
palabras de Chesnais, que en el préximo medio siglo se ird gestando la inversién de la
pirdmide.

Sin embargo, las observaciones anteriores deben tomarse con cautela. Todo indica que el
proceso seguira desarrollandose gradualmente y que todavia en los primeros afios del siglo XXI
persistira mucha de la heterogeneidad observada en los periodos anteriores. Las proyecciones
indican que en el afio 2025 los jévenes representaran casi un 24% de la poblacién regional y los
adultos mayores llegardn al 14%; la proporcién de personas en edades activas serd incluso
mayor que la registrada veinticinco afios antes, por lo que el indices de dependencia
demografica disminuira. Esta situacién, que no es muy distinta de la alcanzada por Europa en
1975, refleja principalmente los perfiles de la agrupacién de paises en PT, pues los ubicados en
las categorias de TI y TM continuarén presentando estructuras mds juveniles. En rigor, en el
afio 2025 sélo en seis paises —ubicados en la categoria de TA y todos ellos del Caribe, con
Barbados y Cuba a la cabeza— las personas de 60 y més afios seran mas numerosas que los
menores de 15. Aun asi, un aspecto que no debe pasar desapercibido es la velocidad del
envejecimiento, pues las tasas de crecimiento de la poblacién adulta mayor aumentarén en la
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gran mayoria de los paises y las de los jovenes disminuirdn, asumiendo signo negativo en
muchos de los que integran las categorias de PT y PA. Las cifras absolutas también dan cuenta
de esta aceleracién: un promedio burdo permite sefialar que, entre los afios 2000 y 2025, casi
2.3 millones de personas se agregardn anualmente a la poblacién adulta mayor de la region.

El panorama del envejecimiento cobrard més nitidez hacia el término del perfodo de la
proyeccién, cuando se tenderé a una convergencia de los indicadores nacionales; no obstante, el
potencial de crecimiento implicito en las estructuras etarias —que postergara el estado
estacionario hasta después del afio 2050— seguira originando diferencias. Salvo en Barbados y
Cuba, la poblacién continuara creciendo en el quinquenio 20452050, con tasas cercanas (o
incluso mayores) a 1a unidad en los paises de las categorias de TI y TM y en algunos en PT. En
el afio 2050, casi el 23% de la poblacién regional tendrd 60 o més afios de edad, porcentaje
similar al proyectado para las naciones mdis desarrolladas alrededor de 2012; esta mayor
proximidad temporal pone de relieve la celeridad del envejecimiento en la regién. Sin embargo,
la proporcién de jévenes en América Latina y el Caribe (20%) en el afio 2050 seré ligeramente
mayor que la de los paises més desarrollados en 1995; la inercia demogrifica explica esta
diferente evolucién. Tal inercia encuentra su base en las distintas rutas de la transicién
demogrifica, separadas por su temporalidad, la estructura etaria existente en su momento
inicial y la velocidad de los cambios. Una muestra elocuente de los efectos de aquellas distintas
trayectorias es el contraste entre Cuba y Guatemala y que llevardn a que la estructura por
edades de la poblacién guatemalteca en 2050 se asemeje a la que tenia Cuba cincuenta afios
antes. En general, en todos los paises de TA y PT las proporciones de adultos mayores serdn
superiores a las de los menores de 15 en el afio 2050; aunque esta condicién no se registrara en
las categorias de TI y TM (salvo el caso de Belice), los indices de envejecimiento y de
dependencia demogréfica acusan esta tendencia. También las cifras absolutas se acrecientan en
el periodo 2025-2050: en promedio, cada afio unas 3.4 millones de personas se incorporaréan al
grupo de 60 y més. En suma, al cabo del préximo medio siglo el envejecimiento serd més
intenso y m4s generalizado en la regién®>.

5. Alguneos rasgos sociodemograficos de la poblacién adulta mayor en la region

A medida que avanza el proceso de envejecimiento se va acrecentando la proporcién de las
personas de 75 afios y mas, que conforman la llamada “cuarta edad”. Su aumento relativo es el
fruto del retroceso de la mortalidad general —que posibilita la sobrevivencia de una proporcién
cada vez mayor de la poblacién—, de la prevencién oportuna de afecciones que hasta no hace
mucho eran consideradas inevitables y del combate a las enfermedades degenerativas. El
nimero de personas de 75 afios y mas aumenté de manera sostenida en América Latina y el

BUna pregunta que puede hacerse es cudnto cambiaria la proporcién de adultos mayores en el afio 2050 si la
fecundidad evolucionara, a contar de 1995, de manera distinta a la supuesta en la variante media de las
proyecciones. Si se asume que la tasa global de la regién llegari en el afio 2050 al valor que tiene en Argentina en
el Gltimo quinquenio del siglo XX (variante alta), la proporcion de adultos mayores al final del periodo serfa de
18.2%. Si, en cambio, se adopta la hipétesis de un descenso mis acelerado de la fecundidad (variante baja), de
modo que la tasa global llegue al nivel de reemplazo al comienzo del segundo quinquenio del siglo XXI, en el afio
2050 la proporcién de adultos mayores alcanzaria a 27.6%. La variante alta arroja una cifra similar a la proyectada
para el afio 2025 en los pafses mas desarrollados y la cifra de la variante baja se aproxima a la proyectada para el
afio 1995 en esos mismos paises.
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Caribe entre 1950 y 2000, llegando a casi 10 millones; segiin las proyecciones su magnitud se
elevard a 24 millones y 62 millones en los afios 2025 y 2050, respectivamente (cuadro 3). Su
incidencia en la poblacién total, que era de apenas 1% en 1950 se duplica en el afio 2000 y se
espera que llegue a casi el 8% en 2050, por lo que a lo largo de todo el periodo considerado su
tasa de crecimiento supera a la de todos los demés grupos etarios (cuadros 4 y 5). En relacién
con el conjunto de los adultos mayores, los integrantes del segmento de mas edad constituian
menos de una quinta parte en 1950, pero ya en el afio 2000 su participacién aumenté a un
cuarto y se proyecta que sea un tercio en 2050; la representacion relativa de este estrato varia
entre las agrupaciones de paises segtn el estado de su transicién demogrifica (cuadro 7).

En suma, y en términos absolutos y relativos, cada vez son mds las personas que llegan a
edades avanzadas y también parece ser cada vez mayor la proporcién de afios que viven en esas
edades. Si bien el deseo de vivir muchos afios se ha ido materializando gradualmente, no es
seguro que tal progreso esté acompafiado de mejoras en la calidad de la vida; dado que muchos
factores coadyuvantes del envejecimiento de la poblacién —entre otros, la disponibilidad de
medios anticonceptivos y de recursos para evitar la muerte prematura— no son imputables a un
mayor grado de desarrollo socioecondmico, es probable que buena parte de la poblacién de la
cuarta edad esté expuesta a la pobreza. Mas aun, algunas expresiones del cambio social, como
las modificaciones en el papel y la estructura de la familia, parecen conllevar un detrimento de
las formas tradicionales de cuidado de las personas de mis edad. Ademas, muchas de estas
personas han concluido su vida laboral, sea porque obtuvieron una pensién o porque sus
capacidades no les permiten seguir trabajando; en ausencia de mecanismos apropiados de
respaldo a la interaccién social, el retiro de la actividad genera un sindrome de desvinculacién,
que suele ir acompafiado de la pérdida del reconocimiento y de la importancia que esas
personas pudieron tener en el pasado. Es también probable que los rezagos de las respuestas
para atender las necesidades de esta poblacién se extiendan al 4mbito del cuidado de la salud,
lo que redunda en un serio empeoramiento de su calidad de vida.

Una caracteristica distintiva del envejecimiento es su especificidad de género; en general, a
medida que aumenta la edad de una poblacién se acrecienta la proporcién de mujeres y
disminuye el indice de masculinidad. En casi todos los paises de América Latina y el Caribe, y
a lo largo del periodo 1950-2050, la poblacién adulta mayor presenta este signo distintivo; las
Unicas excepciones que se registran pueden deberse a los efectos de la migracién (cuadro 8). El
sistematico predominio numérico femenino es aun mayor en el subconjunto de la cuarta edad.
Esta especificidad se origina en la mortalidad diferencial segiin sexo, que redunda en una
mayor esperanza de vida de las mujeres; la longevidad més prolongada de las mujeres se
acentta a medida que desciende el nivel general de la mortalidad. Como promedio, en la regién
las mujeres viven seis afios méis que los hombres y a la edad de ingreso a la adultez mayor la
diferencia es de casi cuatro afios. Estas condiciones se consolidarfan durante los primeros
cincuenta afios del siglo XXI, aun cuando en la agrupacién de paises de transicién avanzada los
indices de masculinidad de los adultos mayores tienden a aumentar en el intervalo 2025-2050.

Tal como se sugirié respecto de la cuarta edad, mas importante que la mera longevidad es la
calidad de los afios que se viven. Segin se desprende de la informacién de los censos de varios
paises latinoamericanos y caribefios, entre un cuarto y un tercio de las mujeres de 60 a 64 afios
no tienen cényuge, ya sea porque enviudaron o porque se mantuvieron célibes; esta proporcién

L1.19




se eleva a més de la mitad entre las personas de 75 afios y més. La ausencia de una pareja,
amén de restringir las posibilidades de enfrentar las necesidades bisicas, crea carencias
afectivas y repercute sobre la seguridad emocional. La frecuencia més elevada de la viudez
entre las mujeres no s6lo obedece a la diferencia de la esperanza de vida sino también a los
efectos de las pautas culturales asociadas a los patrones de nupcialidad —os hombres se unen
con mujeres de menor edad— y a la mayor probabilidad de los hombres de establecer una
nueva unién después de la viudez o de la ruptura de otra anterior. La condicién de la mujer de
edad se ve también afectada negativamente por una menor participacién en el mercado laboral,
lo que redunda en limitaciones para la generacién de ahorro o para la percepcién de ingresos
mediante una pensién.

Otro aspecto del envejecimiento es el que se deriva de las diferencias entre las estructuras
etarias urbanas y rurales, lo que puede incidir en distintos perfiles de envejecimiento. Segiin las
estimaciones y proyecciones para el periodo 1975-2025, el grado de urbanizacion (porcentaje
urbano) de los adultos mayores es ligeramente superior al de la poblacién total a escala de la
regién; esta condicién es incluso mds acentuada entre las personas de 75 y mds afios
(CELADE, 1999). Sin embargo, en varios paises —de diferente grado de urbanizacién y de
envejecimiento— presentan la situacién inversa (cuadro 9). Por otra parte, la estructura por
edades de las zonas rurales muestra, de modo sistematico y sin asociacién aparente con el
grado de urbanizacién del pafs, proporciones més altas de menores de 15 afios que las urbanas;
en cambio, en estas dltimas se observan mayores proporciones de poblacién en edad de
trabajar. De estas discrepancias resultan indices de dependencia menores en el medio urbano.
También las dreas urbanas registran indices de masculinidad claramente inferiores a los de las
rurales. Todas estas caracteristicas, que reflejan las repercusiones de la migracién del campo a
la ciudad (selectiva por sexo y edad), tienden a mantenerse en las proyecciones, si bien la
incidencia relativa de la poblacién de 60 y mis afios se acrecienta en ambas 4reas. En otros
términos, hasta el afio 2025 persisten los rasgos de diferenciacion entre las pirAmides urbanas y
rurales, pero en ambas se va haciendo manifiesto el envejecimiento.

Finalmente, una de las caracteristicas sociodemograficas mas importantes de la poblacién
adulta mayor es la referida al trabajo. Como en otras regiones del mundo, en América Latina y
el Caribe la tasa de participacién econémica de las personas de edad es inferior a la de los
demés adultos. Esta situacién, més alld de responder a una decisién voluntaria 0 a una
limitacién impuesta por problemas de salud, obedece a las disposiciones que rigen el retiro de
la actividad y a las rigideces del mercado de trabajo. El escaso dinamismo en la creacién de
nuevas plazas laborales, la persistencia de altos niveles de desempleo y la generalizada
subutilizacién de la fuerza de trabajo, sumados a la virtual obligatoriedad de la jubilacién en el
sector formal del empleo, son factores que presionan en contra de la mantencién de las
personas de edad en la actividad econémica. Dado este contexto, es frecuente que la separacion
de sus empleos signifique, para los adultos mayores, el retiro permanente de la fuerza de
trabajo remunerada, pues en la bisqueda de nuevas ocupaciones se estrellan con obstéculos que
no pueden sortear, como la discriminacién por razén de edad o la competencia de jévenes
eventualmente mads calificados o con conocimientos mas actualizados (CEPAL/CELADE,
1997).
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La informacién disponible indica que las personas de edad de la regién cumplen un papel
importante en la produccién de bienes y servicios. Aunque las tasas especificas de participacién
tienden a disminuir con la edad, en el conjunto de América Latina se aprecia que en 1980 casi
la mitad de la poblacién de 60 a 64 afios seguia inserta en la actividad econémica; tal vez més
notable sea el hecho de que casi el 16% de las personas de 75 y més afios continuaban
realizando tareas econdémicas. Si bien para el afio 2000 se supone un ligero descenso en estos
niveles de participacidn, ello no va en menoscabo del esfuerzo laboral involucrado (cuadro 10).
Ademis, debe tenerse en cuenta que estas cifras se refieren a la poblacién de ambos sexos;
como los instrumentos de observacién no recogen en plenitud la intervencién de la mujer en el
mundo laboral, las cifras efectivas seguramente son més elevadas'. La heterogeneidad del
panorama regional, vinculada tanto con el grado de diversificacidn de las estructuras
productivas como con las instancias de transicién demogrifica, resulta manifiesta cuando se
confrontan las tasas de participacién de los adultos mayores de Haiti y Uruguay en 1980: la del
grupo de 60 a 64 afios en Haiti més que duplicaba la registrada en Uruguay; la del de 75 y més
la sextuplicaba. La elevada participacién laboral de las personas de edad parece indicar una
situacién que dista mucho de obedecer a una opcién voluntaria y puede atribuirse tanto a la
reducida cobertura de los sistemas previsionales como al escaso monto de las jubilaciones
percibidas por el segmento de la poblacién que cuenta con aquella proteccién.

6. Consideraciones finales

El examen de las estimaciones y proyecciones de poblacién para los paises de América Latina y
el Caribe permite concluir que su proceso de envejecimiento se desarrolla en un contexto de
transicién demografica persistentemente heterogéneo. El momento histérico en que se
dinamiza esa transicién, las condiciones iniciales de la estructura por edades y el ritmo de
cambio de las variables demogréficas basicas son factores que delimitan las diferencias en la
profundidad e intensidad del envejecimiento demogrifico de los paises.

La revisién de los antecedentes empiricos sobre el descenso de la mortalidad pone de
manifiesto que su trayectoria origind un impulso inicial favorable al rejuvenecimiento de la
poblacién, pues sus primeros y mds poderosos efectos consistieron en el aumento de la
probabilidad de sobrevivencia infantil; mds tarde, esos efectos empezaron a manifestarse sobre
las edades adultas, incluyendo las mayores. Un impacto maés directo sobre el envejecimiento se
desprendié de la reduccién de la fecundidad, en especial después de la segunda mitad de la
década de 1960; ello llevé a un gradual angostamiento de la base de 1a pirdmide de edades. Las
proyecciones suponen una progresiva convergencia de las tasas globales de fecundidad hacia el
nivel de reemplazo, pero reconocen diferentes sendas para llegar a ese valor alrededor del afio
2050. En virtud de esta evolucidn, los signos del envejecimiento no s6lo se haran mds nitidos
sino también se generalizardn, aunque la heterogeneidad entre los paises continuard
expresdndose en las distintas estructuras etarias. En algunos paises, y con manifestaciones
diversas, la migracién también contribuye a inducir el envejecimiento y la transicién
demografica.

1 Por lo comiin, las tasas de participacién femeninas equivalen a un tercio de las masculinas; mis all de que no se
asigne valor al trabajo de la mujer en el hogar, aquellas tasas revelan el efecto de un contexto cultural en que la
actividad laboral de la mujer no goza de un genuino reconocimiento social.
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A raiz de las tendencias de las variables basicas, “mediatizadas” por la componente de inercia
inherente a las estructuras de edades, la transicién demogrifica ha venido dando cuerpo a
distintas modalidades de envejecimiento de las poblaciones nacionales. Para su exploracién se
utiliza un esquema tipolégico de estados de la transicién en un momento que separa la
experiencia pasada de las expectativas futuras y reconoce cuatro categorias de paises
caracterizados por los valores de sus tasas vitales observadas en el decenio de 1990. La
observaciéon de las tendencias se hace reconociendo cuatro intervalos en el siglo que se
extiende entre 1950 y 2050.

Una vez concluido el primer intervalo (en 1975) se advierte que el envejecimiento sélo
empezaba a insinuarse, pues la transicién demogrifica —en particular, la disminucién de la
fecundidad— se enfrentaba con estructuras etarias cargadas de un alto potencial de
crecimiento. No obstante, en cuatro paises la proporcién de mayores de 60 afios superaba el
10% de la poblacién: junto a Uruguay (que ya habia pasado esa barrera en 1950), se ubicaban
Argentina, Barbados y Cuba; en todos ellos la participacién de los menores era inferior al 40%.
La poblacién uruguaya, en ese entonces la més envejecida, mostraba una estructura por edades
similar a la del promedio de los paises més desarrollados en 1950.

El término del siglo XX es acompafiado de un asomo més definido del envejecimiento en
varios paises en los que la transicién demografica se encuentra en un estado avanzado, pues la
declinacion de la fecundidad comienza a operar como un decidido remodelador de la estructura
por edades, lo que agudiza su contraste con el grupo de transicién incipiente. En el afio 2000 la
proporcion de adultos mayores se ubica por encima del 10% en nueve paises: Antillas
Neerlandesas, Argentina, Barbados, Chile, Cuba, Guadalupe, Martinica, Puerto Rico y
Uruguay; en este Gltimo pais esa proporcién llega al 17%, cifra similar a la del promedio que
registraban los paises de mayor desarrollo en 1990, pero el grupo menor de 15 afios muestra un
persistente rasgo bastante mas juvenil en la base de la pirdmide. Fuera del conjunto de
transicién avanzada, Brasil, Panam4 y Suriname aumentaban su porcentaje de adultos mayores
de manera importante.

Ya entrado el siglo XXI el panorama regional experimentara un giro. En el afio 2025, las altas
tasas de natalidad de los decenios recientes en los paises de transicién incipiente y moderada
todavia seguirdn frenando el avance del envejecimiento. Pero en las otras dos categorias (en
plena transicién y avanzada) todos sus integrantes habran cruzado el umbral del 10% de
poblacién adulta mayor; asi, a los que ya lo habfan hecho el afio 2000 se afiadirdn Bahamas,
Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guyana, Jamaica, México, Panama, Perd, Repiblica
Dominicana, Suriname y Venezuela. También se agregara El Salvador. Ademas, en seis paises
del Caribe aquella proporcién sera mayor que la de los menores de 15 afios y Barbados y Cuba
(con mas de 24% de personas de 60 y mds afios) tendrdn estructuras etarias parecidas a las
proyectadas para el promedio de los pafses mas desarrollados en 2020.

Al cabo del perfodo de proyeccién (es decir, en el afio 2050) la situacién del envejecimiento
demografico de América Latina llegard a un estadio relativamente avanzado, con una
proporcién media de adultos mayores de casi 23% y una de menores de 15 de sélo 20%. A
pesar de haber quedado disminuido por tasas negativas o nulas de crecimiento, el grupo de
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j6venes continuara siendo un tramo més amplio que en los paises méis desarrollados en 1995.
Una de las novedades del afio 2050 serd que las personas de 60 y més afios representardn mas
del 15% de la poblacién en todos los paises. En Barbados y Cuba, los dos paises de mas
profundo envejecimiento, la poblacién de edad mayor mas que duplicara a la de menos de 15
afios.

Por 1ltimo, en el texto se mencionan algunas caracteristicas sociodemogrificas de los adultos
mayores. E] envejecimiento demogréfico no sélo afecta a la poblacién como un todo —lo que
es la base de su definicion— sino que también se manifiesta entre el mismo conjunto de
adultos mayores, y asi lo muestra el ascenso sostenido de la proporcién que tiene 75 y més afios
de edad. Otra caracteristica del envejecimiento, asociada a las diferencias de mortalidad, es su
marcado y persistente signo de género, con un predominio numérico de mujeres, que es
especialmente notorio entre el segmento de mayor edad. A raiz de los mecanismos de cambio
de la distribucién espacial de la poblacién, las estructuras etarias urbanas y rurales difieren;
aunque el envejecimiento se registrard en ambos conjuntos, los adultos mayores estin més
concentrados en el medio urbano que el resto de la poblacién. Una proporcién relativamente
alta, fluctuante entre los paises, de los adultos mayores continda participando en la actividad
econémica. Todos estos rasgos de la poblacién de 60 y mas afios deben ser considerados en la
evaluacion de los significados del envejecimiento.
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Cuadro 1
América Latina y el Caribe: esperanza de vida de la pobiacién total y de la poblacién de 60 v mas afios

de edad (en afios), sequn paises v categoria de transicién demogréafica. Periodas seleccionados
Cat. Transicion/ 1 5 ___2045-2050

1950-1955 1970-1975
Paises P.Total | 60y+ | P. TotalI 60y+ jP.Total] 60y+ | P.Total) 60y+ | P Totall 60 y+ -

ipie 9 47.6 : . , 3.8
Bolivia 40.4 13.3 46.7 144 61.4 16.8 711 20.7 76.1 22.8 =
Haiti 376 138 48.5 14.3 537 15.3 64.2 16.7 71.7 226

ST o o5

Belice 57.7 168 67.6 19.2 74.7 21.0 78.6 21.9 80.9 233

El Salvador 45.3 138 582 17.0 69.1 20.5 74.5 22.7 78.0 236
Guatemala 42.0 143 53.7 16.3 64.0 17.7 715 21.0 76.7 23.3
Honduras 41.8 13.7 539 16.4 69.4 20.6 74.4 225 77.8 24.0
Nicaragua 42.3 13.3 5§5.1 16.4 67.9 19.6 73.8 22.2 76.8 233
Paraguay 62.6 16.8 65.9 1714 69.9 183 74.3 21.0 77.8 229

Brasil 51.0 154 59.6 17.7 66.8 184 72.4 215 758

Colombia 50.6 147 61.6 16.6 70.4 19.6 75.3 222 78.4
Costa Rica 57.3 158 67.9 18.3 76.0 21.3 79.0 226 809
Ecuador 484 146 58.8 17.0 69.5 20.3 73.9 220 77.6
Guyana 52.3 185 60.0 17.4 64.4 184 7.7 20.2 75.8
México 50.6 15.7 624 18.3 722 21.0 76.1 229 78.8
Panama 55.2 15.4 66.2 18.2 736 206 76.9 21.8 79.2
Perd 43.9 14.2 56.5 157 68.3 19.2 74.9 22.1 77.5
Rep. Dominicana 45.9 14.3 59.8 16.6 70.6 19.6 75.9 222 78.8 )
Suriname 56.0 16.4 64.0 18.3 70.1 19.8 75.0 21.0 786
Venezuela 55.1 1564 65.7 18.0 72.4 19.8 76.4 22.2 79.2

P

Antillas Neerlandesas 60.5 17.5 0.4 19.9 75.5 21.2 78.9 220 81.0 234

Argentina 62.5 164 67.1 176 72.9 19.9 772 225 80.0 23.9
Bahamas 59.8 17.3 66.6 19.0 73.8 20.8 78.3 21.9 80.8 23.3
Barbados 57.2 16.7 69.4 197 76.4 214 79.3 221 814 235
Chile 54.7 15.8 63.4 17.2 74.9 20.8 78.0 228 80.1 24,0
Cuba 59.3 16.0 70.7 191 75.7 214 78.4 232 80.2 243
Guadalupe 56.5 16.5 67.8 19.3 77.3 216 81.1 225 83.1 239
Jamaica 58.5 17.0 69.0 19.6 748 21.0 78.5 219 80.8 23.3
Martinica 56.6 16.5 69.2 19.6 788 22,0 81.1 225 83.0 239
Puerto Rico 64.3 18.4 722 204 73.9 20.8 77.4 216 80.0 23.1
Trinidad y Tabago 59.1 171 65.9 18.8 738 20.8 78.1 21.8 80.5 23.2
Uruguay 66.1 171 €8.7 18.1 73.9 19.4 78.4 20.2 80.9 245
e iy oy

S S s e

i RS o Y 4 S = - 3o % 3
Fuentes: United Nations, Worid Population Prospects, the 1998 Revision, New York, 1999
CELADE, estimaciones y proyecciones de poblacién vigentes. .

Nota: la esperanza de vida de los adultos mayores de los paises del Caribe son estimaciones preliminares.
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Cuadro 2
América Latina v el Caribe: tasa giobal de fecundidad vy tasa neta de reproduccién.
seqgun paises y categoria de transicion demografica. Periodos seleccionados
Cat. Transicion/ i -1955 1970-1975 1 2 5 2045-2050
Paises JGF TNR TGF [ TNR TGF TNR TGF TNR TGF | TNR
Bolivia 6.8 2.0 6.5 22 4.4 1.8 2.5 11 21 1.0
Haiti 6.3 17 58 20 4.4 17 2.7 12 2.1 1.0
Belice 6.7 27 6.3 28 3.7 17 21 10 21 1.0
E! Salvador 6.5 22 6.1 25 3.2 15 2.2 1.0 21 1.0
Guatemala 7.1 22 6.5 24 49 22 2.7 1.2 24 1.0
Honduras 75 23 7.1 27 4.3 20 24 . 1.1 2.1 1.0
Nicaragua 7.3 23 6.8 26 4.4 2.0 2.4 1.1 2.1 1.0
Paraguay 6.5 28 57 25 4.2 1.9 2.8 1.3 2.1 1.0 J
Brasil 6.2 23 47 20 2.3 10 2.1 1.0 21 1.0
Colombia 6.8 2.4 5.0 21 28 1.3 22 1.1 2.1 1.0
Costa Rica 6.7 27 43 2.0 2.8 1.4 22 1.1 21 1.0
Ecuador 6.7 23 6.0 24 3.1 1.4 2.1 1.0 2.1 1.0
Guyana 6.7 28 4.9 22 2.3 1.0 2.1 1.0 21 10
México 6.9 25 6.5 28 28 13 2.1 1.0 2.1 1.0
Panama 57 22 4.9 2.2 2.6 1.2 2.1 1.0 241 1.0
Peri 6.9 22 6.0 23 3.0 1.3 21 1.0 21 1.0
Rep. Dominicana 7.4 25 5.6 2.3 28 13 241 1.0 241 1.0
Suriname 6.6 26 53 24 2.2 1.0 1.9 0.9 1.9 0.9
Venezuela 6.5 26 4.9 2.2 3.0 14 2.1 1.0 24 1.0
Antilias Neerlandesas 5.7 23 2.7 1.2 2.2 1.0 1.9 0.9 1.9 0.9
Argentina 3.2 14 3.2 14 26 1.2 21 1.0 21 1.0
Bahamas 4.1 1.8 34 1.4 26 1.2 2.1 1.0 21 1.0
Barbados 47 1.9 27 13 15 0.7 1.8 0.9 1.9 0.9
Chile 5.0 19 3.6 16 24 12 2.1 1.0 21 1.0
Cuba 41 1.7 3.6 16 16 0.7 1.8 0.9 1.9 0.9
Guadalupe 5.6 23 4.5 21 1.9 0.9 1.9 0.9 1.9 0.9
Jamaica ' 4.2 17 5.0 23 25 1.2 21 1.0 21 1.0
Martinica 57 23 4.1 1.9 1.8 09 1.9 0.9 19 0.9
Puerto Rico 5.0 2.2 3.0 14 21 1.0 1.9 0.9 1.9 0.9
Trinidad y Tabago 5.3 22 3.5 16 1.7 0.8 1.8 0.9 1.9 0.9
Uruguay 27 1.2 3.0 1.4 24 1.1 2.1 1.0 21 1.0

Fuentes: United Nations, World Population Prospects, the 1998 Revision, New York, 1999
CELADE, estimaciones y proyecciones de poblacién vigentes.

1.1.27




Cuadro 3
América Latina v el Caribe: poblacién de 60 a 74 y de 75 y mas afios de edad v edad mediana,
sequn paises v categorfa de transicion demografica. Afos seleccionados

s -

{Pobiacion en miles v edad en afiog)
Cat. Transicion/ _Afics -
Paises ‘ 1 1975 2000 2025 2050
60-74] 75y+ | EMed| 60-74] 75ys | E Med | 60.74 | 75y+ | E Med | 60-74 75v+ | E Med )

128 24 19.2

E) Salvador
Guatemala 107 20 17.7
Honduras 45 8 172
Nicaragua
|Paraguay

Brasil 39918 20311 379
Colombia 10108 5332 373
Costa Rica 39 1 183 1,061 543 375
Ecuador 228 50 208! 31868 1475 379
Guyana 23 6 198 177 93 385
[México 1617 46 191 23,060 12,65¢ 395
Panama 45 10 202 87 25 184 172 59 673 362 397
Pery 365 69 191 700 143 182] 1450 406 6462 2995 381
Rep. Dominicana 103 19 177 194 48 171 457 17 1956 1,038 393
|Sutiname 13 5 201 17 4 160 2 7 104 46 408
Venezuela -
Anitiias N. 7 2 233 .
Argentina 1,016 191 257 . 8412 4,321

Bahamas 4 1 207 9 2 193 18 68 4 387
Barbados 13 5 246 2 7 237 23 54 43 463
Chile 345 2 222 633 182 212 1,148 3232 1,997 384
Cuba 340 87 233 732 187 227 1,086 a5 1932 1,761

| Guadalupe 1 3 209 22 7 185 37 17

|Jamaica ] 12 222 134 7 170 160 81

{Martinica 14 3 219) 24 7 190 40 20

Puerto Rico 105 31 184 210 &2 226 380 176

Trinidad y Tabago S0

Unuguay 398

Fuentes: United Nations, World Population Prospects, the 1998 Revision, New York, 1999
CELADE, estimaciones y proyecci de i6
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América Latina y el Caribe: distribucién relativa de la poblacién, sequn grandes grupos de edades, palses

 demoardfica, Aflos seleccionados

1

0

t

Cuadro 4

<15 | 15-50 | 80-74 | 75ye

[ Trinidad y Tabago
Uruguay

441
451
e

2
a2
387

g5
380
374

404
a9

58.9
5368

550
50.7
535
€03

as

s7
58
52
49
62
47
49
88

07

12
15
14
0.9
15
14
13
30

457
48.0
418

412
ne
386
7.3
420
452
403
33
380
7

499
4ar9
8.1

588

594
529
851
553
528
493
483
50.4
579
543
8.2

38
s
a3

a9
9.1

a7
105
81

79
ee
[ %4
72
72
[X]

107

09
o7
07

18
23
12
28
18
20
21
18
22
21
18

34

249
an7
304
210
285
21.2
28
3o
225
243
250
238

837
580
617
853
814
es.1
84.1

625
L300
5.4
58.1

42
40
3e

85
-1
58
63
75
87
82
a2
10.1
-1
6.9
19

28
37
20
53
28
40
38
31
50
4s
27
52

15-59 | 60-74

57.5
a1
8.4
585
598
590
80.4
80
585
802
€20
592

53
&8
LX)

188
114
124
183
13.3
173
148
13
181
133
148
129

84
52
40
80
49
77

38
78
(3]

559
589
573
50.8
587
51.2
529
8.3
521
$5.9
522

18.4
154
141
168.7
145
174
189
158
108
18.2
2086
15.4

36
49
43

108
79
9.1
150
90
159
138
8.1
15.0
108
105
94

Fuentes: United Nations, World Population Prospects, the 1998 Revision, New York, 1999
CELADE, iones y proy de poblacion vigentes.
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Cuadro 5
América Latina vy el Caribe: tasa de crecimiento de 1a poblacién, seqiin paises v categoria de transicién demografica
_Grandes 0s de edades y periodos seleccionad

Cat. Transicién/ . 1975 1975 - 2000 2000 - 2025 -

Palses <15 ! 15-69 i 074 | 759+ | Tom <15 | 155 | 6074 | 75y« | Totm | <15 ] 1580 | so7a | 75y | Tom | <15 | 1589 | o7 i 75y+ | Total
; o g S : g g

2 : o

Bolivia 24 21 22 21 22 1.9 25 25 33 22 06 24 3.0 44 1.8 ©.1 1.0 32 a2 10

Belice 35 19 29 45 27 17 30 18 23 24 0.2 25 36 24 17 0.1 06 37 55 1.0
El Salvador 32 28 31 23 30 07 22 30 48 17 02 19 28 36 15 0.0 06 32 4.0 0s
Guatemala 30 27 28 39 28 24 28 32 a4 26 1.0 29 31 39 22 o1 14 4.1 45 13
Honduras 34 28 33 38 31 25 as 37 50 31 05 27 40 43 20 o1 1.0 3.6 46 11
Nicaragua 36 30 30 37 33 24 32 32 45 28 07 28 X} 43 22 0.1 1.1 38 a8 1.2
Paraguay 28 2.1 1.1 27 23 25 34 19 11 29 1.1 25 45 38 21 0.1 13 29 a8 1.2

l

Brasil 27 28 34 46 28 05 25 28 a1 1.8 00 1.0 36 4.1 10 00 0.1 1.7 a7 05
Colombia a1 30 31 25 30 09 27 25 42 20 02 15 4.3 as 14 00 0.5 19 a4 07
Costa Rica 32 34 30 26 33 18 34 4.1 50 29 04 1.6 4.2 44 16 00 05 19 38 08
Ecuador 33 27 15 25 29 14 31 28 33 24 ot 17 37 37 14 0.0 03 25 41 07
Guyana FX 21 14 15 22 29 1.6 1t 13 06 04 07 43 34 048 at 00 14 s0 04
México 34 28 17 38 a0 07 30 30 26 21 03 1.3 a7 39 1.1 23 00 23 4 0s
Panamd 30 26 25 38 28 0.8 27 28 34 20 0.2 12 a7 as 1 00 02 1.7 37 X3
Pertd 29 26 26 29 27 1.1 27 29 42 21 0.1 16 34 a1 13 [T 03 28 38 o7
Rep. Dominicana a1 3.0 25 34 a1 08 28 24 a9 21 03 12 39 48 1.1 1) 0.3 1.9 42 07 ).
Suriname 28 1.7 1.0 06 21 -1.2 16 1.8 22 [-1] 04 12 28 23 X1 <4 0.1 27 5.1 0s

Venezuela

Anitilas N. 1.3 18 1.8 03 16 0.0 14 1.9 33 11 03 03 34 40 07 ©03 0.0 00 21 01
Argentina 15 15 34 a6 17 12 14 1.6 33 14 0.1 11 1.7 23 1.0 o1 03 1.8 22 06
Bahamas a7 34 30 29 as 07 28 29 4.0 1.9 00 1.2 42 39 12 ot 0.4 11 39 06
Barbados 04 0.4 26 15 0.8 1.2 11 05 30 04 07 0.0 35 08 04 0.3 o8 00 36 01
Chile 21 20 24 a7 21 [:1] 20 24 32 15 00 0.9 33 as 10 o1 03 09 30 05
Cuba 20 16 31 31 19 -1.5 1.6 1.6 3s 07 09 02 25 29 02 04 o8 <2 28 02
Guadalupe 20 14 27 33 18 Y] 24 22 37 13 0.1 07 32 29 09 03 <3 o8 a4 02
Jamaica 24 05 27 44 14 0.5 20 0.7 a2 1.0 0.4 1.1 a3 1.5 0.9 00 0.2 19 a3 06
Martinica 1.9 1.2 22 31 18 1.8 16 21 40 07 0.4 03 24 22 05 03 0.4 02 28 0.1
Puerto Rico 01 16 28 28 11 0.2 14 23 42 1.1 0.3 0.5 1.9 22 08 Q3 01 10 1.8 02
Trinidad y Tabago 1.8 19 27 27 18 o7 1.7 15 32 1.0 08 04 36 29 06 03 06 15 32 01

Urugug
Fuentes: United Nations, World Population Prospects, the 1998 Revision, New York, 1999
CELADE, estimaciones y proyecciones de poblacion vigentes.
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categoria de transicién de

Cat. Transicién/

IE

1975

Cuadro 6

000

América Latina y el Caribe: indices de envejecimiento v de dependencia demografica, seguin paises
mogréfica. Afios seleccionados

2025

3

IDE

10T

2
IE—II

DE'IDT

1DE

[=]g

{E

10T

Bolivia
Hait{

Belice
El Salvador
Guatemala
Honduras
Nicaragua
Paraguay

Brasil
Colombia

Costa Rica
Ecuador

Guyana

México

Panama

Peru

Rep. Dominicana
Suriname
Venezuela

Anitllas N.
Argentina
Bahamas
Barbados
Chile

Cuba
Guadalupe
[Jamaica
Martinica
Puerto Rico
Trinidad y Tabago

155
11
9.7
87
a3

131
13.2
208
16.2
16.9
181
137
16
209

10.6
149

108
91
83
77
8.0

156
113
123
148
121
128
124
100
139

93.4)

96.3
91.0
91.4
96.3
87.8
895
98.8!
937

78.4
60.2)
84.8
71.5

104
97
87
83

280
30.0
14.2
420
214
285
207
18.8

EL)
89
87
82

11.0

9.9
122
109
18
128
109

95
125

146

96.0
90.2)
99.7|

109.0
975
96.3

100.3]

114.8|

202
121
124
109

209
230
205
210
209
259
217
204
266

280

126
104
9.7
8.9

1.3
124
117

98
115
134
122
1.2
13.2

Fuentes: United Nations, World Population Prospects, the 1998 Revision, New York, 1999
CELADE, estimaciones y proyecciones de poblacion vigentes.

Nota:

IE : (80 y+¥(< 15)] * 100

IDE: [(60 y+)}/(15-58)] * 100

1DT: [(80 +y < 15)/(15 - 58)] * 100
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74.8
95.7
88.0
80.1

85.5
66.2
€8.8
565

56.9)

410
215

5§73

165
1.2
137
124

56.7
83.6
58.9)
80.2

€0.9)
637
56.8|
57.8
579
80.5
56.8)
€0.1
524

96.4
629
813

1574
1185
1188
2171
119.1
2141
186.4
1288
197.3

371
388
377
403
43.2
41.8
387
397
45.2

483
41.0
404
664
415
65.0
58.0

78.9)
757
744
970
763
95.4
891




Cuadro 7
América Latina y el Caribe: distribucién relativa de la poblacién adulta mayor entre dos grupos

de edades, seqlin paises v cateqoria de transicién demogréfica. Afios seleccionados
Cat. Transicién/ 1950 1975 20 202! __2050
Paises 60-74 | 75v+ | 60-74 | 75v+ | 60-74 | 75y+ | 60-74 | 75y+ | 60-74 | 75y+

o ~ i

Bolivia 84.1 15.9 84.6 154 81.9 18.1 76.3 237 716 284
Haiti 827 17.3 80.6 194 79.2 208 778 222 751 24.9
Belice 84.2 158 779 221 715 285 77.8 22 69.4 30.6
El Salvador 80.6 194 836 164 765 235 727 273 68.9 31.1
Guatemala 84.6 154 80.7 18.3 80.0 20.0 76.5 235 745 255
Honduras 849 151 83.0 170 77.8 222 76.5 235 716 284
Nicaragua 854 14.6 83.1 16.9 78.0 220 775 225 729 271
Paraguay 80.9 191 739 26.1 776 24 80.6 19.4 720 28.0

Brasil 84.0 16.0 79.7 20.3 785 215 765 235 66.3 337
Colombia 78.9 21.1 815 185 74.4 256 77.9 2211 655 345
Costa Rica 78.4 216 802 19.8 76.5 235 757 243 66.1 339
Ecuador 82.0 180 78.1 21.9 76.1 239 76.1 239 682 318
Guyana 80.1 19.9 796 204 789 211 823 17.7 655 345
México 824 176 735 265 75.1 249 74.3 257 64.6 354
Panama 824 176 773 227 745 255 754 24.6 65.0 350
Peri 84.1 159 83,0 17.0 78.1 219 75.0 250 68.3 317
Rep. Dominicana 84.4 156 81.3 18.7 795 20.5 76.9 231 65.4 346
Suriname 722 27.8 79.8 20.2 782 218 80.0 20.0 69.2 30.8
Venezuela 87.5 125 81.8 18.2 78.1 219 759 24.1 88.0 320

Anitlias N. 746 254 81.1 189 74.9 251 723 277 60.7 39.3
Argentina 842 158 798 202 721 279 68.6 314 66.1 339
Bahamas 789 211 79.6 204 744 25.6 75.7 243 60.8 39.2
Barbados 742 258 792 208 61.1 389 755 24.5 556 444
Chile 828 172 777 23 74.1 259 732 26.8 61.8 382
Cuba 797 20.3 797 203 709 29.1 69.1 309 523 47.7
Guadalupe 786 214 762 238 68.3 317 70.0 30.0 55.1 49
Jamaica 85.0 15.0 78.6 214 66.3 337 757 243 63.2 36.8
Martinica 80.6 194 765 235 67.0 33.0 68.0 32.0 529 471
Puerto Rico 773 227 774 26 67.7 323 66.0 34.0 60.5 39.5
Trinidad y Tabago 795 205 79.6 204 71.8 282 74.9 25.1 66.4 33.6
Uruguay 747 253 758 242 695 30.5 657 343 615 385

Fuentes: United Nations, World Population Prospects, the 1998 Revision, New York, 1999
CELADE, estimaciones y proyecciones de poblacién vigentes.
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Cuadro 8
América Latina v el Caribe: indice de masculinidad de la poblacién aduita mavor, seqgun paises, categoria de transicién demogréfica

=0
60-74 | 75y+ |
S

Sy |

€0-74 1 75y+ { 60y +

L

Bolivia 836 796 &7.1 878 75.7 85.9 85.4 742 833 86.8 s 829 8z4 722 86.2
Haiti 836 742 81.9 85.8 819 85.1 85.2 79.0 83.9 83.2 2 80.7 90.9 7.8 85.8

95.8 9%6.1 875 $4.3 86.3 75.3 83.6 89.5 69.6 84.0

Guatemala
Honduras 874 91.8 783 B8.6 918 75.8 87.8 93.8 758 88.4
Nicaragua 80.8 88.3 ns 84.3 87.0 74.1 84.0 89.7 68.4 83.4

|Paraguay

839 85.0 na 81.3 83.1 65.4 788 91 69.9 832

Colombia

Costa Rica 90.7 4.4 776 90.2 94.4 76.8 89.8 96.2 75.9 88.9
Ecuador 88.8 9.1 76.6 8s8.1 91.0 731 86.4 9.9 725 85.3
Guyana 82.3 64.7 785 96.4 66.5 89.4 833 721 80.8 825 63.0 787 88.9 65.3 80.0
México 86.8 79.1 85.4 87.0 787 847 882 746 846 84.1 72.0 80.9 86.7 68.2 79.7
Panamé 98.4 88.0 965 ) 1072 %26 1037 | 994 857 85.8 91.0 76.9 87.3 93.0 736 85.7
Pert 89.9 75.9 87.5 83.8 774 87.6 90.6 76.1 87.2 845 72.0 81.2 90.2 68.5 827
Rep. Dominicana 101.1 92.6 9.7 1072 838 1024 | 993 90.0 97.3 99.2 83.1 952 96.7 792 90.3
Suriname 1167 666 1000 | S84 g22 971 80.3 76.3 79.4 838 57.3 77.8 93.1 658 83.7
Venezuela 95.7 85.3 94.3 924 775 89.5 90.0 72.8 86.0 90.0 725 854 915 709 84.4

. Anitlias N. 522 389 94.3 503 837 59.6 787
Argentina 1085 782 103.0 887 739 85.5 81.1 57.8 739 83.0 58.2 744 837 624 789
Bahamas 755 65.7 733 768 57.8 728 80.6 65.3 764 80.8 58.5 74.8 90.8 60.3 776
Barbados 40.5 329 38.5 %62 462 832 69.5 50.9 61.7 918 56.3 81.7 85.0 68.1 82.1
- Chile 88.3 70.9 85.1 80.7 67.1 775 823 596 758 889 65.1 81.9 9.3 67.0 81.3
Cuba 1388 1141 134.1 1.8 1206 1135 839 87.9 2.1 9Nz 76.4 86.7 859 762 86.0
Guadalupe 57.1 50.0 556 847 8.1 776 822 632 75.7 85.7 62.6 781 829 67.2 80.4
lJamaica 750 58.4 73 913 63.1 858 $0.7 774 86.0 85.0 na 814 97.3 636 86.1
Martinica 69.1 736 70.0 83.6 53.2 754 815 624 74.7 83.7 59.1 75.1 83.0 65.3 78.9
Puerto Rico 105.1 791 8.5 96.3 798 823 79.8 728 77.4 735 58.0 67.9 87.3 59.8 754
Trinidad y Tabago 838 60.0 857 2.5 63.3 85.7 879 759 844 88.9 66.2 826 %28 65.4 8.6

Uruguay $8.0 T8.4 926 88.6 64.6 822 788 56.8 7.5 826 57.0 729 91.2 64.2 799

Fuentes: United Nations, World f ion P the 1998 Revi: New York, 1939
CELADE, estimac Y proy de iGN vig
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fransicion demografica

Cat. Transicién/
Paises

Cuadro 9

América Latina: porcentaje urbano de la poblacién aduta mavor e indice

AN eleceionado

de masculinidad, sequn paises, categoria de

1975

Nicaragua
Paraguay
Planalimsicon
Brasit

Colombia

Costa Rica

Ecuador
México

|Panama

Peri

Rep. Dominicana
Venezuela

PUE0-74) ! PU(S ya) l WAEO-TA) l MTS Y9

339 374 78.2 70.0

55.0 571 64.3 50.6

63.2 639 824 8.9
62.0 63.1 74.8 58.2
43.6 51.2 731 61.1
33.8 38.5 78.4 66.3,
622 61.1 78.3 67.8,
S04 50.6 88.8 73.6
57.6 56.7 88.4 751
434 43.0 88.5 65.9

720 nz 82.3 68.8

CELADE, estimaciones y proyecciones de poblacion vigentes.
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57.5

91.0
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70.4

65.9
81.3
68.6
91.0

67.3
785
67.0
908

82.4

77.2

86.6
84.9

813

63.0




Cuadro 10
América Latina: tasa de actividad, segtin paises y categoria

de transicién demografica. Ahos seleccionados
Cat. Transicion/ 1980 2000
Paises 60-64 | 75y+ | 60y+ 60-64 | 75y+ | 60y+

Bolivia 53.0 35.6 47.4 53.3 295 44.1
Haiti 70.6 393 59.5 65.2 32.0 53.0

E! Salvador 51.0 25.1 425 48.9 205 36.9
Guatemala 47.2 242 39.0 49.1 221 38.2
Honduras 49.2 249 41.2 53.3 28.2 43.8
Nicaragua 50.6 20.9 405 54.3 21.7 404
Paraguay 47.8 9.7 31.7 47.0 11.9 33.3
e
Brasil 40.1 12.9 27.8 39.0 9.7 25.4
Colombia 429 18.0 333 42.5 14.3 205
Costa Rica 42.0 14.7 30.4 41.2 10.4 26.2
Ecuador 50.6 33.3 44.1 51.5 24.4 40.0
México 50.4 235 39.0 45.5 14.2 316
Panama 395 145 29.0 397 11.0 26.0
Perd 53.9 26.0 435 51.9 213 391
Rep. Dominicana 61.5 44.2 56.4 59.9 34.7 50.6
Venezuela 40.7 18.7 30.6 40.4 11.4 27.2

Argentina 32.2 6.7 19.4 423 7.9 23.4
Chile 33.6 71 20.5 375 5.5 20.4
Cuba 35.4 6.0 20.2 37.2 3.2 18.7
Uruguay 333 3.2 17.3 40.2 5.8 214

Fuente: CELADE, estimaciones y proyecciones de poblacién vigentes
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1.2 TENDENCIAS Y PERSPECTIVAS DEL ENVEJECIMIENTO
DE LA POBLACION FEMENINA Y MASCULINA EN ARGENTINA

Zulma Recchini de Lattes’

INTRODUCCION

Envejecimiento demogréfico es el cambio en la composicién etirea de la poblacién por la cual
gana en importancia relativa la poblacién mayor, o sea, aquélla constituida por personas de edad
cronoldgica igual y superior a cierta edad. No parece haber consenso acerca del umbral a usar,
aunque impresionisticamente podria decirse que en los ltimos 10 6 15 afios ha habido un cambio
de los 60 a los 65 afios. También la manera de nombrar al grupo de las personas de 65 (6 60) y
mas afios ha variado: la expresién personas viejas y ancianas ha sido reemplazada, en la literatura
mas reciente, por la de mayores. Estos cambios en el limite y la denominacién no son tan
inocentes, y reflejan, de alguna manera, los cambios producidos en el significado social de la
edad, diferente a la de la edad cronolégica que simplemente se refiere a la edad en afios.

En efecto, el significado de la edad se construye socialmente, varia entre sociedades y en el
tiempo y ain dentro de una sociedad entre grupos sociales y entre hombres y mujeres (Ginn y
Arber, 1996). Un ejemplo es el de la edad de jubilacién, todavia diferente para uno y otro sexo en
la Argentina.” Como cambios en el significado social de la edad podemos recordar que hoy en dfa
la adolescencia comienza mas temprano que hace unas décadas, que la juventud tiende a
prolongarse més alld de los limites convencionales para definirla (McCauley y Salter, 1995), que
la adultez continda después de los 60 o 65 afios por 1o menos entre algunos grupos de personas
altamente educadas e intelectualmente activas, y que la vejez para esas personas comienza,
consecuentemente, mucho después de cumplir 60 o 65 afios. Las mejoras en los estandares de
salud y los aumentos generalizados en la esperanza de vida también muestran una tendencia a
considerar ancianas a personas de bastante mis edad. Recuérdese, como contraste, que hace sélo
unas cuantas décadas una mujer de 50 afios ya era considerada vieja y debia vestirse como tal
mientras que hoy en dia son otras las pautas aceptadas.

Desde el punto de vista del significado social de la edad resulta entonces artificial y restringido
tomar una edad y mantenerla constante a lo largo del tiempo, o para hombres y mujeres, como
haremos en este documento. También resulta arbitrario desde el punto de vista de la seguridad
social, por lo que se dijo anteriormente. Lo haremos asi no sélo por seguir la tradicién de la
investigacién demogréfica, sino porque el cambio de definicién requeriria estudios histérico-
sociales de los que no se dispone. En relacién a la edad de jubilacién diferencial para hombres y
mujeres hay indicios de que la misma sera igualada a breve plazo. Pero es importante guardar en
mente que si fuésemos més flexibles en nuestra definicién y permitiéramos a nuestros indicadores
describir una mayoridad que comenzara, digamos a los 50 o 55 afios hacia fines del siglo pasado,

! Consultora FNUAP/CELADE. Se agradecen el involucramiento, sugerencias y comentarios de Alfredo E. Lattes
durante la produccién de este documento, aunque la responsabilidad final es enteramente mia. La confeccién de
cuadros y graficos estuvieron a cargo de Pablo Comelatto del CENEP. Correo electrénico: lattes@satlink.com.

? Si 1a jubilacién marca la entrada a la “mayoridad”, las mujeres son consideradas socialmente viejas o mayores a
edades mds tempranas que los hombres, a pesar de que su esperanza de vida es ampliamente mayor que la de éstos.
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pasando por los 65 hoy admitidos por las leyes jubilatorias argentinas aplicadas a los hombres y
convencionalmente aceptados por las instituciones internacionales, y nos animiramos a cofrer ese
limite mas arriba para las perspectivas futuras, el proceso de envejecimiento asi descripto
resultaria mucho menos rapido que lo que surgird de este informe.

Si podemos hacer, y lo hacemos, el andlisis por separado de las poblaciones femenina y
masculina, confirmando que son realidades diferentes y han tenido procesos de envejecimiento
similares pero distintos. Las variables demogréaficas han y siguen afectando de manera diferente a
mujeres y hombres y esto tiene consecuencias para cada una de las sub-poblaciones asi como
para las historias individuales de cada uno de sus integrantes.

Las estimaciones disponibles para el afio 2000 colocan a la Argentina entre los tres paises mas
envejecidos de América Latina, con el 9,7 por ciento de su poblacidén de ambos sexos compuesta
por personas de 65 y maés afios, proporcién muy similar a la de Cuba y varios puntos por debajo
de Uruguay que, con el 12,7 por ciento es, de lejos, el pais méas envejecido de la regién
(Naciones Unidas, 1998). El proceso de envejecimiento en Argentina no ha sido lineal. Por el
contrario, las distintas y marcadas etapas del proceso de envejecimiento reflejan no sélo la
particular transicién demografica del pais que comenzara a fines del siglo XIX sino también y de
manera muy importante, la inmigracién internacional, masiva en algunas épocas y no tanto en
otras que, con sus caracteristicas variables a lo largo del tiempo, afectara de distinta manera a
varones y mujeres. El proceso de envejecimiento ha afectado también de manera diferencial a
distintas subpoblaciones como por ejemplo la de municipios especificos, en los cuales
habitualmente las migraciones se constituyen en el factor determinante o mas importante de los
cambios en la estructura etérea. Si bien hay politicas y programas dirigidos a la poblacién mayor
que se disefian e implementan a nivel nacional, es a los gobiernos locales a quienes les llegan una
cantidad de problemas y situaciones sobre los que no pueden soslayar disefiar politicas y ejercer
acciones.

El objetivo de este documento es describir el proceso histérico de envejecimiento de las
poblaciones masculina y femenina y los componentes demogréaficos del mismo. Asimismo,
examinar brevemente las perspectivas del envejecimiento del pré6ximo medio siglo.

EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

Desde el ultimo cuarto del siglo XIX tanto el crecimiento y la redistribucidn espacial de la
poblacion, asf como la llamada transicién demogréfica, han estado marcados, en gran medida, por
la llegada masiva de inmigrantes (Lattes, 1993). También la composicién por sexos y edades y
sus cambios y en particular el proceso de envejecimiento son en gran medida resultados de la
migracién internacional que se produjo, con oscilaciones, desde finales del siglo pasado (cuadro
1). Esta fué predominantemente masculina durante la mayor parte del tiempo, pero cambié
radicalmente su composicion por sexo en la década de 1980 en la cual las mujeres son mayoria™.

% Las estimaciones de saldos migratorios por sexo de Recchini de Lattes y Lattes para los periodos 1914-47 y 1947-
60 y los de Lattes (s.f.) para 1960-70, 1970-80 presentan indices de femineidad que oscilan entre 79 y 98, mientras
que para las estimaciones de este Gltimo para 1980-90 el indice es 126.
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Poblacion total

La proporcién de poblacién de 65 y més afios, observada desde 1870 hasta el presente (gréfico 1)
permite distinguir claramente tres etapas del proceso de envejecimiento en la historia
demogrifica argentina de la etapa estadistica®. Una primera, que va desde 1870 a 1925, durante la
cual la proporcién de poblacién mayor de ambos sexos oscila alrededor del 2,4 por ciento. Una
manera alternativa de medir el envejecimiento, a través de la edad mediana, también muestra una
oscilacién alrededor de los 20 afios durante este periodo (cuadro 1). En otras palabras, no hubo
envejecimiento durante esta etapa, a pesar de que la transicién demografica comenzd hacia fines
del siglo XIX (Lattes, 1993 y cuadro 1). Pero el efecto de ésta fué modificado por la llegada
masiva de inmigrantes que ensancharon la pirdmide en edades adultas jovenes (gréfico 3). La
inmigracién también influy6 sobre la misma transicién, porque las mujeres extranjeras, que traian
niveles de fecundidad mas bajos que las nativas, contribuyeron a hacer bajar la fecundidad de la
poblacién total (Pantelides, 1990, citada por Lattes, 1993). A su vez, la concentracién de adultas
j6évenes generaron muchos nacimientos, o sea, empujaron la natalidad hacia arriba.

La segunda etapa, entre 1925 y 1970, es la de mayor envejecimiento demogréafico observado en la
historia argentina. En el gréﬁco 1 puede verse el marcado cambio en la pendiente de la curva de
la proporcién de 65 y mas. Para observar mejor la velocidad del proceso se calculé la tasa de
enve_]ecmnento que salta de 5,0 a 23,4 por mil entre 1920-25 y 1925-30 y se mantiene en
valores por encima de 20 hasta 1965-70. También la curva de la edad mediana de la poblacién
asciende mas rdpidamente en este periodo que en el anterior, hasta alcanzar 27,4 afios en 1970
(cuadro 1).

La tercera etapa observada, de 1970 hasta el 2000, es de una marcada desaceleracién del proceso.
La pendiente de la curva de la proporcién de poblacién de 65 y mds afios se aplana y la tasa de
envejecimiento desciende rdpidamente hasta los valores més bajos observados en los iltimos 75
afios. El fenémeno se observa, igualmente, en el aplanamiento marcado de la curva de la edad
mediana que varia entre los 27,2 y los 27,8 afios. Segin la versién media de las proyecciones
disponibles, esta etapa se prolongaria hasta el periodo 2005-10, después de lo cual el proceso se
aceleraria nuevamente.

La serie de pirdmides presentada en el grifico 3 permite observar también el cambio paulatino y
marcado de su forma, que pasa de una base ancha a la pirdmide envejecida del afio 2000 que sin
embargo todavia no llega a ser pilar como la mayoria de las pirdmides europeas. También
permite observar la perdlda de importancia de la poblacién inmigrante, que gradualmente va
desapareciendo del dibujo®. Hacia el final del perfodo de proyeccmn en el afio 2050, cuando la
proporcién de poblacién mayor llegaria al 17,8 por ciento’, se espera que la pirdmide pase a tener
forma de pilar.

El primer censo nacional de poblacién se realizé en 1869.

3 Similarmente a la tasa de urbanizacién, aqui se denomina tasa de envejecimiento a la diferencia entre la tasa de
crecimiento de la poblacién de 65 y mis afios y la de la total, lo que permite observar el incremento medio anual de
la proporcion de 65 y mads afios.

¢ Las proyecciones (INDEC-CELADE, 1995), que no distinguen a la poblacién nativa de la no nativa, tienen la
hlpétesxs de migracién internacional O a partir del afio 2020.

" Esta proporcién es algo mayor que la observada para Suecia en 1995, uno de los paises europeos mis envejecidos
en esa fecha (Naciones Unidas, 1998).
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Poblaciones masculina y femenina

El proceso no sélo varié de intensidad a lo largo del periodo analizado, sino que ha sido
significativamente diferente para las poblaciones masculina y femenina, méis avanzado para la
segunda (cuadro 2 y gréfico 2). En efecto, como es comiin en otros paises, la poblacién femenina
es histéricamente més envejecida que la masculina si el indicador usado es la proporcién de 65 y
maés, aunque hasta 1960 la diferencia entre ambas es pequefia. Por el contrario, la edad mediana
muestra un valor mayor para los varones hasta 1960, y s6lo a partir de 1965 es superada por la de
las mujeres hasta el final del perfodo observado y el de la proyeccién. Es sélo en épocas mds
recientes que las proporciones de la poblacién de 65 y maés afios de hombres y mujeres se separan
sensiblemente. A partir de 1965 la proporcién de mujeres mayores comienza a distanciarse de la
de los hombres (6,5 versus 5,9), diferencia que se agranda hasta alcanzar més de tres puntos en el
presente, tendencia que se espera continue en el futuro segin las proyecciones disponibles
(cuadro 2).

En cuanto a la velocidad del proceso, en términos generales puede decirse que la poblacién
femenina se ha estado envejeciendo a tasas mas altas que la masculina, salvo en el intervalo que
va de 1940 a 1960, durante el cual las tasas masculinas alcanzan los méximos histéricos: 28 por
mil para el periodo 1945-1955 (grafico 4)%. Lo que acelerd el proceso masculino, como se veré
mas adelante, es que durante estos afios llegan a la cispide de la pirdmide varias cohortes de
inmigrantes que, como ya se dijo, estaban conformadas por una mayoria de hombres. El resto del
periodo observado y el proyectado presentan tasas femeninas mucho mayores que las masculinas.

Como consecuencia de los procesos y dindmicas descriptos fué cambiando el balance entre uno y
otro sexo, tanto para la poblacién mayor, como para la total, segin se observa a través del indice
de femineidad del cuadro 3. En 1870 y 1895 la poblacién de 65 y mas afios era
predominantemente femenina, y probablemente lo mismo ocurrié en los primeros afios del siglo
XX, para los cuales no tenemos informacién. Entre 1915 y 1925 predominan las hombres por lo
que €l indice de femineidad se hace menor que 100, también como consecuencia de la migracién
internacional. A partir de 1930 la poblacién mayor no sélo es predominantemente femenina como
en la mayor parte de las poblaciones del mundo, sino que el indice de femineidad de la poblacién
de 65 y mds afios comienza a aumentar aunque con oscilaciones hasta 1955. Luego de esa fecha,
coincidiendo con las altas tasas de envejecimiento femenino, el indice asciende répida e
ininterrupidamente hasta alcanzar un valor de 144 mujeres por cada 100 hombres en el afio 2000,
y las proyecciones indican un maximo de 145 en el 2005, para luego descender hasta 134 en el
2050.

Cambios en la composicion de la poblacién mayor

Con el proceso de envejecimiento también cambia la composicidn interna del grupo de 65 y més
afios. De especial relevancia resulta distinguir a la poblacién mds joven y més vieja de este grupo
etareo, transitando por lo que se di6é en llamar la tercera y la cuarta edad. Durante el periodo
1915-1945, en los que se dispone de informacién menos detallada de las edades, no se observan

® También durante este periodo la tasa femenina presenta una brusca oscilacién en el periodo 1940-45, debida a una
complicada combinacién de factores.
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grandes transformaciones sino més bien oscilaciones en la estructura por edades (cuadro 3). El
grupo de 65-69 afios representa siempre menos del 50 por ciento de todos los y las mayores, y el
de 75 y més entre el 23 y el 35 por ciento. En cambio a partir de 1950 la tendencia es muy clara:
el grupo 65-69 disminuye mientras que el mdis viejo, ahora de 80 y mds afios, aumenta
sensiblemente y sin interrupciones hasta el afio 2000. Aunque la estructura no esté presentada por
sexo, el cuadro permite observar el aumento de la predominancia femenina, medida por el indice
de femineidad, al pasar de los grupos relativamente mas jovenes a los mds viejos y sin
interrupciones hasta el afio 2000, en que hay 200 mujeres por cada 100 hombres de 80 y mas
afios. Incluso en el grupo més joven las mujeres comienzan a predominar a partir de 1965.

Resumiendo, la poblacién mayor no sélo crece més rapidamente que la poblacién total y cambia
su composicién por sexo dando lugar a un marcado proceso de envejecimiento y feminizacion,
sino que también la poblacién mayor sufre un proceso interno de envejecimiento y feminizacién.
Se espera que el proceso de envejecimiento de la poblacién mayor aumente en los préximos 50
afios, cuando la poblacién de 80 y més representaria la cuarta parta del total de los y las mayores.
El indice de femineidad descenderia, al igual que para el total de 65 y mds, en cada uno de los
tramos de edades.

LOS COMPONENTES DEMOGRAFICOS DEL ENVEJECIMIENTO

Afortunadamente para Argentina se cuenta con estimaciones de poblacién cada cinco afios por
sexos, edades y lugar de nacimiento junto a series de nacimientos, defunciones y migraciones
internacionales que conforman un subsistema demogréfico consistente entre 1915 y 1945 (Lattes
y Nordio, 1979). También se dispone de ajustes de los primeros censos nacionales de poblacién
(Lattes, 1968 y Recchini de Lattes y Lattes, 1969) y de estimaciones y proyecciones de poblacién
para el perfodo 1950-2050 (INDEC-CELADE, 1995) que permiten reconstruir la dindmica
demogréfica de un largo periodo sin demasiados supuestos y con un minimo de cocina
demografica. Aqui nos ha permitido dimensionar los factores que han contribuido al proceso de
envejecimiento durante los dltimos 75 afios del siglo XX. El comienzo del periodo estudiado,
1925, coincide con el aumento brusco de la tasa de envejecimiento, y termina précticamente en el
presente. La divisién en perfodos de 25 afios permite observar cambios importantes del zempo de
envejecimiento aunque con cortes que, si bien algo arbitrarios, se corresponden casi
perfectamente a las etapas descriptas.

Dado que lo que se quiere explicar es la pérdida del peso relativo de la poblacién de menos de 65
afios en favor de la de 65 y mas, se construyeron ecuaciones compensadoras para cuatro cuartos
de siglo comenzando en 1900 para esos dos grupos etareos de la poblacién femenina y masculina
a su vez subdivididos segiin su origen en nativos y no nativos del pais. Para 1925, 1950, 1975 y
2000 se tiene entonces la composicién de la poblacién segln proviniera de: las cohortes
correspondientes del stock de nativos y no nativos de 25 afios antes, 0 de los nacimientos de los
25 afios anteriores, o de la migracién neta de extranjeros observada al final del periodo de 25
afios. También se calcularon las defunciones del periodo correspondientes a cada segmento
(nativos, no nativos y nacimientos) que, si se deducen de los stocks o de los nacimientos permite
observar a la poblacién sobreviviente en cada fecha. Se supuso, para simplificar, que la
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emigracién de argentinos fue nula®. El cuadro 4 presenta los resultados de esa composicién as{
estimada en nidmeros relativos en cada fecha, en cuyo ltimo renglén puede leerse la proporcién
de poblacién de 0-64 y de 65 y més afios. Esta es una manera bastante especial de mirar la
poblacién en cada momento, en funcién de la dindmica de los 25 afios anteriores. También
permite ver, por ejemplo, el rol primero creciente de los stocks de no nativos/as en la
conformacién del grupo de 65 y mds afios, que decrece en la dltima fecha y, concomitantemente,
el peso creciente de nativos y nativas a lo largo de todo el periodo observado. Asimismo, se
observa el peso decreciente de los nacimientos en la composicién del grupo de 0-64 y el rol de las
defunciones que, al bajar el nivel de la mortalidad, va reduciendo su peso en este grupo y
aumenténdolo en el de 65 y mas.

Por dltimo, sustrayendo los valores de dos fechas sucesivas del cuadro 4 se obtuvieron los
componentes del proceso de envejecimiento por perfodos de 25 afios entre 1925 y 2000 que
permite analizar los componentes por los cuales el grupo 0-64 pierde peso en favor del grupo 65
y més (cuadro 5). Por ejemplo, se determiné cudl era la composicién de la poblacién en 1925
segin que proviniera de los stocks de nativos o no nativos del 1900 cuando tenfan 0-39 y 40 y
mds afios, de la migracién neta de las mismas edades sobreviviente al final del perfodo, y de los
nacimientos y defunciones del perfodo 1900-1925. Similarmente, la composicién de 1950 se
determiné en relacién a stocks de 1925 y nacimientos, defunciones y migracién neta de 1925-
1950. Cuando se comparan los cambios (o recomposicién) entre 1925 y 1950 realmente se esta
tomando en cuenta la dinamica de la primera mitad del siglo XX. El gréafico 4 presenta una visién
de conjunto de los cuatro perfodos para la poblacién masculina y la femenina. Répidamente
puede verse que la recomposicién de la poblacién durante el primer periodo entre los dos grupos
etareos fue el resultado de una dindmica en que los distintos componentes tenfan valores muy
altos en relacién a los dos perfodos siguientes.

Periodo 1925-1950

Este perfodo es, como se recordard, el primero en que tanto la poblacién masculina como la
femenina inician un franco proceso de envejecimiento. En la pérdida relativa del grupo masculino
de 0-64 el componente negativo mds importante es la migracién neta'®. El segundo factor en
importancia es la reduccién del peso de los nacimientos también del primer al segundo cuarto de
siglo, como consecuencia de la reduccién de la natalidad que se produce en esos periodos (cuadro
1). Las reducciones de la migracién neta y la natalidad hubiesen ocasionado un envejecimiento
mucho mayor si el efecto de estos factores no hubiesen sido contrarrestados sobre todo por el
aumento en el stock de la poblacién nativa de 25 a 64 afios —provenientes de una natalidad mas
alta en los altimos 40 afios del siglo XIX- y una importante reduccién de la mortalidad, sobre
todo la correspondiente a los nacimientos asi como, en menor medida, un aumento en la
importancia relativa del stock de no nativos.

® El supuesto es realista hasta los afios 1950s. Luego comenzé la emigracién de argentinos (Lattes y Oteiza, 1986),
cuyo nimero aquf estaria aumentando el de las defunciones.

19 Esta reduce su importancia en la conformacién de la poblacién de 0-64 afios de un 19,8 por ciento en 1925
(migracién del primer cuarto de siglo) a 5,7 por ciento en 1950 debido, obviamente, a la reduccién de la inmigracion
internacional como puede verse en el cuadro 4.
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Por otra parte, el grupo de 65 y mas gana sobre todo por el aumento en el stock de no nativos del
cual muchos de sus integrantes, habiendo arribado al pais con anterioridad, estan llegando a las
edades avanzadas. También gana, aunque en menor medida, por el aumento del stock de nativos.
El aumento en el efecto relativo de las defunciones, negativo, contrarresta parcialmente el efecto
de los stocks de poblacién'’.

En la poblacién femenina, en la que el envejecimiento es ligeramente mayor que en la masculina,
los componentes son similares pero cambia su intensidad. En el grupo 0-64, dado que las
migraciones internacionales tuvieron menor intensidad que entre los varones, los nacimientos
adquieren un peso mayor tanto en la composicién de la poblacién en 1925 (cuadro 4) como
también en la recomposicién del periodo 1925-1950 (cuadro 5). El factor que le sigue en
importancia es la migracién neta, pero con un peso relativo de casi la mitad que tuvo en la
poblacién masculina. Al contrario que en la poblacién masculina, el stock de poblacién no nativa
contribuye, aunque de manera insignificante, a la reduccién del grupo. Al igual que entre los
varones, el stock de nativas y la reduccién de las defunciones contrarrestan en gran medida la
pérdida relativa ocasionada por los otros componentes.

Las ganancias relativas de la poblacién femenina mayor se producen, sobre todo, por el aumento
del stock de no nativas y en mucho menor medida por el de nativas. Al igual que entre la
poblacién masculina, las defunciones contrarrestan en alguna medida el efecto positivo de los
stocks.

Periodo 1950-1975

Este es el periodo de mayor envejecimiento observado, para los varones pero sobre todo para las
mujeres. El grupo masculino de 0-64 pierde peso principalmente por la pérdida de stocks de no
nativos, dado que muchisimos de ellos estdn llegando a edades mayores y los sobrevivientes
pasan a engrosar el grupo 65 y mas. La reduccién en los nacimientos sigue siendo el segundo
factor y el tercero la migracién neta que tiene un peso muchisimo menor que en el periodo
anterior. Estas pérdidas son compensadas en gran medida y sobre todo por la reduccién en el
nimero de defunciones'? y, en segundo lugar, por el aumento en el stock de nativos.

Los varones mayores ganan peso relativo en este periodo por el aumento de stocks tanto de
nativos como de no nativos. Estos valores son contrarrestados sobre todo por las defunciones y
por la migracién neta del periodo, que como componente tiene signo negativo.

Similarmente al periodo anterior, la poblacién femenina de 0-64 pierde sobre todo debido a la
continua reduccién del peso relativo de los nacimientos, y en segundo lugar por la disminucién
del peso del stock de no nativas; €stas, al igual que entre los hombres irdn a engrosar al grupo
mas envejecido a la vez que no han sido reemplazadas por stocks equivalentes de arribos més
recientes. El peso relativo de las defunciones es més importante que para los hombres, entre otras

" Debe recordarse que, a pesar de que el nivel de la mortalidad estaba descendiendo, la curva de mortalidad por edad
cambia y, con niveles mas bajos se produce una mayor concentracién de muertes en edades avanzadas.

12 Dado que en este periodo hubo emigraci6n neta de nativos del pais (Lattes y Oteiza, 1986), 1a reducci6n real en el
nimero de defunciones tiene que haber sido todavia mayor.
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cosas porque la mortalidad femenina es més baja que la masculina, y compensan en mayor
medida los factores de signo negativo.

Los pesos de los componentes positivos que explican la ganancia relativa del grupo femenino de
65 y mas son similares a los de los varones. Por el contrario, las defunciones tienen un peso
notablemente menor que en aquéllos, porque la mortalidad es mucho menor entre las mujeres
(cuadro 1). Es sobre todo este componente el que explica que la poblacién femenina se haya
envejecido un punto mas que la masculina.

Periodo 1975-2000

Este periodo se caracteriza por un descenso en el zempo del envejecimiento masculino, que sélo
aumenta la proporcién de poblacién mayor en un 1,2 por ciento mientras que la poblacién
femenina gana mas del doble (cuadro 2). Al igual que en el periodo anterior, la poblacién
masculina de 0-64 afios pierde peso, en primer lugar por la reduccidén del stock de no nativos y,
en segundo lugar, por una nueva reduccién en la migracién neta. Por dltimo, también en este
periodo se produce una disminucién relativa de los nacimientos.

El grupo de varones mas envejecido gana peso sobre todo por el importante aumento relativo del
stock de nativos y, en muchisimo menor medida, por la migracién neta. Pero, a diferencia del
periodo anterior, los stocks de no nativos se reducen significativamente, tanto en valores
absolutos como relativos, y las defunciones juegan un mayor rol negativo que en el periodo
anterior.

(Qué sucedié con la poblacién femenina para que envejeciera tanto mdas que la masculina?
(Cudles fueron los factores que actuaron? Para la pérdida de peso de la poblacién 0-64 la
reduccién del peso de los nacimientos continué siendo el factor mis importante, seguido por la
continua pérdida de peso de la migracién neta. Al igual que entre los hombres se reduce tanto en
nimeros absolutos como relativos el stock de no nativas. Pero a diferencia de los hombres, en el
caso de las mujeres el stock de nativas pierde algo de importancia relativa. Como en periodos
anteriores, es mucho mayor el rol contrarrestante de las defunciones.

En cuanto a las mayores, similarmente a los hombres ganan por el aumento relativo del stock de
nativas y, por el contrario, la migracién neta positiva tiene un peso infimo'®. En cuanto a los
factores que actian negativamente, contrarrestando a los positivos, las defunciones tienen un rol
relativo ligeramente mayor que entre los hombres, pero la reduccién relativa del stock de no
nativas es notablemente menor que el de los no nativos porque en el caso de los hombres el stock
era muchisimo mayor en el periodo anterior. En otras palabras, los hombres siguen arrastrando en
mayor medida el efecto de la migracién de extranjeros del pasado.

1 Debe tenerse en cuenta que la migracion neta fue un componente negativo de la composicién de la poblacién
femenina de 65 y mas, tanto en 1975 como en el 2000 (cuadro 4). Pero al ser el valor negativo de la segunda fecha
menor que €l de 1a primera, en la comparacién 1975-2000 el componente del envejecimiento se hace positivo.
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CONCLUSIONES

Este trabajo ha permitido distinguir tres etapas en el proceso de envejecimiento de la poblacién
argentina entre 1870 y 2000: una sin envejecimiento hasta 1925, otra de envejecimiento rapido
entre 1925 y 1975 y una tercera de desaceleracién que terminaria alrededor del 2005. A ésta
seguiria una nueva etapa de envejecimiento rdpido que se prolongaria hasta el final del periodo de
proyeccién (2050). También hemos mostrado que la poblacién mayor, predominantemente
femenina, sufre un doble proceso de envejecimiento y feminizacién. En todos estos aspectos
hemos avanzado sobre los trabajos de Golbert y Schkolnik (1989), Miiller y Pantelides (1991),
Naciones Unidas (1991) y Lloyd-Sherlock (s.f.), y también al establecer claras pautas
diferenciales en el envejecimiento de las poblaciones masculina y femenina asi como en la
medicién sistematica de los componentes demogréaficos del envejecimiento.

Lloyd-Sherlock (s.f.) es, de los autores sefialados, quien mds enfatiza el rol de las migraciones
internacionales en el proceso de envejecimiento. En efecto, la migracién internacional fue
siempre un componente importantisimo del envejecimiento de la poblacién masculina y de la
femenina, pero sobre todo de la primera, actuando de varias maneras. En primer lugar,
aumentando o disminuyendo el nimero de no nativos y no nativas con su peculiar estructura de
sexos y edades, lo que en este documento fué observado a través de la migracién neta de los
periodos estudiados. La migracién neta fue el componente mis importante en la reduccidn relativa del
grupo 0-64 de la poblacién masculina en el periodo 1925-50, y significativo en los otros periodos. En
segundo lugar como consecuencia de la migracién de épocas anteriores cuyos efectivos, al
envejecer, van reduciendo su peso relativo en el grupo de 0-64 para pasar a engrosar el del 65 y
mas. Esto es muy notable en los dos primeros periodos (1925-1950 y 1950-1975), tanto para la
poblacién masculina como para la femenina, pero mucho més acentuadamente para la primera.
En tercer lugar, las migraciones internacionales europeas también actuaron positivamente sobre
el envejecimiento a través de su efecto sobre la reduccién de la fecundidad (porque las mujeres
migrantes tuvieron menos hijos que las argentinas), aunque el abultamiento que ellas mismas
produjeron en las edades fértiles de la pirdmide haya tenido el efecto contrario al hacer aumentar
el nimero de nacimientos (retardando de esta manera la reduccién de la natalidad) y
contribuyendo asf{ a retrasar el envejecimiento.

La reduccién del ndimero de nacimientos, consecuencia de la reduccién de la fecundidad y de las
cambiantes estructuras de sexos y edades de la poblacién, fué el componente méds importante en
la reduccién del peso relativo de la poblacién femenina de 0-64. Este factor también actué en la
poblacién masculina de las mismas edades, pero, en primer término, fué siempre mds importante
en la poblacién femenina y, en segundo, en la masculina siempre es el factor que estd en segundo
o tercer lugar ya que, como se dijo, la influencia de las migraciones fue mayor .

Las defunciones siempre juegan el rol de compensar sea el decrecimiento relativo del grupo 0-64
ocasionadas por otros componentes, sea el incremento relativo del grupo 65 y més. En el primero

14 Si bien la comparacién de nuestras estimaciones con la de Pantelides y Miiller (Naciones Unidas, 1991) resultan
dificiles por las diferencias en la longitud del periodo, l1a metodologia y la edad a partir de la cual se define a la
poblacién mayor, merece destacarse que en ambas mediciones el rol que juega el descenso de la fecundidad es
mayor sobre la poblacién femenina que sobre la masculina.
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el rol de las defunciones es decreciente a lo largo de los tres periodos, tanto en la poblacién de
varones como en la de mujeres, aunque mayor para esta dltima'. En el grupo 65 y mas las
defunciones ocasionan pérdidas crecientes en la poblacién femenina y oscilantes en la masculina.
En los dos primeros periodos las pérdidas relativas son menores en la poblacién femenina, y la
tentacion de explicarlo en funcién de la menor mortalidad femenina, que sin duda esta actuando,
es muy grande. Pero en el dltimo periodo la relacién se invierte, y las pérdidas relativas son
menores en la poblacién masculina, porque hay un factor de mucho mas peso en esta ultima
(pérdida de stocks de no nativos) que también actiia negativamente en un cambio total mucho
menor que en la poblacién femenina (1,2 versus 3,0 por ciento).

El caso argentino ha permitido mostrar uno de los casos latinoamericanos de mayor
envejecimiento de la poblacién en el que a los roles de la reduccién de los niveles de fecundidad
y mortalidad se agrega, de manera determinante en los Gltimos tres cuartos de siglo, la migracién
internacional. Si ésta disminuye en las préximas décadas como las proyecciones de poblacién
indican, la dindmica demografica se simplificard y el envejecimiento futuro del pafs como un
todo estara determinado por los cursos futuros de la fecundidad y la mortalidad, tal como ocurre
en otras poblaciones con migraciones internacionales nulas o desdefiables. Si, por el contrario, en
este mundo cada vez mds globalizado y desequilibrado las migraciones internacionales contindan
a jugar un rol en €ste y otros paises, habré que agregar las migraciones a los modelos habituales
de andlisis del envejecimiento en que las dos variables que cuentan son la fecundidad y la
mortalidad.
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Cuadro 1. Tasas medias anuales de natalidad, mortalidad y migracién y
esperanza de vida a los 65 afios y al nacer, por sexo, 1870-2050.

Tasas anuales medias TEgperanza de vida

Periodos x1.000) a los 65 afios al nacer

Natalidad | Mortalidad| Migracién| Varones | Mujeres | Varones | Mujeres
1870-95% 43,7 27,7 14,0 9,45 10,26 32,60 33,32
1895-15° 39,7 223 18,0 10,14 11,35 39,48 40,67
1915-20° 36,7 17,6 -19 11,03 12,77 47,59 4972
1920-25 349 15,1 10,3 n.d. n.d. n.d. n.d.
1925-30 32,5 14,1 8,7 n.d. n.d. n.d. n.d.
1930-35 289 12,7 2,3 n.d. n.d. n.d. n.d.
1935-40 25,8 12,5 2,2 n.d. n.d. n.d. n.d.
1940-45 25,8 11,3 0.9 nd. n.d. n.d. n.d.
1945-50° 26,2 10,3 7,1 11,67 13,79 59,09 63,59
1950-55 254 9,1 3,5 n.d. n.d. 60,42 65,14
1955-60° 243 8,6 14 12,90 15,51 62,14 67,44
1960-65 23,2 8.9 1,2 n.d. nd. 62,47 68,62
1965-70 22,5 9,1 1,1 n.d. n.d. 62,75 69,33
1970-75 234 9,0 2,3 12,54 15,63 64,10 70,78
1975-80 25,7 8,9 -1,6 12,70 15,94 65,44 72,22
1980-85 232 8,5 0,5 12,97 16,42 66,82 73,74
1985-90 21,8 8,5 0,8 13,12 16,72 67,58 74,62
1990-95 20,8 8,2 0,7 13,48 17,23 68,60 75,70
1995-00 199 7.9 0,7 13,98 17,82 69,65 76,75
2000-05 19.0 7.8 0,6 14,46 18,42 70,64 71,74
2005-10 18,0 7,7 04 14,90 18,95 71,57 78,67
2010-15 16,9 7,6 0,2 15,32 19,46 72,44 79,54 -
2015-20 15,8 7,5 0,0 15,71 19,94 73,25 80,35
2020-25 15,5 7,6 0,0 16,08 20,39 74,00 81,10
2025-30 15,1 7,8 0,0 16,42 20,80 74,69 81,79
2030-35 14,6 8,1 0,0 16,74 21,18 75,33 82,43
2035-40 14,1 8,4 0,0 17,03 21,54 75,91 83,01
2040-45 13,7 8,7 0,0 17,30 21,86 76,44 83,54
2045-50 13.4 9,0 0,0 17,54 22,15 76,92 84,02

: La esperanza de vida corresponde al periodo 1869-1895.
La esperanza de vida corresponde al periodo 1895-1914.
°1La esperanza de vida corresponde al periodo 1913-1915.
4 La esperanza de vida corresponde al periodo 1946-1948.
¢ La esperanza de vida a los 65 afios corresponde al periodo 1959-1961.

Fuente: Elaboracién propia en base a Lattes (1968), Recchini de Lattes y Lattes (1969),
Lattes y Nordio (1979), INDEC-CELADE (1995) y Somoza (1971).
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Cuadro 2. Proporcidn de la poblacién de 65 y més afios, edad mediana y tasas de
crecimiento, por sexo, 1870-2050

= Proporcién de 65 y + Edad mediana Tasas de envej ?cxmlento

Afios (por mil

Total | Varones | Mujeres | Total | Varones| Mujeres | Total | Varones | Mujeres
- 1870 2,4 2,2 2,6 194 19,6 19,2

1895 2,5 2,3 2,8 19,5 20,7 18,3 2,6 1,7 3,8
1915 2,3 2.1 2,5 20,3 214 19,0 -5,3 -3,7 -6,7
1920 2.3 2,2 2.5 19,9 20,6 19,1 2,0 33 0,2
1925 2.4 2,2 2,5 20,7 21,7 19,6 5,0 5.8 4,1
1930 2,7 2.5 2,9 21,6 22,7 20,5 23,4 21,8 249
1935 30 2,7 3,2 22,5 23,5 21,5 21,8 19,9 23,2
1940 3,3 3,0 3,6 23,6 24,4 22,8 23,2 20,7 25,2
1945 3,7 34 3.9 245 25,0 24,0 18,4 233 13,7
1950 42 4,0 4.4 257 26,0 25,3 28,2 31,0 25,5
1955 4,8 4,7 5,0 26,3 26,5 26,1 28,3 30,9 25,6
1960 5,5 54 5,7 26,8 26,9 26,8 27,0 27,8 26,2
1965 6,2 59 6,5 27,2 27,0 27,4 23,1 19,4 26,4
1970 7,0 6,5 7,4 274 27,0 27,8 22,2 18,7 25,1
1975 7,6 6,9 8,3 27,3 26,8 27,9 17,2 11,7 21,8
1980 8,1 7.2 9,0 272 26,5 27,9 13,6 9,2 16,8
1985 8.5 7.4 9,6 272 26,3 28,1 9,4 42 13,1
1990 8,9 7,6 10,2 272 26,2 282 10,0 6,9 12,1
1995 9.4 7,9 10,8 274 26,3 28,5 10,2 8,2 11,6
2000 9,7 8,1 11,2 27,8 26,8 28,9 6,2 4,4 7.4
. 2005 9,9 8,2 11,5 28,7 27,7 29,7 3,5 2,3 4,4
2010 10,2 8.4 11,8 30,0 289 31,0 5,7 5,7 57
2015 10,7 8,9 12,5 31,2 30,1 32,3 10,8 11,2 10,5
2020 11,5 9,6 134 32,4 31,3 33,6 14,4 15,0 14,0
v 2025 12,3 10,3 14,3 33,6 32,5 34,8 12,9 12,9 129
2030 13,0 109 15,0 34,7 33,6 359 11,6 12,9 10,7
2035 13,8 11,7 15,8 35,8 34,6 37,0 10,8 12,5 9,7
2040 14,8 12,7 16,9 36,8 35,5 38,1 15,1 17,1 13,6
2045 16,5 14,3 18,7 37,7 36,4 39,1 21,7 24,0 19,9
2050 17.8 155 20.0 38.5 37,1 399 15,1 16,3 14,2

I.2.
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* Tasa de envejecimiento = tasa de crecimiento 65 y + menos tasa de crecimiento total.

Fuente: Elaboraci6n propia en base a Lattes (1968}, Recchini de Lattes y Lattes (1969),
Lattes y Nordio (1979) e INDEC-CELADE (1995).




Cuadro 3. Poblacién de 65 y més afios segiin estructura de edades e indice de
femineidad, 1870-2050

Estructura Indice de femineidad
65-69 70-74 75+ 65 y+ 65-69 70-74 75+ 65 y+ Total

Afio

1870 372 28,2 34,6 100 105,9 107,5 120,9 111,4 95.3
1895 39,6 31,6 28,7 100 100,9 95,2 139,3 108,6 88,3
1915 40,3 29,3 30,4 100 86,3 96,5 120,8 98,8 85,3

1920 49,7 24,2 26,1 100 90,8 96,3 123,8 99,9 87,6
1925 455 31,5 23,0 100 88,6 100,3 121,9 99,2 87,7
1930 49,5 26,7 23,8 100 93,9 98,6 121,9 101,2 88,2
1935 46,2 30,6 23,2 100 101,0 103,2 1197 105,8 90,6
1940 47,1 28,6 24,3 100 104,2 1130 121,0 110,6 92,6
1945 44,0 30,5 254 100 95,0 113,7 124,0 107.4 94,3
Afio Estructura Indice de femineidad
65-69 70-79 80+ 65 y+ 65-69 70-79 80+ 65 y+ Total

1950 45,6 43,1 11,3 100 93,5 107,1 1482 104,4 943
1955 454 443 10,2 100 93,1 106,2 146,1 103,3 95,8
1960 432 46,3 10,5 100 94,1 105,2 145,5 103,7 96,9
1965 42,4 46,8 10,8 100 1016 108,7 144,0 108.8 98,2
1970 41,7 46,8 11,5 100 105.5 114,8 1442 113,7 99,4
1975 40,5 47.4 12,1 100 1134 121,0 148,1 120,8 100,3
1980 38,8 48,1 13,1 100 119,5 128,9 157,5 1284 102,7
1985 37,0 48,7 14,3 100 121,7 137,3 167,2 134,9 103,2 ST
1990 36,9 47,7 15,5 100 121,8 142,1 180,8 139,1 103,7
1995 35,9 47,6 16,5 100 122,5 142,8 193.4 141,7 1039 ,
2000 333 48,9 17,8 100 123,7 142,4 200,1 1439 1039
2005 31,8 484 19,8 100 123,1 142,9 201,0 1454 103,8
2010 31,9 46,4 21,7 100 121,4 142,3 200,6 145,3 103,8
2015 32,6 45,1 22,3 100 122,1 139,9 201,2 144.6 103,7
2020 32,5 453 222 100 1219 138.,8 200,51 1439 103,6
2025 31,1 46,3 22,6 100 122,3 1384 197.4 143,8 103,6
2030 30,1 46,2 23,7 100 1174 138,3 194,8 142,3 103,6
2035 29,5 454 25,1 100 1152 134,9 1924 140,3 103,6
2040 30,5 43,9 25,6 100 1143 130,7 191,5 137,9 103,6
2045 32,1 429 25,0 100 1134 128.5 187,4 135,2 103,7
2050 28.8 46,1 25,1 100 112,1 127,1 1834 1339 103,9

Fuente: Elaboracion propia en base a Lattes (1968), Recchini de Lattes y Lattes (1969), Lattes y
Nordio (1979) e INDEC-CELADE (1995).
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Cuadro 4. Composicidn de la poblacién por sexo y grandes grupos de edades segtin provenga de stock de nativos y no nativos,
o de nacimientos o migracion neta de los 25 afios anteriores, 1925, 1950, 1975 y 2000.

Varones - Mujeres
Componentes 1925 1950 1975 2000 1925 1950 1975 2000
0-64 | 65+ 0-64 | 65+ | 0-64 | 65+ | 0-64| 65+ ) 0-64 } 65+ ] 0-64 | 65+ ] 0-64 | 65+ | 0-64 | 65+
Stock nativos/as 25 afios antes 2821 39| 40,5) 52]1452) 108} 469 | 188 31,8| 5,1)] 423} 5,61 44,2 11,0} 44,0] 19,7
Defunciones stock nativos/as 761 -30f -623-35] -42; 621 46} -116} -83}-3,8y -59]-35)| -2,7) 521 20} -9,7
Stock no nativos/as 25 afios antes 98] 481 114] 66| 34 8,5 1,8 4,1 65| 3,0 64] 501 25| 6,1 1,6 3,8
Defunciones stock no nativos/as 261361 -1,7}1-44] 03] -50} -02] -2,51 -1,7{-23} -09}-31} -02} -28] -0,1] -1,9
Nacimientos periodo 25 afios 65,31 0,01 54,6 0,0} 50,0 0,0} 48,8 001] 70,8] 00 5521 0,0} 4771 0,0} 45,0 0,0
Defunciones nacimientos -15,11 007 -8,31] 0,0} -3,7 0,0] -2,1 00} -14,7} 00 -7,11 0,0] -291 0,01 -13 0,0
Migracién neta de 25 afios 19,81 0,1 571 00} 281 -121 1,31 -0,6} 132] 04 56] 04 3,01 -08y 151 -0,7
Total defunciones (B+D+F) -2531-661 -162)-79) -821| -11,2} -69] -142| -2481-601( -139}-6,7] -57] -80] -34} -11,6
TOTAL (A+C+E+G+H) 97,81 2,21 96,0| 4,0] 93,1 691919 811 975] 2,51 956| 441 91,71 83} 888] 11,2

Fuente: Efaboracién propia en base a Lattes (1968), Recchini de Lattes y Lattes (1969), Lattes y Nordio (1979) e INDEC-CELADE (1995).




Cuadro 5. Componentes del proceso de envejecimiento (recomposicién 0-64/65+) de las
poblaciones masculina y femenina, segiin su composicién por origen, nacimientos,
defunciones y migracién neta, periodos 1925-1950, 1950-1975 y 1975-2000.

Varones Mujeres

Componentes 1925-50 1950-75 |1975-2000} 1925-50 1950-75 |1975-2000

0-64 | 65+]0-641 65+ 10-64| 65+{ 0-64 | 65+ ]10-64| 65+ 0-64| 65+

A|Stock nativos/as 25 afios antes 12,31 1,31 471 551 1,71 80} 10,51 0,51 19] 5,41-0,2} 8,7
B {Defunciones stock nativos/as 141-05(1 201-281-0,4]-54 24103} 3,31-1,71 0,71-4,6
C[Stock no nativos/as 25 afios antes 1,6 1,9]-80] t91-1,61-44} -0,1} 2,01-3,9] 1,0]-09]-23
D |Defunciones stock no nativos/as 091-0,8} 141-05]1 0,1} 24 081-09{ 071 031 0,1} 1,0
E |Nacimientos periodo 25 afios -10,71 00}46} 00}-12] 0,01 -156} 0,01-7,5} 00}-2,7{ 0,0
F |Defunciones nacimientos 6,81 001 451 0,01 1,61 0,0 771 0,0] 42} 001 1,51 0,0
G |Migracién neta de 25 afios -14,11-0,1({-29]-1,2(-1,51 0,6} -7,5{ 0,0]-2,6}-1,21-1,5] 0.1
H |Total defunciones (B+D+F) 9,11-1,3} 801}-33] 1,31-30| 109]-0,6] 82]-14] 2,3]-3,6
I |TOTAL (A+C+E+G+H) -1.81 1,8129)291)-12) 12] -19119{-39] 3,9]-3,0] 3,0

Fuente: Cuadro 4.
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Grafico 1. Repiblica Argentina, 1870-75 / 2045-50. Proporcién de poblacién de 65 y
mds afios v tasa de enveiecimiento de la poblacién total
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Fuente: Cuadro 2.

Griéfico 2. Tasas de envejecimiento de la poblacién por sexo, 1920-25 a 2045-50
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* Fuente: Cuadro 2.
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Gréfico 3. Estructura de la poblacién por sexo y grupos de edad, segtin origen, 1900-
2050
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Fuente: Elaboraci6én propia en base a Lattes (1968), Recchini de Lattes y Lattes (1969), Lattes y Nordio
(1979} ¢ INDEC-CELADE (1995).
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Gréfico 4. Componentes del proceso de envejecimiento, por sexo, 1925-50, 1950-75 y 1975-
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1.3 ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACI()N BRASILENA:
OPORTUNIDADES Y DESAFIOS*

José Alberto Magno de Carvalho™
Fldvia Cristina Drumond Andrade”
Nota introductoria

Brasil experimentd, entre los afios 40 y 60, descensos importantes en la mortalidad y relativa
estabilidad en la fecundidad, lo que resulté en un aumento del crecimiento poblacional sin
cambios de monta en su composicién por edad. Durante ese periodo, la poblacién se caracterizé
por ser sumamente joven: aproximadamente 52% del total de la poblacién tenia menos de 20
afios de edad y menos de 3% era mayor de 65 afios. Al iniciarse la década de 60, sin embargo, el
pafs empezé a mostrar una fecundidad con niveles en acentuado y continuo descenso,
inicidndose, asi, un rédpido proceso de envejecimiento de su poblacién. Esta reciente
transformacién en la dindmica demogréfica brasilefia ha suscitado amplios debates con relacién a
los cambios que deben operarse en las demandas sociales causados por el menor ritmo de
crecimiento de la poblacién y los profundos cambios en su distribucién por edad. Segin las
proyecciones mds recientes, el Brasil experimentard, hasta la segunda década del préximo siglo
reducciones significantes en las razones de dependencia, hecho que se constituye en una
oportunidad sui generis de resolver, o por lo menos, reducir sus enormes problemas sociales y
prepararse para los nuevos desafios, siendo el mds grande el envejecimiento de la poblacién. En
suma, el envejecimiento de la poblacién brasilefia, representado por el aumento relativo de las
personas mds viejas, paralelamente a la reduccién de la participacién de los jévenes en el total de
la poblacién, impondra grandes transformaciones en la composicién de las demandas sociales.

En este sentido, el presente trabajo discute, brevemente, el concepto de envejecimiento; presenta,
después, las tendencias de la poblacién brasilefia segin sus cinco grandes regiones geograficas
(Ver Mapa 1), con particular atencién para su proceso de envejecimiento; se discute, ademds, el
proceso brasilefio en el contexto internacional; y, finalmente, se busca evaluar los posibles
cambios en el volumen y composiciéon de las demandas sociales, teniendo en vista que el
envejecimiento poblacional demandard un re-direccionamiento de las diversas esferas de la
sociedad - la familia, el sector privado y el gubemamental - con relacién a las necesidades
crecientes de este segmento.

1. El concepto de envejecimiento

Individualmente, envejecer significa aumentar el nimero de afios vividos; obviamente, coexisten,
paralelamente a la evolucién cronolégica, fendmenos de naturaleza bio-psiquica (nifiez, juventud,
madurez y senectud) y social importantes para la percepcién de la edad y del envejecimiento
(Moreira, 1997).

" Trabajo desarrollado en el 4mbito del Proyecto "La Dindmica Demogrifica, Desarrollo Regional y Politicas
Publicas" (PRONEX/CEDEPLAR/UFMG, 41/96/0892). Los autores agradecen los comentarios y sugerencias de la
Profesora Laura Wong. También a Bernardo P. C. Diniz, del Area de Iniciacién Cientifica de PRONEX, por la
elaboracién del Mapa 1.

** Profesor titular del Departamento de Demografias/UFMG e investigador del CEDEPLAR/UFMG (e-mail:
carvalho @cedeplar.ufmg.br).

*** Investigadora asistente del CEDEPLAR/UFMG (e-mail: chica@cedeplar.ufmg.br).
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En sociedades occidentales es comiin asociar el envejecimiento a la salida de la vida productiva a
través de la jubilacién, considerando viejos, asi, a los individuos que alcanzan los 60/70 afios de
edad; el limite inferior para que el individuo sea denominado anciano varia, pero, en general, se
localiza entre los 60 y 65 afios. Individualmente, de cualquier manera, es dificil caracterizar a una
persona como vieja considerando Gnicamente la edad como criterio. La Tercera Edad, como se le
conoce a este segmento, es, ademas, un grupo de individuos diferenciados entre si, tanto
socioeconémicamente como demogréifica y epidemiolégicamente. Cuando se consideran
indicadores sociales y demograficos, por ejemplo, los diferenciales segiin sexo, educacidn,
ingreso, etc. suelen ser expresivos (Parahyba, 1997). Entre los segmentos de clase alta, es comin
encontrar personas mayores aprovechando su jubilacién para viajar, disfrutar de la convivencia
familiar o, aun, iniciarse en actividades profesionales menos estresantes. Entre las clases menos
favorecidas, el anciano, frecuentemente, se mantiene por més tiempo - y muchas veces de
manera, material y fisicamente, precaria - en el mercado de trabajo.

La vejez, por otro lado, puede ser vista como limitaciones desde el punto de vista biol6gico
(fragilidad y/o invalidez), psicolégico (reduccién de las habilidades mentales) y de
comportamiento (asociado al aislamiento) (Moreira, 1997). El uso de estos puntos de vista para
la definicién de un individuo como anciano se muestra operacionalmente inviable, lo que deja
como altermativa la variable edad. Esta, a pesar de mostrarse como un indicador grueso e
impreciso, es de gran utilidad para marcar las fases de la vida, teniendo en cuenta la necesidad de
una definicién operacional simple para el entendimiento del fenémeno del envejecimiento de
manera agregada.

En la poblacién como un todo, el envejecimiento se da cuando su edad promedio aumenta; al
mismo tiempo, el proceso de envejecimiento de la estructura por edad puede verse a través de dos
Opticas: por la base, al evaluar la disminucién en la proporcidn de jévenes; y por la cumbre,
evaluando la variacién en la proporcién de las personas de mayor edad.

Entre las medidas de envejecimiento mds usadas, estdn: la proporcién de ancianos (mayores de
65 afios), la razén de la dependencia de ancianos' y indice de ancianos®. Cada uno de ellos
presenta sus ventajas y limitaciones. En general, se usa en este trabajo, la razén de dependencia,
en primer lugar, porque interesa discutir los gastos sociales. En segundo lugar, porque facilita su
asociacién con la actividad econémica, permitiendo, de esta manera, comparaciones € inferencias
mas alld de las simplemente demograficas. Se usa, adicionalmente, la proporcién de ancianos y

jovenes, asi como el indice de ancianos para ilustrar el proceso de envejecimiento.
2. Las recientes transformaciones: 1950/1996

Brasil, tal como se mencioné al inicio de este documento, experimentd durante las décadas 40 y
60, un descenso importante en la mortalidad y una relativa estabilidad en la fecundidad, hecho
que produjo un aumento del crecimiento poblacional. La estructura de edad sufri6
transformaciones pequefias en ese periodo que podria ser considerado cuasi-estable. Como el

! La razén de dependencia de ancianos (RDA) es la relacién entre los mayores de 65 afios y los de 15-64 afios; la
razén de dependencia de jovenes (RDJ) es la relacion entre los menores de 15 afios y los de 15-64 afios. La raz6n de
dependencia total (RDT) es la suma de las dos razones anteriores.

2 El indice de ancianos refiérese al grupo de edad de 65 afios y més con respecto al grupo menor de 15 afios.
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descenso de la mortalidad se concentré béasicamente en los grupos de edad mas jévenes, entre
1950 y 1960, hubo un aumento entre los menores 15 afios (Cuadro 1). El efecto de una reduccién
de la mortalidad en estas edades, es similar a un aumento en la fecundidad; es decir aumentan,
proporcionalmente, los grupos de edad més jévenes. El grupo de ancianos, de cualquier forma,
también aumentd ligeramente su participacién entre 1950 y 1960. En general, estas
transformaciones fueron relativamente pequefias si son comparadas a los periodos posteriores.

A partir de la década de 60, este panorama empez6 a cambiar de manera significante debido a la
transicion de la fecundidad brasilefia hacia niveles bajos. Esta, se inici6 en las areas desarrolladas
y entre las clases mas privilegiadas, y se extendid, poco después, para las otras dreas y clases.
Las regiones Sudeste y Sur fueron las pioneras de este proceso y en los afios 70, la transicién
alcanzé el Centro-Oeste. Con cierto atraso - en los afios 80 - pero con relativamente maés
rapidez, las regiones Norte y Nordeste acabaron por integrarse a esta, entonces, generalizada
transicién de la fecundidad (Wong, 1998).

En 1970, las mujeres brasilefias tenfan, en promedio, 5,8 nifios; diez afios después este valor pasé
para 4,3, o sea, una reduccién de 26%. A pesar de Brasil, como un todo, haber mostrado en las
ultimas décadas, una generalizada caida en los niveles de fecundidad, diferenciales inter
regionales todavia existen. Las regiones Sudeste y Sur durante los afios 90 han alcanzado una
situacién préxima a la de reemplazo, mientras que el Norte y el Nordeste estdn con niveles
medios de fecundidad (Ver Cuadro 2). Como estas regiones empezaron €l proceso de transicién
de la fecundidad més tardiamente, es en ellas donde se dan los mayores descensos en la Tasa
Global de Fecundidad (TGF) en los periodos 1980/91 y 1991/96.

Aunque el descenso en ¢l nivel de fecundidad no fué precedido de mejoras econémicas en los
grupos sociales involucrados en el proceso, los determinantes de este descenso, seglin varios
estudios disponibles3, estarian asociados a factores tales como: el aumento de la escolaridad,
mayor participacién de las mujeres en fuerza de trabajo, mayor concientizacién de los derechos
de la mujer y més acceso a medios de comunicacién de masa. Este 1ltimo, entendido como proxy
de exposicién a los mensajes de modernidad y, por consiguiente, a la adopcién de valores que
propiciarian actitudes favorables a un nimero pequefio de nifios (Faria, Potter, 1990, Wong,
1994). Entre los llamados determinantes préximos, papel importante debe ser atribuido, sin duda,
a la anticoncepcién, particularmente a través de la denominada “esterilizacién precoz”. Entre los
paises latinoamericanos, Brasil se configura como uno de los paises de mayor uso de
anticonceptivos, caracterizdndose, por un patrén de uso basado esencialmente en la
anticoncepcién hormonal y esterilizacién femenina, esta dltima, em més alta proporcién
(BEMFAM/DHS, 1997).

El descenso de la fecundidad fue responsable por la reduccién del ritmo de crecimiento de la
poblacién. Brasil crecié a 2,9% a.a. entre 1960/70; entre 1991/96 este valor pasé a ser 1,3%. Es
importante notar, sin embargo, que los grupos de edad crecen a ritmos bastante diferentes. Los
menores de 15 afios, aumentaron durante la década de 60 con las menores tasas, y en el mas
reciente periodo, comenzaron a disminuir a un ritmo de 0,6% a.a. La Tercera Edad, a su vez, al
mismo tiempo que continua presentando tasas positivas, lo hace con valores significativamente

3 Ver, por ejemplo Merrick, Berqué (1983).
4 Vea por ejemplo, Silva et al. ;1990; Camarano, 1994,; Perpétuo, 1995.
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altos (Cuadro 3). Variaciones de tal magnitud en el crecimiento por edad, por 1égica, modifican
profundamente la composicién por edad de una poblacién. Volviendo al Cuadro 1, puede verse,
para el caso de Brasil, que, en 1960, 43% de sus habitantes eran menores de 15 afios y apenas
2,7% mayores de 65 afios. En 1996, el grupo de jévenes se redujo a 32%, mientras que la Tercera
Edad pasé para 5,4%. Aunque este dltimo grupo es, todavia, una porcién pequefia de la poblacién
brasilefia, debe enfatizarse su alto ritmo de crecimiento y las consecuentes implicaciones sociales
y econémicas que su participacién creciente acarrea. Sus impactos, s6lo recientemente, han
empezado a ser notados por la sociedad de una manera més atenta. Esta preocupacién ha
surgido, motivada, principalmente, por la necesidad de discutir las reformas del sistema de
seguridad social brasilefio. Parte de este descuido debe atribuirse, ademas, al hecho de estar
aumentando la representatividad del segmento en edad activa, desde 1960.

En sintesis, si, entre los jévenes, la reduccién del ritmo de crecimiento se ha debido -sin duda- al
descenso de la fecundidad, entre las personas mayores de 65 afios, su mayor crecimiento — y
aumento proporcional - se ha debido también al aumento de la sobrevida.

3. La trayectoria probable de la poblacién segin las grandes regiones geograficas
brasilefias

Para las consideraciones siguientes, se han utilizado las proyecciones de CEDEPLAR que
presuponen la continuacion del proceso de descenso de la fecundidad citado anteriormente”. Para
obtener estimaciones hasta 2050, y a titulo de obtener un probable panorama a largo plazo, en
este ejercicio se adoptd como constantes para el periodo 2020-2050 las funciones de mortalidad y
fecundidad previstas para del periodo 2015-2020 y ausencia de saldos migratorios después de
este quinquenio.

El resultado de esta simulacién puede verse en el Cuadro 4. Para Brasil, como un todo, se
verifica, un aumento de la Tercera Edad de 5%, en 1995, para mas de 8%, en 2020, y una
reduccién de los jévenes de 33% para 26% en el miesmo periodo. Mantenidas las tasas de
fecundidad y mortalidad del periodo 2015-2020, el envejecimiento, definitivamente, se
consolidaria: los jévenes se reducirian a 20% del total de la poblacién y la Tercera Edad
amplificaria su participaciéon a 16% en 2050. Todas las Regiones brasilefias, con pocas
diferencias, tendrian similar perfil. El Sudeste y Sur tendrian las mayores participaciones de
ancianos y las menores de jévenes; Nordeste y Centro-Oeste se encontrarian en posiciones
intermediarias, mientras que en el Norte el proceso de envejecimiento seria adn, incipiente.

Habra necesariamente una disminucién de la razén de sexo global de la poblacién brasilefia
debido a tres factores: 1- el envejecimiento de la poblacién causado por el declinio de la
fecundidad, 2- el aumento de la esperanza de vida al nascer, tanto masculina, cuanto femenina, y
3-el aumento de la sobremortalidad masculina. En 1995, 54,8% de la poblacién brasilefia era
femenina, en 2050, este porcentual pasaria para 58,1%. La razén de sexo, consecuentemente,

3 Esta proyecci6n, que cubre el periodo 1995-2020, supone: (a) descenso de la fecundidad irreversible con niveles de
reemplazo en torno de 2010; (b) continuacién del descenso de la mortalidad en todas las Regiones; y (¢) migraciones
internas diferenciadas por Regiones considerando las tendencias captadas hasta 1996. Detalles sobre la misma,
pueden ser vistos en: CEDEPLAR, 1999.
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declina, practicamente, a lo largo del periodo considerado. Esto se da, particularmente en las
Regiones Norte y Centro-Oeste para el grupo 65 afios y més. (Cuadro 5).

Sintetizando, en todas las regiones, entre los ancianos, las mujeres superarian, en nimero, a los
hombres; es decir, el proceso de envejecimiento es principalmente femenino, hecho que no debe
relegarse al considerar las demandas de la Tercera Edad.

Los cambios en la composicién por edad, repercuten, 16gicamente, en las razones de dependencia
(ver el Cuadro 6). Entre 1995 y 2020, Brasil reduciria la RDT de 60% para 47% y lo que es mas,
se alteraria la composicién de esta razén, que como se sabe, incluye ancianos y jévenes: en 1995,
87% de dependientes eran jévenes y 13% ancianos; en 2020, estas participaciones se alterarian
para 74% y 26%, respectivamente. Esta tendencia estarfa presente en todas las regiones, con
excepcién del Sur, donde a partir de 2015 la tendencia se revierte: habria un ligero aumento entre
2015 y 2020. Nétese que las més acentuadas disminuciones de la RDT corresponden al Norte y
Nordeste. Esto se justifica, pues, como se menciond, tales regiones fueron las Gltimas a entrar en
el proceso de transicién de la fecundidad. Atendiendo a la composicién de la RDT todas las
regiones tendrian considerables aumentos en la RDA y reducciones en la RDJ.

En el periodo entre 2020-2050, Brasil sufriria aumentos en la RDT. En 2050, esta seria de 55%.
Si bien es cierto que estos valores se parecen a los verificados en 1995-2000, su composicién se
mostraria substancialmente diferente: esta vez, tanto jévenes como ancianos tendrian pesos
similares (Ver Grafico 1 y Cuadro 6). En las Regiones, con diferencias temporales, habria,
también, aumento de las razones de dependencia. La primera a experimentar aumentos en la RDT
seria la regién Sur, seguida, en orden, por el Sudeste y Centro-Oeste (2020-2025); Nordeste
(2025-2030); y Norte (2030-2035).

La reduccién de la RDT en 2020, trae a luz la problemaética del re-direccionamiento de recursos
sociales a fin de promover una mejora del bienestar de la poblacién. Es importante destacar que
la disminucién de la razén de dependencia, per se, no serd capaz de resolver — 0 aun - minimizar
los problemas sociales enfrentados por la poblacién brasilefia. Pero si, se constituye en una gran
oportunidad para tentar rescatar parte de su "deuda social", antes que las razones de dependencia
se eleven nuevamente. Para tanto, deben definirse prioridades, acciones deben tomarse y
programas deben desarrollarse para promover el bienestar de la poblacién.

4. El envejecimiento brasilefio en el contexto internacional®

A pesar de Brasil haber experimentado una transicién demogréfica aparentemente similar a la
vivida por paises europeos, lo ha hecho a una velocidad sorprendentemente mayor, tanto si
considerada la mortalidad como la fecundidad’. Por este motivo, la transicién hace sentir sus
impactos mucho mdis ripidamente, considerando, sea la reduccién del crecimiento de la
poblacién o su envejecimiento.

¢ Para fines comparativos se usa, en esta seccién, datos de las proyecciones de las Naciones Unidas (variante media)
- UNITED NATIONS, 1998.
7 A este respecto ver Carvatho, 1998.
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En 1990, habia aproximadamente 5,3 mil millones de personas en el mundo, y 6,2% de ellos eran
mayores de 65 afios. Aproximadamente 22% de la poblacién mundial residia en los paises mas
desarrollados (1,2 mil millones) y 13,5% de éstos eran mayores de 65 afios. La mayoria de la
poblacién del globo (78%) vivia en paises menos desarrollados, y los mayores de 65 afios,
constituian 4,4%. Debido a esta composicion, el nimero da ancianos era similar en los pafses
m4s y menos desarrollados (154 millones y 181 millones respectivamente). Brasil, en 1995 tenia,
aproximadamente 6,4 millones (6, 2% del total mundial).

Se espera para las préximas décadas una alteracién significante de esta situacién. En 2050, el
mundo deberd contar con mds de 9 mil millones de habitantes, siendo 15,1% mayores de 65
afios; gran parte de estos (80%) residirdn en paises menos desarrollados. Brasil solo, abrigaria
mas de 43 millones 6 3,1% del total mundial. En términos relativos, los paises més desarrollados
continuardn albergando més ancianos: 24,7% de su poblacidn serd mayor de 65 afios, contra
13,8% en los paises menos desarrollados, aunque, en nimeros absolutos, estos Gltimos tendrian
1,1 mil millones. Asi, si para los paises mds desarrollados es una cuestién de niimeros relativos,
pues sus poblaciones continuarin siendo las més envejecidas, para los menos desarrollados, serd,
al mismo tiempo, una cuestién de nimeros absolutos y relativos. Esto dltimo, porque la
proporcién de ancianos crecerd muy rdpidamente (Cuadro 7).

Estos cambios en la estructura por edades, como se menciond, afectardn la razén de dependencia
brasilefia. En 1990, la RDT de Brasil era superior a la del promedio europeo (64,2% y 49,6%,
respectivamente) y era, ademads, diferente segun su composicion. En Europa, 38% de la razén de
dependencia correspondia a la RDA, mientras que en Brasil, este valor era de 11%. En general,
aunque la RDT de Brasil estuviese préximo del promedio mundial (62,6%), la RDA mundial de
16% implicaba que el peso econdmico por parte de los ancianos en Brasil era mucho menor que
en el resto del mundo. Debido a su répida transicién demogrifica, Brasil continuara
disminuyendo su RDT de una forma mds rapida, inclusive, que el promedio Latinoamericano,
pero, también, con una elevacién més acelerada en un momento posterior. De esa manera, al
final del periodo (2050), Brasil presentard, probablemente, una RDT més alta que el promedio
Latinoamericano, debido a una mayor RDA® (Gréficos 2 a 4 y Cuadro 8). Obviamente, la
situacion brasilefla, sea considerando la dependencia total o su componente por parte de los
ancianos, (la RDA), serfa, demogréficamente, mejor que, por ejemplo, la de los paises europeos.
Es importante recordar, con todo, que Brasil es més pobre que los paises del continente europeo
y, que, por otro lado, a diferencia de Europa, pasar4, en breve periodo de tiempo, de un pais de
poblacién joven a un pais de poblacién relativamente vieja.

Comparando Brasil con los demés pafses de Latinoamérica (Cuadro 8), se nota la dimensién de
su proceso de envejecimiento. En 1990, Brasil tenia una razén de dependencia relativamente baja
si comparada, por ejemplo a Bolivia (81,2), Guatemala (94,6), Honduras (92,9), Nicaragua
(95,3), Paraguay (84,1). Nétese que en estos paises los jévenes eran la inmensa mayoria de
dependientes. La RDA, por otro lado, permite afirmar que Brasil se encontraba en una situacién,
demogrificamente, favorable, si comparada a pafses como Argentina (14,8), Chile (9,6), Cuba
(12,2) y Uruguay (18,5). Al observar el dltimo periodo de la proyeccidn, no obstante, vemos que
sélo Cuba presentaria RDT y RDA mayores que Brasil.

8 Esto porque la RDJ seré pricticamente igual en el resto de Latinoamérica.
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Es evidente que la situacion brasilefia se muestra demogrificamente bastante favorable si
comparada estadisticamente la RDA de otros paises. En 1990, Espafia, Francia y Reino Unido,
tenfan una RDA superior a 40%, mientras que Alemania e Italia estaban préximos de 50%. En
2050, todos ellos tendran, probablemente, una RDA superior a 56%, siendo que en algunos casos
como Italia y Espafia, la RDA oscilaria en tomo de 75%. En Brasil este valor seria de 47,5%. Por
otro lado, el desafio es mayor si se considera la velocidad del proceso de envejecimiento, aliado
a los grandes niimeros envueltos y a la, todavia, relativamente alta RD]J.

Nuevamente, la velocidad del proceso de envejecimiento brasilefio puede visualizarse en el
Grifico 5 que presenta el indice de ancianos (1950=100). Durante el periodo en cuestién
(1950/2050), el indice de ancianos creceria 16 veces en Brasil; 14 en Japén; 8 En Italia y 4 en
Estados Unidos.

En suma, estos datos muestran la dimensién del proceso de envejecimiento brasilefio y la
expresividad que tendrd durante el proximo siglo; apuntan, esencialmente, para la urgencia de
medidas a ser tomadas a fin de enfrentar este desafio demogrifico. Teniendo en vista esta
dimensidén, la sociedad brasilefia necesita redefinir sus politicas volcadas a los ancianos,
principalmente en el 4rea de salud y seguridad social. Finalmente, vale recordar, que no se puede
tener una visién limitada al segmento de ancianos, pues los joévenes de hoy, serdn los
responsables, mafiana, del bienestar de los ancianos.

5. Consecuencias de los cambios de la dindmica demogrifica brasilefia en las demandas de
la poblacién joven y de la Tercera Edad sobre algunos servicios sociales

La certeza de que Brasil experimentard un descenso en su razén de dependencia y un cambio
profundo en su composicién durante las primeras décadas del siglo XXI, equivale, en la practica,
a afirmar que el pais tendrd una gran oportunidad de aumentar la cobertura y calidad de sus
servicios sociales.

En su primera fase, con la RDT cada vez menor, la sociedad debe procurar ampliar la atencién a
las necesidades nutricionales, educacionales y de salud ~ entre otros — de la infancia y de la
juventud. Ademds, dado el cambio en la composicién de la RDT, es importante destacar que
nuevos desaffos aparecerdn debido al rapido proceso de envejecimiento de la poblacién, lo que
traerd consigo grandes cambios en las demandas sociales. En la segunda fase, el envejecimiento
tenderd a presionar cada vez mds los sistemas de salud y seguridad social. Evidentemente, dada la
velocidad de este proceso, se hace necesaria una reformulacién de estos sistemas a fin de
garantizar su funcionamiento en calidad y cantidad

Si bien este proceso se inicid en el pasado reciente, basicamente, al caer la fecundidad, el mismo
se agudizard durante las préximas décadas debido al rapido crecimiento de los mayores de 65
afios. Estos cambios en la estructura de edad de Brasil afectan las relaciones intergeneracionales
si se considera, al mismo tiempo, el peso de la Tercera Edad sobre la poblacién activa y la
sociedad en conjunto, y el peso, cada vez menor de los menores de 15 afios.

La fecundidad en continuo descenso, al nivel familiar, facilita el destino, en promedio, de una
suma mayor de recursos y cuidados a los nifios. Desde el punto de vista social, 1a reduccién de la
RDJ abre una oportunidad favorable para una politica en busca de la ensefianza bésica y
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secundaria universales. Dos observaciones deben, no obstante, recordarse: primero, aun cuando el
Brasil como un todo, experimente reducciones del contingente de nifios y jévenes, habri
regiones, como el Norte y Centro-Oeste donde el nimero absoluto, en este segmento, aumentara.
(Cuadro 9). Segundo, la cobertura de los servicios educativos o de salud, esta lejos, aiin, de ser
satisfactoria.

Asi, ademds de caracterizarlo como un periodo positivo para la ampliacién, al nivel cuantitativo,
no se puede perder de vista el momento excelente para buscar mejoras en la calidad de los
servicios. Esta mejora en la asistencia a las demandas de la infancia y la juventud, principalmente
en el area educativa, se constituye en una inversién fundamental para enfrentar el proceso de
envejecimiento de la poblacién, teniendo en vista que, como se menciond, son los actuales nifios
y jévenes quienes compondrén la poblacién en edad activa en las préximas décadas. Estos serdn
aquellos que generarén el ingreso necesario para la promocién del bienestar de un nimero cada
vez mayor de ancianos.

Los cambios en el comportamiento responsables por una fecundidad mas baja, son, al mismo
tiempo, responsables por los cambios en la demanda de servicios afines. Por ejemplo, como se
dijo, la baja de la fecundidad est4 asociada al aumento de la participacién femenina en la fuerza
de trabajo. Asi, incluso con un nimero menor de hijos, la demanda por servicios para la infancia
tenderd a aumentar en algunos sectores, pudiendo citar como ejemplo, las guarderias y pre-
escuelas. Por otro lado, la acentuada disminucién de la fecundidad contribuye, también, con la
oportunidad de dar un salto en la calidad de vida de la infancia. En primero lugar, siendo
plausible esperar aumentos en la edad al casar y/o iniciar la procreacién (Perpétuo, Wong, 1999),
habrd una mejor conjuncién entre los gastos escolares con el ciclo de vida de ingresos de los
padres. Esta optimizacién se da porque, al nacimiento de los nifios, las parejas se encuentran ya
en una fase més estable de la carrera profesional y la fecundidad puede ser mejor planeada. En
segundo lugar, debido a esa misma disminucién de la fecundidad, se tiene un mayor
espaciamiento en el intervalo de nacimientos, lo que facilita la distribucién de los recursos los
mismos (Carvalho, Wong, 1995).

El grupo de edades 15-64 tiende a presentar demandas sociales menores, pues e€s la poblacién en
edad activa. Sin embargo, la tasas de desempleo creciente levantan la necesidad de politicas
orientadas a seguridad social para los desempleados, programas de calificacién, etc.

Los ancianos, a su vez, probablemente representarian aproximadamente 16% de la poblacién
brasilefia en 2050 (Cuadro 4). En términos absolutos, los mayores de 65 afios que representan en
la actualidad, aproximadamente 8 millones, se convertirin en 38,5 millones, en 2050
(CEDEPLAR, 1999). Ese aumento, significante en volumen, transformari a la Tercera Edad en
una de las mayores fuentes de crecientes demandas sociales. Ademds, es importante destacar que
a partir de la segunda década de préximo siglo, la razén de dependencia estaria aumentando de
nuevo, lo que traerd adicionales preocupaciones con relacién a las necesidades de la Tercera
Edad. Los ancianos de las primeras décadas de pr6ximo siglo seran, en su mayorfa, responsables
por la disminucién de la fecundidad, de tal suerte, que, el papel de la familia, de proporcionar
bienestar material y psicolégico, estard en manos de un nimero marcadamente reducido de hijos.
Una forma de minimizar esta presion es el incentivo a la formacién de instituciones de apoyo al
anciano, sea promoviendo actividades de recreacién y descanso, sea ampliando el nimero de
casas de retiro o asilos. Desde el punto de vista social, los gastos tenderdn a aumentar, pues
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aumentaran los gastos en seguridad social y porque, ademas, los servicios de salud orientados a la
Tercera Edad suelen ser mucho mas caros que aquellos dedicados a otros grupos de edad.

Teniendo en vista los cambios en la estructura por edad, el Brasil debe experimentar, en las
préximas décadas, cambios en su perfil de morbi-mortalidad, independientemente de la transicién
epidemiolégica ora en curso. De modo general, el envejecimiento de l1a poblacién hace aumentar
la importancia relativa de las enfermedades crénico-degenerativas. En este sentido, el
envejecimiento de la poblacién tendera a impactar fuertemente sobre los gastos en el 4rea de
salud. Esto ocurre, porque los gastos per capita con tratamientos de salud entre los ancianos son
mucho més elevados, dado que las enfermedades que mdés incidem sobre estos, exigem altos
gastos en sus tratamientos sea con equipamientos, medicamentos e personal especializado vy,
ademds de esto, gran parte de ellas requieren periodos de internacién que se muestran
extremadamente costosos. De esta forma, la sociedad debe invertir en la ampliacién de programas
de control arterial, alcoolismo, tabaquismo, como también en exdmenes que visem el diagndstico
precoz, como forma de reducién de los gastos en el sector de la salud. Medidas de prevencién e
saneamiento también deben ser adoptadas, como medio de reduzir la morbilidad/mortalidad por
enfermedades infecciosas e parasitarias.

Respecto a los gastos en seguridad social, se espera un gran aumento en el volumen de beneficios
demandados, dado el aumento, en volumen, de la Tercera Edad. La cuestién no se resume a los
ndmeros absolutos, pues su tamaifio con relacién a la fuerza de trabajo es de relevancia extrema.
Recientemente, ha aumentando, en la sociedad, la conciencia sobre la necesidad de encontrar
alternativas a fin de garantizar a las generaciones futuras un sistema sélido de seguridad social,
pues tal como estd estructurado, el actual sistema es poco viable en un futuro cercano. En otras
palabras, urge una reflexién acerca de la necesidad de una completa reformulacién del sistema
para garantizar los beneficios de las generaciones futuras de ancianos.

Ademas de dar mejor seguridad social a la poblacién, la bdsqueda de un ajuste en las cuentas de
este sistema es de la mayor importancia, pues asi, habrd més recursos para invertir en educacion,
salud, asistencia social, infraestructura y en otros sectores que benefician a toda la poblacién.
Para esto, considérese que el actual sistema de seguridad social brasilefio se basa en el principio
de reparticién simple; en este régimen, la distribucién de edad es mds importante que la
esperanza de vida. De lo que se deriva que las transformaciones, por las cuales la estructura por
edad estd pasando, coloca grandes desafios al actual sistema de seguridad social. Este, por ser,
formalmente, extremadamente liberal, no tiene condiciones, sin sufrir reformas profundas, de
atender a las necesidades futuras de las crecientes generaciones de ancianos.

Otro aspecto importante que surge hoy, tiene que ver con el crecimiento del mercado informal,
que, al hacerlo, disminuye el nimero de contribuyentes, vis a vis, el de beneficiarios, agravando
adn més la situacién. De acuerdo con Ormnélas (1998), esta relacién ya fue de diez a uno y se
acerca peligrosamente, en el Brasil como un todo, a la inestable relacion de uno a uno
Adicionalmente, no estd demas recordarlo, la mayor longevidad de la poblacién, debido a la
mejora de las condiciones de vida presionard, més ain al sistema.
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6. Consideraciones finales

Como se evidenci6 a lo largo del trabajo, la primera fase de la transicién de la fecundidad crea
condiciones favorables para resolver problemas sociales serios que afligen al Brasil,
particularmente aquellos que afectan a la poblacién joven. En una segunda fase, el
envejecimiento significante de la poblacién requerird nuevos arreglos sociales, particularmente
asociados a la seguridad social.

El peligro derivado de la circunstancia, demograficamente positiva, que significa experimentar
disminuciones en las razones de dependencia, es que se use este argumento para reducir gastos
en el 4rea social, principalmente aquellos destinados a la infancia y la juventud. En realidad, la
cuestién es diametralmente opuesta. La sociedad debe aprovechar para ampliar sus gastos,
principalmente con la educacién, con vistas a calificar las generaciones futuras para un mercado
de trabajo cada vez mds exigente y en transformacién, porque ellos serdn justamente los
responsables por generar el ingreso necesario para promover del bienestar de una porcién cada
vez mayor de ancianos. La inversién actual en la infancia y la juventud necesaria y justificable
per se, es indispensable para enfrentar con éxito el desafio del extremadamente répido proceso de
envejecimiento de la poblacién brasilefia ya en corto plazo.

Desde el punto de vista de la Tercera Edad, las demandas son crecientes, principalmente porque
contingentes cada vez mayores estan exigiendo servicios de salud. Esto presiona el sistema de
seguridad social y mds instituciones de apoyo serdn necesarias. El aumento de la longevidad en la
Tercera Edad, también, debe analizarse cuidadosamente, porque el gran desafio que surge es la
posibilidad de importantes aumentos en la esperanza de vida sin mejora, o incluso con
deterioracidn, en la calidad de vida. Finalmente, los cambios en el perfil por edad de la poblacién
requieren un re-direccionamiento de las politicas publicas a fin de adaptar sus recursos a la
nueva realidad de las demandas sociales.
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Mapa 1: Brasil: regiones y proporcién de la poblacién total, 1991.
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Cuadro 1
Poblacién y participacidn relativa seglin grandes grupos de edad — Brasil, 1940/1996
Afios 0-14 % 15-64 %  65ymds % Total

1940 | 17499800 42.6 22618790 55.0 979938 24 41098530
1950 | 21658138 41.8 28856853  55.7 1268273 24 51783265
1960 | 28690852 43.2 35965983 54.1 1786533 2.7 66443370
1970 | 39206301 42.1 51000593 54.8 2930900 3.1 93137796
1980 | 45511219 38.2 68714610 57.7 4775597 4.0 119001427
1991 | 50988432 34.7 88751196 60.4 7085847 4.8 146825475

1996 | 49538592 31.6 98723447 63.0 8406397 5.4 156668436
Fuente: IBGE, Censos Demograficos, 1940, 1950, 1960, 1970, 1980 y 1991. Conteo de la Poblaci6n, 1996.

Cuadro 2
Tasas Globales de Fecundidad y variacién relativa, Brasil, 1980/96
Regiones Afo Variacién Relativa
(%)
1980 | 1991 | 1996* | 1980/91 | 1991/96
Brasil 4,34 2,85 2,50 34,2 12,37
Norte 6,43 4,15 3,33 35,5 19,76
Nordeste 6,11 3,70 3,01 39,5 18,64
Sudeste 3,44 2,35 2,21 31,8 5,96
Sur 3,63 2,52 2,41 30,6 4,27
Centro-Oeste 4,48 2,66 2,40 40,7 9,74

Fuente: Carvalho, Pinheiro, 1986, CEDEPLAR, 1999.
(*) Refiérese a 1995,5.

Cuadro 3
Tasas de crescimiento medio anual, segin _grupos de edad, Brasil, 1940/1991

Periodos  0-15 15-65 65y Total
mas
1940/1950 2,1 24 2,5 2,3
1950/1960 3,2 2,8 4,2 3,0
1960/1970 2,7 2,9 4,2 2,9
1970/1980 1,5 3,0 4,9 2,5
1980/1991 1,0 2,3 3,6 1,9
1991/1996  -0,6 2,1 3,4 1,3
Fuente: IBGE, Censos Demogréficos, 1940, 1950, 1960, 1970, 1980 y 1991. Conteo de Poblaci6n, 1996.
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Cuadro 4
Distribucién relativa por edad - Brasil y regiones, 1995/2050

1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Brasil
Oal4d 32,47 30,01 28,27 26,76 25,10 23,57 22,49 21,74 21,20 20,69 20,25 19,93
15a64 62,54 64,73 66,09 67,05 67,85 68,26 68,11 67,54 66,89 66,19 65,23 64,38
65ymids 498 525 565 6,18 7,05 8,17 940 10,72 11,92 13,12 14,52 15,68
Norte
Oal4 3993 36,71 3444 3226 30,19 28,19 26,73 25,75 25,11 24,43 23,83 23,39
15a64 57,07 60,20 62,24 64,07 65,59 66,86 6746 67,54 67,18 66,64 65,81 65,01
65ymas 3,00 308 332 367 422 495 581 6,772 7,71 893 10,36 11,60
Nordeste
Oal4 36,56 3343 31,20 29,18 26,99 25,21 23,89 22,91 22,16 21,53 20,95 20,53
15a64 58,46 61,55 63,51 65,16 66,75 67,84 68,41 68,32 67,85 66,99 6587 64,78
65ymis 498 502 528 566 626 695 7,71 877 9,99 11,48 13,18 14,69
Sudeste
Oal4 29,32 27,29 2594 24,83 23,44 2203 21,07 20,45 20,01 19,57 19,19 18,91
15a64 65,25 66,91 67,82 68,35 68,72 68,75 68,20 67,35 66,58 65,95 65,05 64,28
65ymias 543 580 6,24 6,83 7,84 921 10,73 12,20 13,41 1447 15,76 16,81
Sur
0al4 30,02 27,90 26,10 24,68 23,28 22,06 21,21 20,56 20,07 19,63 19,28 19,03
15a64 64,66 66,25 6747 68,11 68,36 68,11 67,37 66,38 6560 6498 64,15 63,42
65ymis 532 585 643 721 836 9,83 1142 13,06 14,34 1539 16,57 17,55
Centro-Oeste
O0al4 32,70 30,19 28,37 26,96 25,37 23,79 22,74 21,94 21,39 20,86 2047 20,17
15a64 63,85 65,97 67,24 67,94 68,57 68,92 68,66 67,96 67,07 66,20 65,16 64,46
65 y mds 345 3,85 440 5,10 6,06 7,29 859 10,11 11,54 12,94 14,37 15,37
Fuente: CEDEPLAR, 1999.
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Cuadro 5

Razones de sexo segl’m grandes grupos de edad - Brasil y regiones, 1995/2050

1995 2000 2005

2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Brasil
0-14 103,0 103,4 103,9 104,1 104,2 104,3 104,4 104,4 1044 1044 1044 1044
15-64 95,9 96,0 959 96,0 96,3 96,8 974 98,0 985 989 993 995
65 y mis 82,4 804 793 77,7 76,3 74,1 728 71,7 713 71,1 71,7 722
Total 974 972 97,0 969 966 964 963 96,1 96,0 958 957 95,6
Norte
0-14 103,2 103,4 103,9 104,0 104,2 104,3 1044 1044 1044 1044 1044 1044
15-64 102,8 102,1 101,1 100,6 100,2 100,0 99,7 99,7 99,8 100,0 100,2 1003
65 y més 99,6 97,3 959 93,2 90,7 863 834 80,8 790 774 77,0 769
Total 102,8 1024 1019 1014 1009 100,5 999 99,5 99,1 988 984 982
Nordeste
0-14 102,6 103,2 103,9 104,0 104,1 104,3 104,3 104,3 104,3 104,3 104,3 104,3
15-64 92,6 93,1 933 93,7 943 949 957 96,4 97,1 97,7 982 98,6
65ymis 87,1 83,7 81,6 796 77,5 743 722 70,6 70,0 704 71,5 72,6
Total 959 959 958 957 957 956 956 956 955 955 954 954
Sudeste
0-14 103,1 103,3 103,8 104,0 104,2 104,4 104,5 104,5 104,5 104,5 104,5 104,5
15-64 95,8 958 956 957 96,0 96,6 97,2 97,8 983 987 99,1 993
65 y mas 772 756 74,6 73,1 720 70,5 69,5 68,8 68,7 68,5 690 693
Total 96,8 96,5 96,2 959 957 955 952 950 949 94,7 94,6 945
Sur
0-14 103,7 103,9 104,2 104,4 104,4 104,5 104,6 104,6 104,6 104,6 104,6 104,6
15-64 97,7 97,8 979 98,1 984 989 99,4 100,1 100,6 101,0 101,2 101,3
65 y més 814 80,9 81,0 80,5 80,0 78,6 77,6 76,5 76,0 759 76,5 769
Total 98,5 984 983 982 98,1 979 977 976 974 974 973 97,1
Centro-Oeste
0-14 103,3 103,4 103,8 103,9 104,0 104,1 104,4 1044 1044 1044 1044 1044
15-64 98,9 984 97.8 975 974 97,7 979 983 986 99,0 99,2 993
65 y mas 999 953 92,8 88,5 845 799 787 763 749 73,6 7133 728
Total 1004 99,7 99,2 98,7 98,2 97,7 975 97,1 96,7 964 96,0 95,7

Fuente: CEDEPLAR, 1999.




Gréfico 1: Razones de Dependencia Total, de Jovenes y de
Ancianos, Brasil, 1995/2050
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Cuadro 6
Razones de dependencia de Jévenes (RDJ), de Ancianos (RDA) y total (RDT) - Brasil y
regiones, 1995/2050

1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Brasil
RDJ 51,92 46,36 42,77 3991 36,99 34,53 33,02 32,19 31,69 31,26 31,05 30,96
RDA 797 8,12 854 922 10,39 11,97 13,80 15,87 17,82 19,83 22,26 24,36
RDT 59,89 5448 51,31 49,13 47,38 46,50 46,83 48,06 49,51 51,09 53,30 55,32
Norte
RDJ 69,97 60,98 55,33 50,36 46,03 42,17 39,63 38,12 37,37 36,65 36,21 35,98
RDA 525 5,12 534 573 643 741 8,62 995 1148 13,40 15,74 17,84
RDT 7522 66,10 60,67 56,09 52,46 49,57 48,24 48,07 48,85 50,05 51,95 53,82
Nordeste
RDIJ 62,54 54,31 49,13 44,79 40,44 37,16 34,92 33,53 32,66 32,13 31,80 31,68
RDA 8,51 8,16 8,32 8,69 938 10,25 11,27 12,84 14,72 17,14 20,00 22,68
RDT 71,05 6247 5745 53,48 49,82 4741 46,19 4636 4738 4928 51,81 54,37
' Sudeste
RDJ 44,94 40,78 38,26 36,33 34,11 32,05 30,89 30,36 30,05 29,68 29,51 2942
RDA 832 8,67 920 999 1141 13,40 15,74 18,11 20,13 21,94 2423 26,14
RDT 53,26 49,45 47,46 46,31 4552 4544 46,62 4847 50,19 51,62 53,74 55,56
Sur
RDJ 46,43 42,12 38,69 36,23 34,05 32,40 31,48 30,98 30,59 30,22 30,06 30,01
RDA 823 883 953 10,58 12,23 1443 16,95 19,68 21,86 23,68 25,82 27,67

RDT 54,66 50,95 4822 46,81 46,28 46,82 4843 50,66 52,45 53,90 55,89 57,68
Centro-Qeste

RDJ 51,21 45,76 42,19 39,68 37,00 34,51 33,13 32,28 31,90 31,52 3142 31,29

RDA 540 5,83 654 751 8,84 1058 12,52 14,87 17,21 19,54 22,05 23,85

RDT 56,61 51,59 48,73 47,19 45,83 45,09 45,64 47,15 49,11 51,06 53,47 55,14

Fuente: CEDEPLAR, 1999.




Cuadro 7
Poblacién mundial absoluta (em miles) y relativa - Areas seleccionadas, 1990/2050

Periodo 0-14 65 y més Total
Absoluta | Relativa | Absoluta | Relativa
(%) (%)
Mundo
1990 1706185 32,3 327503 6,2 5282306
2000 1827405 30,0 414212 6,8 6091351
2050 1920178 20,5 1414375 15,1 9366724
Regiones mas desarrolladas
1990 236513 20,6 154996 13,5 1148119
2000 217219 18,3 168553 14,2 1186990
2050 197496 17,0 286950 24,7 1161741
Regiones menos desarrolladas
1990 1471771 35,6 181904 4,4 4134187
2000 1608630 32,8 245218 5,0 4904360
2050 1723046 21,0 1132288 13,8 8204983
Europa
1990 148074 20,5 91012 12,6 722314
2000 128362 17,6 106482 14,6 729328
2050 103289 16,2 164497 25,8 637585
América Latina y Caribe
1990 157177 35,9 20578 4,7 437820
2000 161097 31,3 27793 5,4 514688
2050 162897 20,1 135342 16,7 810433
Brasil
1990 51505 34,8 6364 4,3 148002
2000 47546 28,1 8799 5,2 169202
2050 48165 19,8 43543 17,9 243259

Fuente: UNITED NATIONS, 1998.




Grifico 2: Razén de dependencia Total - Mundial,
Furopa, América Latina y Caribe y Brasil, 1990/2050
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Cuadro 8: Razones de Dependencia Total, de J6venes y de Ancianos por regiones y paises seleccionados, 1990/2050

1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

RDJ} RDA RDT}RDJ RDA RDT|RDJ] RDA RDT|RDJ RDA RDT|RDJ RDA RDT|[RDJ RDA RDT|RD! RDA RDT
Mundo 52,6 100 62,6| 474 10,8 582|414 11,2 52,6/ 38,3 13,6 51,9 357 17,0 52,7| 33,4 208 542|319 235 554
Africa 84,7 59 90,6 79,8 6,0 85,8 71,8 59 77,7 62,8 6,4 692| 53,1 7,6 60,7| 42,7 9,0 51,7{ 35,7 11,6 473
Asia 577 7,7 654 47,0 9,0 56,0393 9,8 49,1 351 124 475| 32,6 16,4 49,0| 31,3 21,5 52,8] 30,8 24,7 55,5
Europa 30,7 189 49,6) 25,8 21,5 47,3] 22,7 22,9 45,6) 23,5 27,8 51,3] 24,1 35,0 59,1 25,8 40,4 66,2 27,9 44,6 72,5
América Latina y Caribe | 60,5 8,0 68,5 49,5 8,6 58,1 41,8 9,7 51,5/ 37,3 12,5 49,8] 34,1 16,8 509| 32,6 21,6 542} 319 26,5 584
América del Norte 33,1 18,6 51,7) 31,9 18,7 50,6] 284 19,3 47,7| 304 25,7 56,1; 31,3 33,5 64,8{ 30,7 350 65,7 31,1 359 67,0
Oceania 40,8 142 55,0 39,2 14,9 54,11 36,7 15,6 52,3} 353 19,5 54,8| 33,5 23,6 57,1| 31,7 27,3 59,0 31,6 29,6 612
Brasil 57,1 7,1 64,2 428 7,8 50,6| 36,3 9,3 45,6 34,2 12,8 47,0{ 32,0 182 50,2{ 31,6 23,1 54,7 32,0 28,9 60,9
Argentina 50,7 14,8 65,5| 44,3 15,5 59,8) 40,0 15,8 55,8} 35,7 17,7 53,4] 33,0 199 529| 32,0 23,0 55,0} 31,6 28,5 60,1
Bolivia 747 6,5 8121703 7,1 77,4 60,5 7.5 680{ 49,6 86 582 409 103 51,2| 34,8 13,4 482|328 17,5 50,3
Chile 47,1 96 56,7| 44,2 11,1 553} 37,5 13,0 50,5| 345 16,6 51,1} 33,5 22,8 56,3| 32,3 269 592| 31,7 28,6 603
Colombia 599 70 669) 51,8 74 592|421 85 50,6/ 374 12,0 494} 344 17,5 51,9 32,6 22,1 54,7/ 31,9 259 57.8
Costa Rica 61,5 72 687 53,5 83 618} 451 94 54,5 40,7 12,5 532| 37,2 17,6 54,8/ 33,3 20,8 54,1| 32,3 245 56,8
Cuba 33,6 12,2 458) 30,7 13,8 44,5 24,5 17,6 42,1{ 23,8 23,2 47,0] 249 32,5 57,4] 27,8 47,0 74,8 293 455 748
Repiblica Dominicana | 62,3 59 68,2] 529 7,2 60,1} 42,6 8,6 51,2] 36,6 11,5 48,1| 332 17,1 503| 31,9 228 54,7/ 314 27,0 584
Ecuador 684 72 756)550 7.6 62,6] 44,7 8,6 533|374 109 483| 334 14,7 48,1] 32,0 19,8 51.8| 314 256 57,0
El Salvador 764 72 83,6/ 596 79 67,5494 85 579(39,7 96 493|344 11,5 459{ 32,6 18,0 50,6 31,9 250 569
Guatemala 884 6,2 946 805 7,0 8751692 69 761|574 7.4 648| 46,6 8,6 552|372 10,6 47.8| 33.6 14,1 47,7
Haiti 724 73 7971713 6,8 7811666 64 730(622 65 687563 7.4 63,7455 86 541|361 102 46,3
Honduras 872 57 929|759 63 822602 6,7 669 47,7 7,7 554|395 10,1 49,6 342 13,7 479 32,4 18,7 51,1
México 67.1 69 740 534 7,6 61,0{ 433 9,0 52,3| 36,4 11,7 48,1] 33,0 16,1 49,1} 32,2 229 55,1 31,5 285 60,0
Nicaragua 90,0 53 953} 72,9 57 786|594 6,0 654|466 73 539|388 9,8 486] 34,3 13,7 480( 32,5 19,3 51,8
Panami 591 83 674|495 88 583|403 103 50,6{ 34,7 13,4 48,1 32,6 18,4 51,0/ 31,7 244 56,1| 31,2 28,7 59,9
Paraguay 773 68 84,14 694 6,1 7551589 6,5 654|552 69 62,1] 44,6 11,2 558/ 37,1 13,5 506 33,3 16,9 50,2
Perid 663 69 732|540 7,8 61,8/ 43,6 89 52,5/ 37,1 11,0 48,1| 33,3 14,7 48,0{ 31,7 199 51,6} 31,1 26,1 57.2
Uruguay 41,2 18,5 59,7) 37,6 20,0 57,6 35,6 19,3 54,9| 33,1 19,5 52,6 32,0 21,7 53,7| 31,7 24,7 564| 31,6 28,6 60,2
Venezuela 656 63 719553 7,2 62,5(453 84 53,71 390 11,6 50,6/ 34,5 15,7 50,2] 32,7 19,7 52,4} 31,6 24,6 56,2
Jap6n 264 17,2 43,6] 22,2 24,2 46,4 23,6 32,3 559 23,6 42,0 65,6| 23,4 44,0 674( 274 52,6 80,0 29,3 56,5 858
Estados Unidos 334 189 52,3{ 32,3 18,8 51,1 28,8 19,2 48,0 30,8 254 56,2| 31,5 33,0 64,5 309 344 653) 31,1 352 66,3
Alemania 233 21,7 45,0{ 22,3 23,1 454 19,6 27,7 47,3| 19,8 30,0 49,8] 21,7 40,4 62,1]1 23,0 49,3 72,3| 252 ‘51,5 76,7
Italia 243 21,0 453} 20,8 26,0 46,8] 19,3 30,4 49,7) 18,0 36,4 54,4] 19,0 47,9 669] 220 64,9 869|239 68,8 92,7
Espafia 29,5 20,0 49,5| 22,0 24,2 462] 20,7 262 46,9 19,3 30,6 499 19,1 41,0 60,1{ 22,2 56,7 789] 24,9 66,0 909
Francia 308 21,3 52,11 28,0 24,8 52,8 249 25,6 505]| 26,0 33,0 59,0| 27,4 40,1 67,5] 29,0 453 743 30,4 46,8 77,2
Reino Unido 294 24,1 53,5] 28,8 24,1 52,9 26,1 25,0 51,1f 27,5 30,1 57,6 29,6 36,5 66,1] 30,0 40,1 70,1| 30,6 39,3 69,9

Fuente: UNITED NATIONS, 1998



Grafico 5: Brasil, Japdn, Estados Unidos y Itakia -
Indice de Ancianos (1950=100), 1950/2050
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Cuadro 9
Poblacién (em milhares), Brasil y gg(ignes, 1995/2050
1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Brasil
0-14 50.755 50.548 50.956 51.220 50.624 49.795 49.455 49.467 49.582 49.454 49203 48.979
15-64 97.755 109.024 119.135 128.329 136.846 144.205 149.751 153.680 156.444 158.189 158466 158.214
65ymis 7.787 8.849 10.178 11.831 14218 17.263 20.669 24.384 27.874 31.367 35.267 38.540

Total 156.296 168.421 180.269 191.380 201.688 211.263 219.875 227.531 233.900 239.010 242.935 245.732
Norte

0-14 4395 4544 4750 4911 5014 5065 5133 5283 5466 5605 5.726 5.855
15-64 6280 7.452 8.585 9.753 10.892 12.011 12955 13.857 14.627 15292 15.815 16272
65 y més 330 382 458 559 701 890 1.116 1378 1.679 2.049 2.489 2.903

Total 11.004 12.378 13.792 15224 16.606 17.965 19.205 20.518 21.772 22946 24031 25.030
Nordeste

0-14 16394 15979 15.814 15541 15079 14.684 14.573 14441 14338 14.194 13.984 13.784
15-64 26213 29.420 32.187 34.696 37.284 39.515 41.733 43.076 43.898 44.169 43.967 43.505
65yméis 2232 2401 2.677 3.014 3497 4.050 4.702 5530 6462 7.572 8795 9.868

Total 44839 47.800 50.678 53.252 55.860 58.249 61.007 63.047 64.698 65935 66.745 67.157
Sudeste

0-14 19.532 19.518 19.785 20.028 19.806 19.383 19.110 19.054 19.023 18.879 18.692 18514
15-64 43.466 47.861 51.718 55.135 58.059 60.482 61.868 62.749 63.295 63.610 63.344  62.931
65ymds 3.617 4.149 4759 5506 6.624 8.103 9.736 11.364 12.744 13.958 15.349 16453

Total 66.616 71.529 76.262 80.668 84.489 87.968 90.713 93.166 95.062 96.447 97.385 97.897
Sur

0-14 7.069 7.029 7.003 6999 6931 6.857 6.823 6806 6.786 6.747 6.704 6.666
15-64 15225 16.687 18.102 19317 20.356 21.168 21.678 21.970 22.184 22330 22303 22.213
65ymas 1254 1474 1726 2044 2490 3.054 3.675 4323 4.849 5289 5760 6.145

Total 23.548 25.190 26.830 28.360 29.777 31.079 32.176 33.100 33.819 34365 34.766 35.024
Centro-Oeste

0-14 3364 3479 3.604 3741 3.794 3.806 3.815 3.882 3969 4.030 409 4.160

15-64 6570 7.603 8.543 9.428 10255 11.029 11.517 12.028 12.440 12.788 13.037 13.293

65 y més 355 443 559 708 906 1.167 1.442 1789 2.140 2499 2874 3.171

Total 10289 11.525 12.706 13.877 14.955 16.002 16.774 17.700 18.549 19.317 20.008 20.624
Fuente: CEDEPLAR, 1999.
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1.4 SITUATION AND OUTLOOK OF AGEING IN AN ADVANCED DEMOGRAPHIC
TRANSITION COUNTRY: THE CASE OF ITALY

Antonio Golini*

1. THE DEMOGRAPHIC SITUATION OF ITALY

Italy is among the countries with fastest-changing demographic structures in the world. In the
country a remarkable rise in longevity is combined with a decrease in fertility which is
unprecedented in recorded human history. The top of the age pyramid is thus moving higher and
is increasingly crowded with individuals reaching advanced ages, while the base is narrowing as
the result of extremely low fertility rates. The consequent rapid and intense ageing of the
population is putting a great strain on the capacities of the society to make the necessary dynamic
and profound adjustments to its social, economic, cultural and psychological structures. One of
the major difficulties lies in the fact that this overall ageing - of individuals, families, the whole
population and its sub-populations - has no precedent in human history. Since Italy constitutes the
vanguard of this trend it cannot draw on any previous experience, except with regard to a few
minor features.

The combined effects of lengthening expectation of life and decreasing fertility have made Italy,
according to the most reliable and recent statistical sources, the oldest country in the world, not
only because it has the highest proportion of people of 60 and over (Table 1), but also because it
has the lowest proportion of people under 15 (Table 2). Several countries are close to Italy in
terms of population ageing, so that this problem has now been recognized for the first time not
only by individual governments, but also by international fora. It was put on the agenda of one of
the last G7 summit (the world’s seven most industrialized countries, now G8 with the addition of
Russia) held in Denver in June 1997; it was included in the "Key actions for the further
implementation of the Programme of Action of the International Conference on Population and
Development" approved by the General Assembly of the UN in July 1999.

As stated above, Italy is a country in which the ageing of the population is extremely rapid. 1t is
this factor above all that makes the ageing process difficult to manage, because it means that the
country should be able to adapt its structures with equal rapidity. One example of this speed is
that in Italy the point at which the number of over-65s “overtook” the number of under-15s
(Table 2) was reached in 1994, whereas in this is expected to occur, for example, in United
Kingdom in about 2009 and in the United States in about 2024. Therefore, in United Kingdom
and the United States the trends affecting the old and young sectors of the population will be
much more gradual, which will give these countries much more time to take awareness of the
new demographic situation and to adapt to it.

This population transformation can be traced to two remarkable victories which have now been
consolidated for many years. Widespread and properly regulated contraception to avoid

! Professor of Demography and Director, Universita di Roma "La Sapienza", Dipartimento di Scienze demografiche
(golini @dsd.sta.uniromal.it).
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unwanted births® and success in the control of early death® have led in Italy to an extremely low
level of fertility and a massive rise in longevity, as clearly shown in Table 3, which deals with the

most populous countries in the European Union.

Table 1 - Projections of percentage of population aged 60 years and over and median age, 2000

Percentage Median age

60 and over (years)
Italy 242 40.6
Greece 239 -394
Germany 23.2 40.0
Japan 23.1 412
United Kingdom 21.0 38.2
Russia 18.5 36.7
United States 16.4 35.8
Argentina 13.3 27.8
Chile 102 283
China 10.1 30.0

Source: Population Division, 1999a (medium variant)

Table 2 - Projections of total populations, percentages population aged under 15 and 65 and over,
“ageing ratio (per 100), 2000

Total population Percentage Ratio
(millions) under 15 65 and over 65+/<15
Italy 573 14.3 18.2 128
Greece 10.6 149 17.9 120
Germany 822 15.5 16.4 106
Japan 126.7 14.8 17.1 115
United Kingdom 58.8 18.8 16.0 85
Russia 146.9 18.2 12.5 69
United States 2783 215 12.5 58
Argentina 37.0 277 9.7 35
Chile 152 28.5 7.2 25
China 1,277.5 24.9 6.8 27

Source: Population Division, 1999a (medium variant)

Table 3 - Average numbers of children per woman (TFR) and expectation of life at birth in some

European countries, 1960-1997

Country Expectation of life
TR M F

1960 1980 1997 1960 1980 1997 1960 1980 1997
United Kingdom 2.71 190 1.71 679 702 74.3a 737 762 79.5a
Germany 237 156 132a . " 73.0b .- .. 79.5b
France 273 195 171 66.9 702 73.6¢c 73.6 784 8l.7c
Spain 28 220 115 67.4 725 744 722 786 815
Italy 241 164 122 67.2 70.6  74.6d 723 77.4 81.0d

a: 1996; b: 1993-94; ¢: 1994; d: 1995 (for Italy, source: Istat)
Source: Eurostat, 1996 and 1998; Council of Europe, 1998;

? According to the last Italian fertility survey (1995-1996), more than 90 per cent of fertile females uses some form

of contraception.

* According to the last life tables (1995) 80 per cent of female deaths occur after the age of 74, while in the actual

female population occur after the age of 70 (the over-70s make up 25 per cent of the population). ‘
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Spain is following the same demographic path as Italy, but even faster. The Spanish fertility is
even lower than in Italy, but as the steep fall in Spain began later it has been even more rapid.
The speed and intensity of this fall are the complex result of many factors, but there is no doubt
that they are largely connected, as in Italy, with the emancipation of women consequent above all
upon a marked rise in their educational and employment levels.

In Italy only since very few years, politicians, the ruling class (Monorchio, 1996) and the general
public (Bonifazi, Menniti and Palomba, 1996) are well aware of how low Italian fertility levels
are. This is due mainly not to demographers, although they have been drawing attention to this
subject for many years (e.g. Golini 1979; 1989), but to the deep crisis in the welfare system and
the pressing need for a reform of the social security system.

Fertility rates are falling all over the world. As was highlighted at a United Nations conference in
1997, no less than 44 per cent of the world population now have a fertility level below what is
known as the replacement threshold: this means that on average couples produce less than two
children, the number required to replace parents in the generational cycle. The low-fertility
league table is headed by Italy and Spain, but close behind them are other Mediterranean
countries, Germany and a number of Baltic and Asian countries, all with an average number of
1.1-1.4 children per couple, which theoretically could reduce the population by as much as 40 per
cent every thirty years or so.

Environmentalists are rubbing their hands with glee at the prospect of such a drastic reduction of
the burden of the population on the ecosystem. But a fall in population has a demographic cost.
The more rapid the fall, the more rapid and intense is the ageing of families, the workforce and
the population and the higher the excess of deaths over births.

If we confine our focus to a thirty-year period (the past fifteen years and the next fifteen years) -
which in demographic terms is just the interval between one generation and the next, an
extremely short time - we see that deaths outstrip births by an ever-greater margin. The Italian
national statistical institute-ISTAT estimates that in 2012 Italy could have 473,000 births against
651,000 deaths (for 2050 the projection is 319,000 and 814,000 respectively). Starting from
the present rough equilibrium (in 1997 Italy registered 540,000 births and 565,000 deaths), the
natural entry and exit flows into the population system are therefore destined to be thrown
severely off balance, and this will be compensated for only in part by migration.

In Italy, over the next fifteen years (Table 4):

- the overall population could increase or decrease slightly, by a total of 1.7 million (at a rate of
0.2 per cent a year), depending on future fertility levels (and migration trends). But behind this
small overall variation lie great structural differences - the number of people under 60 years of
age will probably fall by 2.6 million and the number aged 60 years and over will probably rise by
2.6 million. More specifically:

- as a result of future fertility levels the number of people under 20 years of age will continue to
fall (demographic inertia will contribute to this): the fall will be slight (868,000) if fertility rises
slightly; it will be sharp (2.1 million) if fertility remains steady. If fertility were to rise
appreciably there might be a small rise (258,000) in this segment of the population, but over the
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whole thirty-year period (1982-2012) it would fall from 16.7 to 12.0 million;

- for the first time in modern history the population of working age will decrease, and by a not
negligible amount — from 32.5 to 30.7 million;

- the number and proportion of old and very old people will again show a massive increase: the
over-60s will grow from 13.1 to 15.7 million. In the second of the three fertility hypotheses,
considered by ISTAT to be the most probable, the proportion of over-60s in the total population
would grow from the 1982 figure of 17.5 per cent to 22.8 per cent in 1997 and 27.3 per cent in
2012.

Within the general ageing of the population there will be a specific ageing of the two most
important sub-populations:

- of the workforce, with a fall of no fewer than 4.0 million people between 20 and 39 years of age
and an increase of 2.3 million between 40 and 59;

- of the old and very old population, given that the number of people between 60 and 79 years of
age is likely to increase by 12 per cent and the over-80s by 33 per cent.

There is no doubt that the population balance may be partially restored through immigration. But
though it is both convenient and inevitable, immigration, if limited to 50-100,000 people a year,
can only play a secondary role in demographic terms*. Should it be decided to compensate
entirely for demographic imbalances by means of immigration, about 300,000 immigrants a year
would be required, with all the social problems that such an influx would entail.

Table 4 - Population dynamics by broad age groups estimated on the last 15 years and projected for the
next 15 on the basis of three fertility hypotheses; Italy, 1982-2012

Age groups Population (thousands) Change (thousands)
1982 1997 2012 1982-97 1997-2012
9,701 B - 2,085
0-19 16,746 11,786 10,918 C - 4,960 - 868
12,044 A + 258
20-59 29,891 32,466 30,724 C + 2,575 -1,742
60+ 9,887 13,097 15,667 C +3,210 +2,570
55,594 B - 1,755
Total 56,524 57,349 57,309 C + 825 -40
59,010 A + 1,661
Specific age-group
20-39 15,532 17,695 13,667 C + 2,163 -4,028
40-59 14,359 14,771 17,057 C + 412 + 2,286
80+ 1,252 2,359 3,500 C + 1,107 + 1,141

B: low fertility hypothesis, TFR roughly similar to present level: 1.14 children per woman;

C: central fertility hypothesis, with slight increase to 1.46 children per woman;

A: hypothesis of sharp fertility rise to 1.76 children per woman.

In each fertility hypothesis ISTAT has posited:

- decreasing mortality rates, producing in 2012 an expectation of life of 76-79 years for men and 83-85 years for
women;

- an average annual migratory balance per thousand inhabitants which in 2012 reaches a balance of 33-73,000
immigrants a year.

Source: ISTAT (1997)

¢ In the early 1990s the rate of legal immigrants entering Italy was about 50,000 a year. The ISTAT projections
considered here posit a positive migratory balance of 30-70,000 people a year. The IRP projections posit positive
migratory balances of 50,000 and 100,000 a year, as does Eurostat.
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These demographic trends will have an equally strong impact on the numbers and structure of
families, whose ageing will rise as perceptibly as their average size will decrease (Table 5).

Data of Tables 4 and 5 shows the primary importance of future fertility for the structure of
families and the population over the coming decades. Let us examine alternative demographic
paths postulated in Table 4: one follows the hypothesis of a broadly steady fertility rate (B) and
the other of a slight rise in fertility (C). We have seen that in the first case the number of people
under 20 years of age would fall from 11.8 million in 1997 to 9.7 million in 2012, with an
average annual decrease of 139,000, a rate of -1.3 per cent. Not only would such a sharp
reduction put a severe strain on the country’s capacity for dynamic adjustment of its structures
and resources, starting with those in the educational sector, but in demographic terms it might
even compromise the capacity of the Italian population to survive. Presenting the results of its
latest research on fertility (1998), ISTAT states that the falling birth-rate is of “an intensity and
persistence that tend to introduce elements of potential destabilization of our country’s entire
‘population system’”. Even in the hypothesis of a slight rise in fertility, the number of young
people would fall to 10.9 million with a reduction of 58,000 a year, i.e. a rate of -0.5 per cent.
The average size of a family would be 2.3 members.

Table 5 - Family projections based on the hypothesis 6f constant fertility, Italy, 1997-2012

1997 Expected change 2012
1997-2012

Number of families 21,450 + 2,652 24,102
(thousands)
Per cent of families with 39.6 +5.3 44.9
head aged 60+
Average age of 54.7 +30 577
family head (years)
Average number 2.66 -0.35 2.31
of members

- constant fertility hypothesis at about 1.2 children per woman.
Source: A. Golini, A. De Simoni (unpublished)

ISTAT projects that the cohort of women born in 1963 will have 1.3 children each in Northern
Italy, 1.5 in Central Italy and 1.9 in the South, i.e. well below the two children per women
required for zero population growth. The ageing process is so rapid and intense (Table 6) that
especially in Central and Northern Italy it will be necessary to effect timely, continuous and rapid
adjustments in the economic and social structures as they try to keep pace with all demographic
changes.

Table 6 - Percentage of people aged 60 and over in major Italian division, 1997 and 2012

Division Population (millions) Percentage 60+

1997 1997 2012
Northern 255 24.6 31.8
Central 110 24.8 314
Southern 209 19.6 23.7
Italy 57.5 22.8 28.6

Source: as Table 5
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It is now estimated that some Central and Northern regions and Sardinia are approaching a
situation in which 25 per cent of women will not want (or be able) to have children - a proportion
without historical precedent. And the remaining 75 per cent are increasingly orientated towards
an only child. In this situation no population, from a demographic point of view, can survive in
the long term unless there is continuous immigration on a large scale.

2. CHALLENGES TO SOCIETY

The great demographic changes of the past years are posing problems of greater or lesser
magnitude for the entire population system. These trends now present a series of difficult
challenges to society, which can be summarized in four hard questions: (i) whether Italy will
succeed at least partially in providing for generational turnover, (ii) whether the welfare state and
the wellbeing of present and future generations can be assured; (iii) whether foreign immigration
can be handled while maintaining cohesion within the country; (iv) whether Italy will manage to
maintain reasonably good relations with the developing countries (whose population, in any
event, will grow by several billion in the next half-century).

It is the responsibility of government first of all to take up the challenge of avoiding the
downward trajectory of accelerating demographic decline, but this also depends on individual and
collective culture, psychology and behaviour. The fact is that demographic trends are quickly but
silently provoking a serious "mutation” in the population that could unhinge the entire social and
economic structure unless Italy adapts its structures, and does so in time.

To give again a measure of the magnitude of the great transformation in the age structure, look at
what is happening in the short space of 30 years, in the space of just one generation. In 1982 Italy
had 16.7 million children under 20 and 9.9 million people 60 or older; in 2012 the proportion
between these age-groups will be inverted, with respectively 9.7 and 15.7 million.

3. PRESENT AND FUTURE TRENDS: DESIRABILITY AND SUSTAINABILITY

Should low fertility trends continue well into the future, then we should ask ourselves whether for
the developed populations, and specially for countries with sustained low fertility, the question is
first of all one of ageing, but also of a steep decline in size and if it is desirable and/or
sustainable®. To my way of thinking the query just raised may not just be posed in terms of mere
size, desirable or sustainable, of population. No certain or shared reply could be found — unless
we speak of very long term (150-200 years) and therefore of a possible disappearance. A
desirable and sustainable population size, or rather an optimum number, has long been sought by
demographers and sociologist, economist and systemists alike, only to be left aside as this is
strictly linked to changeable circumstances of that moment in time and of unforeseeable contexts
in the future®.

5 In November 1997 an expert group meeting on “Below-replacement fertility” was convened by the Population
Division of the United Nations to deal with facts, trends, consequences, and policies in countries with low fertility.
The proceedings will be published on the UN Population Bulletin.

S An historical, thorough overview of optimum of population and sustainable population can be found in Cohen
(1996).
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In order to come up with an answer regarding how desirable and/or sustainable in the medium-
long term present trends are — from an economic, social, and cultural point of view - it may be
useful to pose the question from two points: that of the speed of variation of the entire population
and its parts, and that of the change in balances in the population’s age structure and also in
births to deaths ratio (Golini, 1998).

3.1. Speed of variation

What speed of change of the population could be defined as being sustainable and/or endurable?
Referring to the empirical experience of many countries, we can note that the institutions and
society as such begin to founder once the demographic growth of an entire population or
segments therein go beyond a certain threshold. In other words, when for a medium to long
period, let’s say 20-40 years, the speed of change is “too” fast. Perhaps annual growth or decline
rates of 1.5 to 2 per cent - implying the doubling or halving of the population or sub-populations
in about 35-45 years - are already too fast in that what we are also asking is that the society in
question is also capable of doubling or halving, whichever is the case, in the same period, a vast
number of physical (houses, schools, hospitals,...) and economic structures (linked to agriculture,
industry, and the services sector, and more specifically the supply and demand of goods and
services), and resources both financial and human (bureaucracy, teachers, doctors and nurses,...)
and so on. Both generally and empirically, the change rate, be it positive or negative, of a
population and its parts, which is between 0.5 and 1.0 per cent per annum, seems to be managed
in a less difficult way by the community policy makers, and central and local authorities’.

Somewhat schematically, possible imbalances between supply and demand linked to a steep
decline in the young population and a parallel increase in the old and oldest old population is
illustrated in Figure 1. A first empirical confirmation of this schema is supplied just by Italy,
where the demand for education during the period of compulsory education has greatly and
rapidly fallen, while supply (in terms of human, and even physical, resources) has remained
constant or even increased (Figure 2). Adjustment processes with regard to the school population
are to date totally inadequate, if not downright mistaken in Italy. For example, the viscosity of the
social system, the trade unions, the pressures mounted by the teachers lobby and the foolishness
of the government have all ensured that in Italy, between 1975 and 1993, despite a decline in the
population of the compulsory school age (6 to 14 years; Figure 2 show only data for the primary
school pupils aged from 6 to 10) from 7.2 million to 4.5 million, the number of teachers actually
increased from 482 to 515 thousand, and global expenditure rose from 10,790 to 15,696 billion
(in constant 1985 Italian lire)®.

The consequence is that in 1995 the annual expenditure per student (in thousand of $ equivalent)
in the primary school was 4.7 in Italy, 3.3 in UK, and 3.4 in France; the ratio of students to
teaching staff in 1996 was respectively 11.2, 21.3, and 19.5 (OECD, 1998).

Figures in Table 7 clearly shows the advantage of gradual as opposed to marked, in terms of

7 The importance of establishing an optimum population growth, but only for the total population and particularly for

the sustainability of the social security system, has been tackled by P. A. Samuelson as early as (1975) and Deardoff

(1976). In the *70s it was developed even among demographers an extensive literature on mathematics of optimum

Eopulatjon growth and structure, also at regional level (see Micheli (1983) and references quoted in his article).
Author’s elaboration on national data.
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intensity and speed, changes in the population. This is clearly seen in comparing absolute
changes in the young and old populations in Italy and the UK, two countries that, being among
the most populous of the European Union, have experienced the most pronounced divergence’s
in fertility trends. Figures in Table 7 for the under 20 and over 60-year-old populations are almost
self-explanatory, in need of little comment. Focusing on the historical (or almost) period from
1975 to 2000, it clearly emerges that Italy has and will have a much more difficult task in the
adjustment regarding, for example, education for the young, and social and health services for the
elderly.

The biggest problem is how to ensure the necessary, increasing flexibility in the management of
public expenditure and human and material resources in reply to real demand. In fact, given the
cohesive or tenacious nature of all systems and the lobby pressure mounted by various
corporations not to lose their importance, public expenditure and the allocation of resources tend
to respond to the human and material resources already existing in various sectors rather than to
the real demand deriving from the demographic and health transition. Another reason for this is
that public expenditure is usually organised vertically, by ministries, each of which tend to
preserve, even through the budget, their power intact not to mention prestige. Within the
developed world the problem of the flexible management of human resources is keenly felt
within Europe, where labour markets are more rigid and protective and the custom does not exist,
as in the United States, of frequently changing one’s job.

Figure 1 - A tentative schema of imbalances between a population of specific age-groups
and human resources (i. e. teachers, paediatricians, geriatricians, nurses, etc.)

)

(a)

Time Time

Notes: (a) Possible trend of young population
(b) Possible trend of old population
(c) Possible trends in human and other resources starting from a balance situation at the point
in time
(d) Possible imbalances between demand and supply

Sources: Golini e Vivio, 1996
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Figure 2 - Public elementary schools: pupils and teachers,
1969-70 - 1993-94 (absolute values)

5000000 300000
4500000 - F'E‘WW 250000
4000000 200000
3500000 150000
3000000 100000
2500000 e —e———r—+ 50000
g /8 & & B &8 &8 & 8 8 g 8 =
L —&— Pupils —8— Teachers

Source: A. Golini, 1998.

Table 7 — Youth and elderly population in the UK and Italy, 1950-2050 (in millions)

POPULATION CHANGE
Country 1975 - 2000 -
1950 1975 2000 2025 2050 2000 2025
0-19 years
UK 14.6 17.3 14.7 13.3 12.2 +0.1 -2.5
Italy 16.4 17.5 11.1 8.0 6.8 -53 -4.3
60 years and +
UK 79 11.0 12.3 17.0 17.7 +4.4 +5.4
Italy 5.8 9.6 13.9 17.7 17.0 +8.1 +3.1
Ratio 60+/0-19 (per cent)
UK 54 o4 84 128 145 +30 +61
Italy 35 55 125 221 250 +90 +125
0-4 years
UK 4.3 4.0 35 33 3.1 -0.8 -0.4
Italy 43 4.3 26 19 1.6 -1.7 -1.0
80 years and +
UK 0.8 1.3 25 34 53 +1.7 +2.8
ltaly 0.5 1.1 2.3 39 5.8 +1.8 +3.5
“ Ratio 80+/0-4 (per cent)
UK 19 33 71 103 171 +52 +100
Italy 12 26 88 205 363 +76 +241
* Source: own elaboration on Population Division data (medium variant), 1999
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3.2. Change in balance

3.2.1 Another aspect to tackle, with regard to whether demographic trends are desirable or
sustainable, is the equilibrium between different segments of the population. To ensure an
harmonious individual and collective development in psychological, cultural, social and
economic terms, not to mention social cohesion, to my mind the numerical ratio between the
different parts of the population should not be totally altered; a “right dose” of an intergeneration
equity is also desired in terms of numbers’. This necessity is becoming much emphasised and,
therefore, the problem of the equilibrium between the various groups of the population is being
more frequently questioned on scientific and political ground, not only referring to more

developed regions, but also to the less developed ones'®.

This first of all applies to elderly and old people - and more in general to the Welfare State, for
which concerns are very spread, felt and discussed. But, it should also be applied to the
psychological, social and cultural climate in which children are increasingly “immersed” among a
large number of adults and elderly who burden then with demands for affection and fuss over
them, promptly satisfying their every physical and psychological need.

In Italy in 1950 there were 8.5 children under five for every person over 80-year old. In 2000 the
ratio should fall to 1.3, while by 2050, according to the medium variant of Population Division
projections, there may be 3.7 over 80-year olds and 11 over 60-year olds for every child under 5.
What will be the emotional environment of these children and what psychological structure can
they depend on? Moreover, most of them will be only children largely deprived of the company
of their peers. Child psychologists, when discussing the birth order, maintain that, when moving
from the first to the second infancy, those with brothers or sisters are at a greater advantage than
only children. Rivalry between siblings is the playground where we learn to satisfy basic
psychological needs and seek a just, invaluable balance between the individual and society, and it
is important with regard to individual creativity and the ability to work within a group. The
immediate and complete satisfaction of every need can reduce the child’s threshold of
independence and autonomy, generating problems of socialising and prevarication, caused by a
sense of insecurity.

Given these considerations, it is easy to understand why more or less steady demographic
contexts, where variations in fertility trends and, thus, in the young population are much more
contained (like in UK or in France, for instance), are to be judged positively.

3.2.2. The dynamics of the old population and people of working age and the relations between
these two groups in terms of the pension system need to be looked at in the long-to-very long

® Naturally the “right dose”, which is hard to fix, has to be seen in dynamic terms in relation to different historical
and geographical contexts.

19 A proof is to be found in the thorough and rich Report that in 1998 the UNFPA has dedicated to “The new
generations™: “More young people than ever are entering their childbearing and working years. At the same time, the
number and proportion of people over age 65 are increasing at an unprecedented rate. Our future will be shaped by
how well families and societies meets the needs of these growing ‘new generations’: education and health —
including reproductive health — for the young, and social, medical and financial support for the elderly” (UNFPA,
1998: ii).

14.10




term, because only from 2025-2030 onwards will the most severe demographic effects be felt
(that is to say when the 1960s baby-boomers retire and the under-strength ranks of the 1980s and
1990s are of working age). I have to recall that since the ‘60s, Italian pension system is a pay-as-
you-go system.

The expected dynamics of the old population and people of working age and the relations

between these two groups are shown in Table 8. The main conclusions are as follows:

- the increase in the number of people of pensionable age (line “e”) will be 6.3 million in the
next forty years, at an average annual growth rate of +1.1 per cent;

- the decrease in the number of people of working age (line “I”) will be 9.3 million, at an
annual rate of -0.8 per cent;

- the combination of these two trends will lead to a sharp and rapid increase in the ratio of old
people to people of working age (line “m”), a ratio that will more than double in the next
forty years (from 33 to 71:100);

- other things being equal, the impact of demographic dynamics alone on the pension system

(Y92}

will be devastating, as may also be seen from the figures on lines “n” and “0”.

If it were to be decided that migratory flows should be used to stabilize the ratio of dependence of
the old population at a determined level, simulations confirm the results already obtained by other
analysts: this is possible only by means of massive cycles of immigration separated by the
difference (about 35 years) between the average age of retirement and the average age of
immigrants. After 35 years a wave of immigration would produce a wave of retirements, which
would have to be met by another wave of immigrants. Moreover, in all the simulations the flows
of immigrants required for long-term stabilization of the ratio of workers to pensioners are far
greater - many hundreds of thousands a year - than the present flow. From a demographic
point of view immigration cannot be considered as the only and decisive measure suited to stem
the increase in the ratio between people of pensionable age and working age population.

Considering the question from a demographic standpoint and in terms of the impact of the
population factor on the pension system, it is again clear that there is no choice but, inter alia, to
raise retiring ages in the next few years. For example, adjusting the old population in such a way
as to consider only the over-65s as old and pensionable would reduce the pensionable population
in 2034 by 2.1 million people, and therefore increase the population of working age by the same
number. However, even this measure could prove to be insufficient by 2020-30. In a different
perspective, if it was decided to maintain the ratio of old people to people of a pensionable age at
the 1994 level, by 2034 the retirement age would have to be shifted to 71-71 years of age for both
sexes. Demographic trends therefore seem to impose a substantial raising of the retirement age.

If, as appears inevitable, there is to be a raising of the retirement age, the Italian pay-as-you-go
pension system will also have to undergo profound changes. It will have to become much more
flexible, if for no other reason than the fact that in the 65-75 age group chronic illness, and even
disabilities, are widespread and not all old people would be able to continue full-time work in the
same job. Only with the 1995 reform was some flexibility introduced into the timing and methods
of retirement, and were some inroads made into the four characteristics of Italian retirement
which made it virtually unique in its rigidity: it was, on the arrival of the relevant birthday,
compulsory, immediate, total and early.
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Table 8 - Basic demographic variables and indicators for the pension system

Aggregate Change 1994-2034
population

indicators 1994 2014 2024 2034 Absol. %
a-People 60+ 12,508 16,060 17,606 19,304 + 6,796 +54.3
b—People 65+ 9,204 12,551 13,570 15,145 + 5,941 + 64.5
c-Males 65+ 3,762 5,240 5,748 6,530 + 2,768 +73.6
d-Females 60+ 7,185 9,127 9,896 10,725 + 3,540 +49.3
e—AP (aged

population: c+d) 10,947 14,367 15,644 17,255 + 6,308 +57.6
f—People 20-59 32,013 29,593 26,815 22,221 -9,792 -30.6
g-People 20-64 35,318 33,103 30,851 26,380 - 8,938 -253
h-Males 20-64 17,524 16,608 15,552 13,355 - 4,169 -23.8
i-Females 20-59 16,050 14,677 13,226 10,915 -5,135 -320
I-WAP (working age

population: h+i) 33,574 31,285 28,778 24,270 - 9,304 -27.7
m-100 AP/WAP 32.6 459 54.4 71.1 +385 +118.1
n-100 AP/LF (1) 48.5 68.1 78.3 99.2 +50.7 +104.5
0—100 AP/EMP (2) 54.8 76.8 88.3 111.8 + 57.0 + 104.1

N.B. The demographic projections used here are those in the “C” fertility hypothesis (see Table 3). However, the
fertility hypothesis is less important in this table because only the adult and old populations are considered.

(1) LF: Labor forces (2) EMP: Employed people. Lines "n" and "o" are based on the hypothesis - simply a scenario
useful for giving an idea of the impact of demographic variables alone - that female and male employment rates (15-
69 years of age) observed in 1994 remain constant.

Source: our elaboration of ISTAT and IRP data.

The raising of the retirement age to give the pension system the best possible balance and the best
individual and collective conditions is also supported by indirect demographic factors. If, as
seems highly probable, the family evolves as depicted in Table 5 (in the direction of marked
ageing and fewer family members) and this is accompanied by a growing number of couples split
by separations and divorces, which may be followed by the composition of new families, there
will be a tendency towards increasing individualism, a loss of importance for family support
networks and a decrease in childcare by women on the grounds of equity and because they will
be increasingly busy in work outside the home. A possible scenario is therefore that people who
are not self-sufficient or only partially self-sufficient will be able to rely less on the support of the
family and women, and will have to resort to outside services. Pensions will therefore have to be
adequate to allow people to meet medical expenses, and the proportion of the budget to be
allocated to social and health services may have to be increased!!.

Not only has the desired and desirable extension of working age for older people not yet been
achieved, but for males the real age of departure from employment has actually decreased, from
62.1 in 1965 to 58.7 in 1994. From a historical perspective we may thus observe that in Italy
there has been a divergence between working and employment ages on the one hand and average

!! These trends are at present clearly marked, large-scale and therefore irreversible, at least in the medium term. It is
therefore necessary, as is being attempted at a legislative level, to strengthen voluntary work and non-profit-making
care for non-self-sufficient old people and all those suffering from physical, cognitive or psychological disabilities.
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longevity trends on the other. This has dramatically increased the period in which people draw
pensions - real retirement age has fallen and the average length of life after this age has
substantially increased. As regards the prospect of working old people, the country is therefore
moving in exactly the opposite direction to the one hoped for, in addition to which the
increasingly late stage at which young people enter employment is drastically reducing the length
of time over which pension contributions are paid “.

In this regard it must be bomne in mind that the “market”’® is tending towards diminished
employment of older people. This trend is common to virtually the whole of the western world,
but it is especially accentuated in Italy. Apart from the forces that tend to expel adults and older
people from the employment market and replace them, at least partially, with younger workers,
the fact remains that in Italy activity rates of older people are far lower than in any other country.
In 1995 the percentage of people aged 60 and over who are in the labor force is 15 for men and 4
for women (respectively 23 and 10 in the more developed regions as a whole) (Population
Division, 1999b). In my view the underlying causes of this phenomenon are the low age of
retirement, the characteristics of retirement, the remarkable rigidity of the employment market
and in particular the lack of part-time work.

A reform of the pension system is not enough. The labor market has to be changed to facilitate
people nearing the age of retirement in the achievement of a gradual transition from full-time
work to full-time rest, helping old people to find part-time work if they want it and encouraging
horizontal professional mobility (that would, for example, lead old people into low-technology
and non-computerized service work).

Another question involved in the relations between demography and social security is pensions
transferred to the surviving members of couples. These are also closely linked to demographic
trends: on the one hand the falling death rate means higher ages at death and higher ages at which
the surviving spouse receives the transferred pension, and on the other hand lengthening
expectation of life extend the period over which that pension is drawn. In discussions of the
current and prospective problems of the pension system, non-specialists often fail to consider that
the length of an old-age or job-related pension is on average much longer than the life of the
individual to whom it is originally assigned. An analysis of the widow population shows that the
190,000 married men who die in Italy each year, at an average age of 71, have drawn a job-
related pension for 11-12 years and that this pension, drawn by the widow, survives them for
about 17 years.

All these conclusions are, of course, tied to mortality trends (as well as to illness and disability) in
adults and old people, and these trends should be monitored continuously and closely. In all the
demographic projections recently made on the Italian population mortality is considered to be
failing. This produces a further, but not too marked, increase in average expectation of life, an
increase which is given a similar quantification by all the research bodies involved.

The lengthening expectation of life and conservation of sound health so far enjoyed by the Italian

12 Referring to period figures (rather than cohort figures, which would be more proper), we observe that between
1965 and 1994 the average number of years spent in employment dropped from about 41 to about 35 for males,
while for females it remained fairly steady at 32 years.

13 Here understood as the combination of forces determining individuals’ participation in work.
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population are not the automatic and obvious result of “progress”, but something conquered
gradually through good living conditions and efficient health and social services. In this field the
policy for old people should be increasingly an integrated social-health policy, and government
decisions on charges for prescriptions and medical services should be made with extreme caution
because they affect a population which is increasingly old and therefore increasingly vulnerable.

4. FERTILITY AS KEYSTONE OF CURRENT AND FUTURE DEMOGRAPHIC
TRENDS

What is needed is a broad and detailed assessment of the short-, medium- and above all long-term
desirability and sustainability of these demographic trends, from all points of view and on an
interdisciplinary basis. There are various factors leading to the conclusion that they are neither
desirable nor sustainable (Golini 1997), and therefore that it may be necessary to attempt to
encourage a recovery in fertility rates sufficient at least to bring Italy to the French and British
level, i.e. about 1.7 children per woman.

Politically proper and acceptable proposals should start from the question as to whether today in
Italian society women’s interests have been put in intrinsic contradiction with those of children
and society. I think it can be said that they have. We must therefore ask ourselves how these
divergent interests - those of individual women and the collectivity - can be reconciled and what
policies, including cultural policies, are required to achieve this.

It is necessary first of all to remove the penalties that discourage or prevent women’s choice to
procreate. Changes are required in social policies and the organization of social structures
(especially in services for mothers with infant children and the organization of time) and in the
labor market (part-time work must be rendered an easy and reversible choice for men and women
alike). But what is also required is a change in male attitudes and behavior. Men must be induced
to take a full share in domestic work and childcare, hitherto assigned by culture and tradition to
women.

Secondly, the welfare system has to be changed. Couples who voluntary refrain from having
children or have an only child are in practice currently rewarded by the state. During their
working lives they enjoy a higher standard of living (and more free time) than couples with two
or three children, and then enjoy pensions paid for by the children of couples who made the
sacrifice of having them (Livi Bacci, 1997). The grant of family allowances or fiscal deductions
to families with children would not only reduce the economic gap between families with children
and families without them, but would also bear witness to the state’s interest in and commitment
to procreation and child-rearing.

Finally, policies have to be devised in education, employment and the housing market to put an
end to the chronic extension of the time required for young people to gain their independence (44
per cent of 30-year old males still live with their parents) and indeed to shorten that time (Livi
Bacci 1997).

But it is only recently that politicians and government authorities have begun to pay any attention
to the present and future problems posed by Italy’s low birth-rate. The path to a concrete and
incisive political effort to modify the current trends seems long and fraught with difficulties. This
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is partly because these trends are to a large extent the product of cultural attitudes: people are
moving towards the model of the only child, so that in the short and medium period it seems
“impossible” that one Italian woman in four would have to have at least three children, a
necessary proportion to reach French and British fertility levels approximately.

5.THE IMPACT OF AGEING ON THE INTERNATIONAL COMPETITIVENESS

The sustainability of Italian demographic trends (and the desirability of raising the age of
retirement) and their impact on the labor market should not be seen only from a domestic point of
view. They must also be reviewed in the context of the rest of the world, throw up, inter alia, the
problem of international competitiveness.

Over the next two decades the expected fall of the working age population in Italy and the rest of
the EU, and its intense ageing, caused by the sharp fall in the numbers of the 20-29 age group
(and to a lesser extent the 30-39 group) and by the parallel and equally intense increase of the 40-
64 age group (Table 9) present a number of opportunities and raise further questions and
problems. In fact, in each of the fifteen years from 1997 to 2012 should occur an average annual
decrease of 269,000 young adults (from 20 to 39 years) and a parallel increase of 179,000 people
between 40 and 64.

Table 9 - Dynamics and ageing of working age population, Italy 1997-2012

Age groups Absolute values (thousands) Change
1997 2012 Absolute %

20-29 years 8,852 5,840 -3,012 -34.0
30-39 « 8,843 7,827 -1,016 -115
4049 * 7,721 9,317 + 1,596 +20.7
50-59 7,049 7,738 + 689 +9.8
60-64 “ 3,268 3,668 + 400 +82
Total 35,744 34,394 - 1,350 -3.8

Source: ISTAT (1997)

On one hand the reduction of the population of working age, which will be massive in the 20-30
age group (4 million young people in fifteen years), could happily coincide with the decreasing
demand for labor caused by the spread of new computer technology even to the service sector.
This reduction could help bring down unemployment, especially among young people; the
equation “a falling population equals falling unemployment” was put forward at a recent
European Union meeting™*.

On the other hand it is necessary to ascertain the relation between the average age of workers and
productivity, especially in the use of new technology, and what additional costs may accrue to
companies, considering that the greater the age and seniority of the worker, the higher his pay.

There also remains the problem of continuous and rapid technological innovation and the
computer revolution - besides the great changes in family structure and dynamics - that require

14 On October 1st 1996 at a meeting in Brussels on the consequences of population ageing, there was a presentation
of an in-depth French analysis of the impact of falling numbers of people of working age on unemployment in the
EU. The conclusion of the meeting is the one reported above.
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continuous and progressive adaptation in individual and collective lives. This entails
reconsideration and reassessment of personal situations, conditions and expectations and
therefore behavior - psychological, cultural, professional, intra-family and interpersonal - that not
all individuals and collectivities manage to achieve with equal rapidity or effectiveness. The
effort and difficulty for the population of continual psychological and cultural adaptation derive
partly from the fact that it is a population that is getting perceptibly older and reaching ages at
which flexibility and adaptation require more effort and are less effective because - as Piaget
states - people of that age live more on experience than learning.

The problem of reconciling the continuing presence of old people in work with the ageing of the
individual, the family and the population is therefore a real one.

I may therefore conclude that in the first place the EU, and within it Italy in particular, will be
faced with fierce competition on the employment market in terms of labor costs and productive
capacity in the advanced sectors, and equally strong migratory pressure. During the next twenty
years, the expected increase in working age population of India is greater than the whole stock of
working age population of European Union. Between 2000 and 2020 population aged 20 to 39
should pass from 17.1 millions to 11.1 in Italy and from 16.8 to 31.1 in Ethiopia.

The European Union and its weaker countries in economic and /or demographic trend could find
themselves crushed between the technologically advanced countries, such as United States and
Japan, and the low labor cost of the immense mass of Asian workers (and in perspective also of
African workers), not boasting either the one (except Germany, to a certain extent) nor the other.
The impact in Italy could include a further reduction in the number of people working, especially
in the middle salary range, which would mean a further reduction in the tax base and a further
reduction in revenues - the makings of a more severe crisis for the pension system.

Competitiveness on a world scale and international competition certainly constitute one of the
greatest challenges that Europe and specially Italy'® will have to face in the coming decades.
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I1.1 EXTENDING HUMAN LIFE: LONGEVITY AND QUALITY OF LIFE
Can we hope for both long life and good health?

Jean-Marie Robine’

Even though many uses can be found for health expectancy—for disability-free life
expectancy, for example—and for their derived indicators such as the study of health
differentials or the study of the relative importance of the different causes of morbidity,
the primary objective of health expectancy figures involves assessing the heaith of a
population or of its component groups over time.

This very specific objective is linked to the changes in life expectancy. When its first
estimations were established in the 17™ century, the objective was to assess the average
range in the duration of human life as witnessed by the Huygens brothers in their
exchange of letters in 1669 (Dup,quier and Dup,quier, 1985). What best summarized
this life span, modal age at death, the median age that 50% of individuals will reach and
surpass, a one in two chance at birth, or is it the average number of years that each
person can hope to live at birth? The objective of health expectancy is very different
because the regular calculation of life expectancy—since the 19™ century for the first
countries such as those in Northern Europe, France, and The United Kingdom—has
shown a strong increase in the average life span. To give the example of France, life
expectancy at birth for women rose from 41 years around 1817-1831 to 49 years in 1898-

1903 and to 82 years in 1997 (INSEE, 1961; Levy, 1998).2 In these conditions, the
objective of health expectancy is not to specify the average human life span in good
health or without disability, but to know whether this duration changes in the same way
that life expectancy does.

I. Mortality and longevity

In the 1980s, researchers had access to data from the 1960s and before. Today, at the dawn of
the 21% century, we are working with data from the beginning of the 1990s. This is somewhat
better but a time-lag remains between the period covered by the data and the date of the study.
It is now recognized that mortality declines in the oldest old and that the current increase in
life expectancy is mainly due to this drop in mortality. But in the 1980s, only the most learned
and the most visionary knew this. Almost everyone believed that mortality, by definition,
~ could not decrease at the oldest ages, that life expectancy at birth could not exceed 85 years
because of a biological limit to the length of life in the human species of approximately 100
- years (Fries, 1980; Hayflick, 1981; Cutler, 1985) and that the current values reached by
women in the most developed countries left very little margin for additional gains. These

1 Jean-Marie Robine, Démographie et Santé, INSERM et Université de Montpellier I, Centre de Recherche Val
d'Aurelle, 34298 Montpellier, France (robine@valdorel.fnclcc.fr).

2 In this article, we will often, though not exclusively, use French data. They were chosen to illustrate the case of
the most advanced countries in terms of mortality and not to specifically represent the case of France.
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beliefs, leading statisticians to predict a short-term halt in the increase in life expectancy (Dinh
and Labat, 1979), also led James Fries to construct his theory on the compression of morbidity
(Fries, 1980); other experts predicted a reduction in social inequalities in terms of mortality
and a decrease in the differences in life expectancy between men and women.

The idea of a biological limit to the human species being on the order of a hundred years
comes from Buffon. In 1749 he wrote, "But if one takes the human genus in general terms,
there is no difference to speak of in the duration of life; he who does not die of accidental
ailments lives far and wide to ninety or one hundred years. Our ancestors lived no longer, and
since the time of David, this time has varied naught." It was not until 250 years later, with the
120 birthday of Jeanne Calment in 1995, that this dogma was resoundingly refuted (Robine
and Allard, 1998).

The growth of life expectancy

And yet, in calculation after calculation, the estimation of life expectancy at 65 years of age
has repeatedly shown, particularly since the 1930s for women in France, a regular increase in
the number of years that survivors at age 65 could hope to live. "There is no one blinder than
he who refuses to see," and in the domain of mortality in old age, the considerable weight of
such beliefs often disturbs the objective observation of facts. Therefore, even though this
information concerning the drop in mortality is today widely accepted, few have measured its
importance.

Taking a base of 100 in 1900, life expectancy at 65 years of age—both sexes combined—has
increased more than life expectancy at birth. In France today, more than 90% reach the age of
65 in 1996 conditions. Their life expectancy is close to 21 years (exactly 20.7 years, Kerjosse
and Tamby, 1999), bringing them beyond the limits set by Fries of a life expectancy limit of 20
years at the age of 65 (Fries, 1980). This limit was surpassed in 1991 when 89% reached the
age of 65 in the conditions of the moment. There is no indication that this growth is slowing
down, on the contrary. Until World War 1I, life expectancy at birth grew faster than life
expectancy at 65 years of age, but since the end of the war, the opposite has prevailed. In
women, this growth was higher from the beginning of the post-war period; for men it was not
until the 1970s that life expectancy at the age of 65 rose more quickly than life expectancy at
birth. But in both cases it seems that the movement has accelerated since the middle of the
1980s with a break in the rthythm of the drop in mortality rates per age group (MeslE and
Vallin, 1998).

The explosion in the number of centenarians

The most spectacular aspect of this drop in mortality is the explosion in the number of
centenarians. We see this in Denmark, where the population records have given annual figures
for the number of centenarians since 1775. While they were only a handful from 1855 to 1924
(186 women and 52 men, or approximately 3 to 4 centenarians per year, for the most part
women), their numbers began to grow starting in 1935 and have exploded since the 1970s. As
an example, there were 321 centenarians for the period 1965-1970 and 955 for the period
1985-1992 (Skytthe and Jeune, 1995). France does not have population records for these
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periods and the number of centenarians must be estimated using different methods. On the
order of 200 in 1950 (Labat and Dekneudt, 1989), there are approximately 8,500 today and the
most conservative projections—based on a rectangularization of the survival curve (see
below)—estimate the numbers at 150,000 in 2050 (Dinh, 1995), 750 times greater than in
1950. At this time France had a population of 41 million inhabitants (INSEE, 1961); the same
growth factor would lead to a population of 31 billion inhabitants in 2050 within the territory
of France. For Alfred Sauvy, "growth in population or increase in age, there is a choice to be
made." Actually, I am not sure whether we have that choice. In another example, this time in
England and Wales 10,000 centenarians are expected in 2001 and 45,000 in 2031 (Thatcher,
1997).

Returning to the Danish example illustrates a second very interesting phenomenon: the decline
in the number of centenarians recorded between 1800 and 1860. The 19™ century was marked
by the emergence of statistics as a basic tool for many sciences and the level required for the
quality of statistics rose. A strange coincidence, but this movement corresponded to the drop in
the number of centenarians recorded from 1800 to 1860, then to a leveling off of their numbers
until 1920. At the end of the 19™ century, the first scientific research devoted to the validation
of the age claimed by British centenarians, carried out by William Thoms, invalidated all the
known cases (Thoms, 1873). As a result, he proposed rigorous rules for validation which were
still applied to the case of Jeanne Calment (Robine and Allard, 1995). In Canada, Charbonneau
and Desjardins also invalidated all the cases of centenarians in the valley of the Saint
Lawrence River before 1800 (Charbonneau and Desjardins, 1990). More and more scientific
evidence is suggesting that centenarians are a recent phenomenon in the industrialized
countries. The first cases validated appeared around 1800; these are sporadic cases. Between
1850 and 1950, a handful of centenarians, more or less numerous depending on the size of the
population of the country, survived in the more industrialized countries. Shortly after the
Second World War, their number exploded in all the industrialized countries (Jeune, 1995;
Vaupel and Jeune, 1995). Buffon's intuition—transformed into a dogma by then (Gavrilov and
Gavrilova, 1991)—that each species is characterized by a specific life span which remains
stable for periods on the order of 100,000 years (Cutler, 1985), has sprung leaks on all sides.
Not only is the age of 100 years surpassed by a wide margin today, but it also was not reached
by man until very recently.

Sweden presents the case of another country and other population records, showing that the
maximum age at death observed each year has risen sharply during the 20" century. Poursuing
a 1937 study concerning the extreme limits on human life (Gumbel, 1937), Wilmoth and
Lundstr"m showed that behind the inevitable fluctuations in this type of data made up of single
annual observations, at least three points are noteworthy (Wilmoth and Lundstr"m, 1996). First
of all, in 100 years, from 1890 to 1990 exactly, this maximum age observed each year
increased by 5 years, from approximately 103 years to approximately 108 years for women,
and roughly 100 years to roughly 105 years for men. The average gap of 3 years between the
record for women and that for men then remains constant throughout the total duration of the
century. Finally, just as in the preceding case for Denmark, a decrease in extreme ages can be
observed over the 19"™ century, leading to a reduction in the fluctuations from 1850 to 1900
and to an apparent decrease in the maximum ages reached. If one takes into account that the
longest life span observed each year, an outstanding value by definition, largely escapes the
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conditions of the moment and chiefly gives information on the fundamental biological
characteristics of the species, one can deduce a constant advantage in longevity for women on
the order of 3 years and a century-long trend toward an increase in the longevity of the human
species. Taking into consideration that the probability of reaching a particular record depends
in part on the number of competitors, the larger number of women surviving to old age can
explain their higher records of longevity. In the same way, the increase in population can partly
or wholly explain the increase in longevity records observed over the last 100 years.

These observations provide empirical milestones on the extension of human longevity. The
age of 100 years seems to have been reached towards 1800, very probably by a woman bom
around 1700. the age of 110 may have been reached in Ireland as early as 1930, also by a
woman, Katherine Plunket (Thacher, 1999), but it was not until the end of the 1960s that

regular records of this type began to appear, as well as the first male case (Thatcher, 1992)3.
Beyond the age of 115 four cases of death have today been validated: the Englishwoman
Charlotte Hughes, deceased at 115 years of age in 1993 (Laslett, private communication,
1994), the Frenchwoman Jeanne Calment who cleared the bar of 120 years of age in 1995
(Robine and Allard, 1998), the Canadian Marie Louise Meilleur, deceased at 117 years of age
in 1998 (Desjardins, 1999), and the American Christian Mortensen, of Danish ancestry, also
deceased in 1998 at the age of 115 (Wilmoth et al, 1996). A Japanese woman born on January
18, 1879 reportedly reached the age of 116 in 1995 (Toshiaki Inagati et al, 199X). An
American, Sarah Clark Knauss, born on September 24, 1880, is living today in Pennsylvania
(Rodgers Mayer, 1997).

Statisticians, swinging from one extreme to the other, now predict as a basic scenario the sharp
drop in mortality at the oldest ages continuing until 2050 or 2070, with no more of a critical
regard on the current knowledge than they had in 1980 of the knowledge at that time.

Yet none of this—the increase in life expectancy, the emergence and growing numbers of
centenarians, the increase in the maximum age of death observed each year, the appearance of
super-centenarians—proves that the longevity of the human species is increasing over time
rather than being relatively constant over a very long period.

The English data, classed by age and cohort group, illustrates perfectly well the possible
relation between the number of people who reach the age of 100 and the maximum age
reached by each cohort (Thatcher, 1997). Obviously, the greater the number of centenarians
the greater the chance of a person becoming a super-centenarian.

At the most, all the recent empirical observations do not contradict the hypothesis which
postulates that the longevity of the human species is increasing. But neither do they contradict
the hypothesis of a relatively constant potential longevity. They are only contradictory to the
hypothesis that this potential longevity has nearly been reached and that it can be defined by a
life expectancy of 85 years and a maximum age of 100. We have perhaps done no more than

3 A Dutchman, Geert Adriaans Boomgaard, born on 23 September 1788 may have lived until 1899 (dying at 110
years, 4 months and 11 days) (Heeres, no date). This case must be verified by Dany Chambre.
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conquer, through improvements in the conditions of life, our potential life expectancy, the
time-span of our life. Is there then a limit, and if so, what is this limit?

Life expectancy and the maximum age observed provide only a small part of the information
necessary for describing the mortality of a population collected in life tables. Life expectancy
only summarizes the information and the maximum age observed corresponds to only a single
individual in the table. Actually, the life table plots three curves: the survival curve showing
the number of individuals who have survived at different ages in life, the mortality curve
showing how mortality rates vary with age, and the death curve illustrating the distribution of
life spans (Wilmoth, 1997).

Rectangularization of the survival curve

The increase in life expectancy, i.e., the average life span, may or may not be associated with a
change in the distribution of observed individual life spans. This phenomenon, difficult to
study, is surely a key in our knowledge on human longevity. According to Fries, the increase in
life expectancy has coincided with a concentration of life spans around the mean and the
survival curve has become more and more rectangular. At the upper end, i.e., for a life
expectancy of 85 years, the life spans are extremely homogenous: 66% of deaths occur
between 81 and 89 years of age and 95% between 77 and 93. At 70 years of age, nearly the
entire population is still alive and at 100 years of age all have died (Fries, 1980). If such a
homogenization were to occur, it would mechanically reduce the differences between men and
women and between rich and poor. This hypothesis has therefore stimulated great interest and
it is difficult to challenge the idea as long as it appears in this positive light.

This idea of rectangularization of the survival curve comes from Alex Comfort's classic
illustration dating from 1956. Plotting on a single graph all the recent survival curves at his
disposal at that time, he obtained an image of a survival curve which was rectangularized as
one progressed from a country with a higher level of mortality to a country with a lower level.
Thus, one progressed successively from the 1921-1930 British Indies survival curve to
Mexico's in 1930 and then on to Japan's 1926-1930, to Italy's in 1930-1932, to the United
States' in 1939-1941 and finally to New Zealand's curve in 1934-1938 (Comfort, 1956). But
Alex Comfort did not have the information necessary to construct this graph. Enlarging this
graph reveals a rupture at 70 years of age for most of the curves. Until 70 the curves presenting
irregularities were clearly plotted from data in the tables available to him. Beyond that, the
curves regularly go down and follow a concave pattern. It is clear that Comfort extrapolated
these last values by setting as a constraint that all the curves reach the value of zero at the age
of 100. It is precisely this constraint, and only this constraint, that creates the impression of a
"rectangularization” of the survival curves as the levels of mortality decrease. It rests on the
hypothesis that the life-span is limited everywhere to 100 years of age and that individuals,
also throughout the world, can be observed who have reached the potential longevity of the
species, in other words, individuals having reached the age of 100, a hypothesis that, as we
have seen, no longer satisfies recent observations and knowledge.

This question of "rectangularization" of the survival curve is very important in public health
and in gerontology since with a single value projected to the year 2010 or 2020, the number of
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very old people (nonagenarians or centenarians) will be very different according to whether the
survival curve is more or less rectangular.

Figure 1 below presents two survival curves corresponding to the same life expectancy value
for men in France in 1990. The less rectangular survival curve, illustrating a wider dispersion
of deaths, shows that the corresponding population includes many more nonagenarians and
centenarians than the population corresponding to the more rectangular curve. An earlier high
rate of mortality is compensated by a greater number of late deaths.

Figure 1: Two survival curves corresponding to the same life expectancy value at birth:
72.7 years (life expectancy of the male population, France, 1990)

Life expectancy = 72.7 years
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The population projections carried out by the INSEE for France (Dinh, 1995) are based on the
implicit hypothesis that the survival curve will continue to be rectangularized. We have
estimated the implicit rate of rectangularization contained in these projections and have varied
them by plus or minus 10% then plus or minus 25% (See Annex 1). A rectangularization
lowered by 10% would push the numbers of the group of centenarians in the year 2020 from
21,292 to 29,247, for an increase of 37% compared to the INSEE forecast; a rectangularization
lowered by 25% would bring this group to 42,932 for an increase of 102% compared to the
base forecast, without changing the projected life expectancy value (Robine et al, 1998a).
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The dispersion of life spans

The question of the rectangularization of the survival curve is thus an essential question for all
those who wish to precisely forecast the future growth in the numbers of centenarians and
nonagenarians in order to plan for the services they will need*. But this knowledge is also vital
for all who are attempting to assess the limits of human longevity. Indeed, if the growth in life
expectancy is paired with no reduction in the dispersion of life-spans, there is no reason to
think that the life expectancy value is approaching a limit of any sort. But how does one
measure the rectangularization of the survival curve or the reduction in the dispersion of life
spans?

Figure 2: Survival curves in France from 1861 to 1992 and Fries's ideal survival curves
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Figure 2 shows that in France Fries's limit was already very much out-of-date when he
elaborated his theory in 1980. According to the survival curves of the moment, there were
many more centenarians and nonagenarians in France at the beginning of the 1980s, not to
mention the beginning of the 1990s, than Fries's theory had predicted. Conversely, there were

4 A good example of the current degree of uncertainty is provided by the latest estimations of the US Census
Bureau, which has estimated the number of centenarians in 2050 within a range of 265,000 for the lowest
estimation to 4,200,000 for the highest, with an estimation of 834,000 for the midrange scenario (HIH-National
Institute on Aging, press release, 16 June 1999, http://www.census.gov./prod/99pubs/p60199/pdf).
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many fewer octogenarians and septuagenarians because premature mortality remains very high
in France. But all this does not mean that from 1861-1865 to 1990-1992 the survival curves
were not rectangularized. In other words, the considerable increase in life expectancy during
the 20™ century has not necessarily kept pace with a reduction in the dispersion of life spans. It
must simply be measured. Yet, as Comfort's graph has already shown, the routinely published
tables, especially the oldest, stop well before 100 years: at 85 years for the French tables from
1861-1865 to 1966-1970. It is therefore necessary to first reconstruct the life tables to at least
100 years, which requires access to the raw data (number of deaths and population numbers)
so as to calculate the mortality rate up to 100 years. This is what we have done for France by
calculating 6 life tables from 1890-1894 to 1990-1994, for each one regrouping the deaths
from 5 consecutive years every 20 years. Only the table from 1910-1913 is based on only 4
years of observation so as to avoid the disruptions due to the First World War (1914-1918).
Given the lack of reliability concerning the centenarians in the first part of the 20™ century, we
have concluded the tables at 99 years of age.

Globally speaking, the increase in life expectancy over the 20" century coincided with a
reduction in the dispersion of life spans owing to the drop in infant mortality and its
subsequent near disappearance (see graphs in Annex 2). But examining adult mortality—the
one surrounding the second mode of deaths—the conclusion is less clear. As life expectancy
increased, the adult modal age included a larger and larger share of deaths (1.7%, 2.1%, 2.3%,
3.0%, 3.1%, and 3.3% successively for men; 1.9%, 2.5%, 2.8%, 3.6%, 4.0%, and 4.4%
successively for women) and occurred later and later in life. Thus, the mode increased from 71
years of age in men in 1890-1894 to 83 years of age in 1990-1994, a shift of 12 years in one
century. But the rise is far from regular. In particular, a long period when the growth was very
slow can be observed, between 1910-1913 and 1970-1974. Conversely, since 1970-1974,
modal age has jumped 6 years. In the female population during the same period, modal age
rose from 73 years in 1890-1894 to 87 years in 1990-1994, a difference of 14 years. This
increase is quite regular on the whole over the period although more pronounced since 1950-
1954. However, this does not indicate whether deaths are less scattered around the modal age
because all deaths, or nearly all of them, have shifted to the adult ages. Actually, the question
is knowing which deaths should be taken into account when measuring their dispersion around
the modal age: all deaths after a certain age, 30 or 50 years of age, for example, supposedly
separating juvenile deaths from the others (Myers and Manton, 1984), or a fixed proportion,
75% or 50 % of the latest deaths, for example (Fries, 1984). None of these solutions is
perfectly satisfactory. A fixed age will produce a different proportion of deaths taken into
account over time and a fixed proportion will lead to a minimum age from which deaths are
taken into account, different over time. This generally leads to diametrically opposite
conclusions (Myers and Manton, 1984; Fries, 1984). However, a new approach to this question

should rapidly lead to indisputable results (Kannisto, personal communication5).

5 Research which should appear in a special issue of Population devoted to the biodemogaphics of longevity
(Robine JM Ed; forthcoming, 2000).
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Changes in mortality rates

Mortality curves represent mortality quotients or rates by age and show that over time
mortality decreases at all ages in life, with the exception perhaps of the ages between 25 and
45 (Kerjosse and Tamby, 1999). Between 30 and 80 years of age, the increase in mortality
rates with age follows, approximately, an exponential law: this is the famous Gompertz Law.
But beyond the age of 80, with the reduction in numbers and the advent of fluctuations, the
trend is becoming less clear. However, the progression of the mortality rates with age may very
well be slowing down (Horiuchi and Wilmoth, 1998). This is all the more clear when mortality
data from industrialized countries with the best statistics is grouped together (Thatcher et al
1998). Many models have been proposed to account for this slowdown and a consensus now
seems to be emerging in favor of a logistic model leading to a leveling off of the mortality
rates after 120 years of age (Thatcher et al 1998), resulting in a maximum annual mortality rate

of 60%9. Perks proposed this model as early as 1932 (Perks, 1932) but the lack of high-quality
data available at that time made validation impossible. In very recent research presented by the
Royal Statistical Society, Roger Thatcher showed that this logistic model also adjusted the
historical life tables very well. Consequently, he showed that the parameter J Owhich governs
the relative increase in the mortality rates with age—sometimes taken as a measure of the
ageing rate—had varied very little over time. It is on the order of 0.10 for men and 0.11 for
women, today as in the middle of the 19™ century. It was 0.09 in the 17™ century and 0.08
during the Middle Ages (Thatcher, 1999). This long-term upward trend, stable over the last
150 years, suggests no slowdown in the ageing rates. Such a slowdown would be the most
tangible sign that human longevity has risen with time.

Finally, the probabilities of survival between the different ages can be deduced from mortality
quotients. This is what we have done from 1900 to today for six ages: 0 years (i.e., at birth), 20
years, 40 years, 60 years, 80 years, and 99 years. The graph in Figure 3 illustrates the expected
progression, from roughly 75% in 1900 to nearly 100% today, of the survival probability from
0 to 20 years of age. It shows that if in 1900 conditions a woman had 75 chances in 100 of
reaching the age of 20, then 85 chances in 100 of reaching 40 years of age, then 75 chances in
100 of reaching 60 years of age, she then had at 60 years of age only 25 chances in 100 of
reaching her 80™ birthday. In today's conditions, she has nearly 100 chances in 100 of reaching
the age of 20, then again nearly 100 chances in 100 of reaching 40, then 95 chances in 100 of
reaching 60 years of age, and so she has 75 chances in 100 of reaching the age of 80. The true
revolution of the 20™ century in the industrialized countries, as the graph clearly points out, is
the shattering of the survival probabilities from 60 to 80 years of age, increasing from 25% in
1900 to 75% today (see Figure 3). Here lies the secret of the numerical explosion of
centenarians evident today, namely the incredible increase in probability of being alive at the
age of 80. The sharp rise in survival probabilities between 80 and 100 years of age only
amplifies this phenomenon.

6 Kannisto V (1999) Discussion on the paper by Thatcher J R Statist Soc 162(Part1):33.
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Figure 3: Survival probability from one age to another over the 20® century in France
for females (in percentage)
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The current knowledge on human longevity

The current knowledge on human longevity can be summarized as follows:

(1) life expectancy at 65 years of age is showing a relatively more rapid increase than life
expectancy at birth and no sign of weakening in this growth is discernable;

(2) centenarians, quite a recent phenomenon (appearing towards 1800) have seen their
numbers explode since 1950;

(3) the super-centenarians appeared towards 1960 and 5 cases of people having surpassed the
age of 115 have been validated in the 1990s;
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(4) the maximum age at death observed each year continues to increase, from about 5 years in
Sweden, for example, over a period of 100 years (1890-1990);

(5) the increase in the modal age at death also continues, from roughly 15 years in France, for
example, for women over a period of 100 years (from 1890-1894 to 1990-1994);

(6) mortality is clearly decreasing at all ages in life with the possible exception of the ages
between 25 and 45 years;

(7) beyond 80 years of age, the increase in mortality rates with age are slowing down and seem
to follow a logistic law leading to a plateau in mortality beyond 120 years;

(8) the most significant change during this century is surely the growth of survival
probabilities between 60 and 80 years of age, going from 25% to 75% chances for women in
100 years in France, for example.

None of the 8 points contradicts the hypothesis that potential longevity is fixed over a very
long period of time. They simply suggest that if there is a limit to human longevity in terms of
life expectancy, modal age at death, or in terms of maximum observable age, it is unlikely that
we are very close because no significant slowdown in the observed progress is yet discernable.

Only an indisputable measure showing a reduction in the dispersion of life spans around the
mean, accompanying this growth in life expectancy, could predict such a limit and its value.
Clearly man can live a long time.

It is within this uncertain context that the statistics on health expectancy were developed,
and in particular those of disability-free life expectancy. They were first developed in the
hopes of gaining knowledge on whether the lengthening of life expectancy went along
with a rise in the length of time spent in poor health. It is clearly a question of an
extension of the concept of life expectancy to morbidity and disability. Sanders treated
this principle as early as 1964 (Sanders, 1964) and a first method of calculation was
proposed by Sullivan in 1971 (Sullivan, 1971). Sanders wished to make available an
indicator which would give information on the quality of the gains in life expectancy
whereas Sullivan attempted to measure the changes in health over time.

2. Morbidity and functional health

The morbidity data available today are very different from the mortality data used to calculate
life expectancy. First of all, they are extremely varied and focus on many aspects of health
such as disease, functional status, or perceived health, because there is not a single definition
of the morbid state. Second, they concern much more recent periods in the history of
industrialized countries because the systems of data collection on health have only recently
been established. Finally, the time series assembled focus most frequently on short periods and
contain few observation points because the methods of data collection are often modified so as
to take into account new lines of interest concerning one aspect or another of morbidity. In
sum, this extremely varied information involves few countries and the different authors have
discussed the same series widely, particularly the data from the American National Health
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Interview Survey (NHIS), a permanent health survey set up in 1957. The abundance and long-
term collection of these data result in these American observations serving, de facto, as the
reference against which the few studies from other countries (the United Kingdom, Australia,
Canada, France, Japan, and the Netherlands) are confirmed or invalidated.

The American data

The first articles on the American data appear in the 1980s and the authors note particularly the
rise in disability in adults (Colvez and Blanchet, 1981; Feldman, 1983; Verbrugge, 1984) or in
children (Newacheck et al, 1984 and 1986). Although most authors note that there is little
change in the disability rates for people over 65 years of age (Colvez and Blanchet, 1981;
Verbrugge, 1984; Palmore 1986), the important conclusion of these first studies is that
disability rose sharply in the United States during the 1970s.

Some authors, such as Verbrugge in 1989, continued to note that the increase in disability is
not self-evident in the old (Verbrugge, 1989). Yet there would seem to be good reasons for
disability to increase since it is at the older ages that the drop in mortality is concentrated
(Crimmins, 1990; Riley 1990). In 1991, Crimmins and Ingegneri point out that for the age
groups ranging from 45 to 75 years of age, activity restriction (NHIS) increased from 1969 to
1975, leveled off from 1975 to 1982 and decreased from 1982 to 1988, the last year of
observation. Beyond 75 years of age, there was not a clear trend on the whole of the period
from 1969-1988. Crimmins and Ingegneri then used data from two surveys on the older
population (Survey of Older Population, 1962 and 1975) and from the supplement on aging
from the 1984 health survey (SOA-NHIS), both of which were comparable. Taken together,
these data indicated a slight improvement in health for people over 65 years of age during a
25-year period (Crimmins and Ingegneri, 1991). In fact, it is becoming more and more evident
as the articles appear that it is not morbidity or disability which is on the rise, but rather the
declaration of prevalent illnesses and the family's or authorities' recognition of disability.

In 1992 Preston brought out new elements which could explain the improvement in health in
older populations by analyzing the gains in the level of education from one cohort to another
(Preston, 1992). Beginning in 1993, Manton and his collaborators published a series of articles
on the changes in chronic disability in the United States using data from the National Long
Term Care Study (NLTCS, 1982, 1984, 1989, and 1994). They showed that in the population
aged 65 years and over, the prevalence of disability concerning instrumental activities of daily
living (IADL) decreased from 1982 to 1989 whereas the prevalence of disability in terms of
activities of daily living (ADL) and the prevalence of institutional placement remained stable.
Later they extended their conclusions to 1994 (Manton et al, 1993a and b; 1995; 1997, and
1998). In the same year, Freedman and Soldo published a first report on the changes in
disability in the old in the United States by combining the NLTCS data (1982-1989) with the
NHIS data and the longitudinal study of aging (LSOA, 1984-1990). Globally, their summary
confirms the results observed by Manton's team (Freedman and Soldo, 1994).

In 1995, Waidmann et al reconsidered the existence of a turning point in the 1980s, at least
concerning the United States (see Crimmins and Ingegneri, 1991, presented above). They re-
examined all the available data and saw, as their predecessors had before them, no clear trend
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for the oldest old (70 years and over) from 1969 to 1981. This did not prevent them from
taking for granted that taken together the NHIS data suggested that the health of the middle
aged and the elderly deteriorated during the 1970s and then improved during the 1980s.
Waidmann et al then compared this result to the failure of success hypothesis (i.e., the
pandemic or expansion of morbidity) which assumes that the drop in mortality increases the
average fragility of the elderly who survive in greater and greater numbers. They noted that the
improvement in survival was the highest among the oldest while the apparent deterioration in
health is more centered on the youngest, those from 45 to 64 years of age or 65 to 69 years old,
but not those over the age of 70 (Waidmann et al, 1995). Crimmins and his collaborators, on
the other hand, point out that the variations observed with the 1984-1990 LSOA or with the
NHIS (from 1982 to 1993), look more like fluctuations than clear trends (Crimmins, 1996;
Crimmins et al, 1997).

Data from other industrialized countries

Outside of the United States, cohort studies have shown an improvement in functional health
for the elderly in terms of ADL in the United Kingdom (Jagger et al, 1991; Spiers et al, 1996)
and in Sweden (Svanborg, 1998), whereas in Finland two studies have shown the opposite
(Antila, 1991; Winblad, 1993). The decrease in the inability to carry out activities of daily
living (ADL) is particularly clear in England over the period from 1976 to 1994 (Grundy,
1997).

In Canada, Roos and colleagues came to the contrary conclusion: deterioration of functional
health in the elderly population. But it must be said that in this last study, which took place in
Manitoba, the questions on ADLs had changed markedly between the two surveys (Roos et al,
1993). On a national level in Canada, despite a similar methodology, large differences were
observed in the results of the Health and Activity Limitations Survey (HALS) between 1986
and 1991, pointing to a rise in the disability rate. However, the differences are not significant
beyond the age of 55 (LaRoche and Morin, 1994).

In France, an improvement in the health of the elderly living at home can be observed between
1980 and 1991, as well as the near stability in health of those residing in institutions. This
leads to the conclusion that despite an increase in the number of older people, health for the
whole of the elderly population, wherever they may reside, has improved in France between
1980 and 1991. These results prolong those already found for the Paris region for the 1965-
1980 period (Mizrahi and Mizrahi, 1989, 1993, and 1994; Robine et al, 1998b).

Current knowledge on changes in disability

The situation is, finally, quite paradoxical. On the one hand, most of the studies debated until
the 1990s conclude in a general rise in disability. On the other hand, close examination of all
these studies, particularly those studying the United States, show the following:

(1) that the differences recorded in_children (leamning difficulties, etc.) are strongly
linked to the development of different educational programs;
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(2) that the inability to work in_adults is strongly linked to the development of social
programs (development and promotion of disability pensions) and to the condition of the
work market;

(3) that disability, measured through difficulties encountered in daily living, does not
increase in the elderly according to nearly all the studies, whereas this measure is the one
least susceptible to being disturbed by changes in the social environment;

(4) and finally that, whatever the age studied, the most severe forms of disability are not
increasing.

Why have the 1980s not concluded that although the elderly are living longer and longer, they
are not declaring more disability in daily living, in a context where many elements would favor
arise in the declaration of health problems? Since the mid 1990s, most articles have concluded
in a decrease in disability in the elderly. The situation is in fact more complex. Even though
research shows improvement in England and Wales (Grundy, 1977), France (Mizrahi and
Mizrahi, 1994; Robine et al, 1998b), or the United States (Manton et al, 1993a and 1997);
others lean towards more fluctuations than trends, particularly in the United States (Crimmins
et al, 1997).

A more objective commentary of the whole body of data collected would state that since the
end of the 1960s, not a single study in the United States has been able to clearly identify a
deterioration in functional health in the elderly. During the 1980s, other countries began to
collect data. Certain series have indicated an improvement in functional health, namely for
activities of daily living (ADL) in England and Wales (1976-1994) or for discomfort in daily
life in France (1980-1991). Recent American studies using new data, for example, the Survey
of Income and Program Participation (SIPP, 1984 and 1993) and the Medical Current
Beneficiary Survey (MCBS), suggest that functional health of the elderly has significantly
improved over the last few years (Waidmann and Manton, 1998). But other series from the
United States continue to indicate no precise trend, as with the NHIS data. How does one
explain that the decrease in dependence for ADLs observed in England and Wales is not
replicated in the United States? This is all a bit chaotic and extreme caution must be exercised
before drawing conclusions. Even if very few observations suggest the contrary, it is
impossible to conclude with confidence that the functional status of the elderly population has
improved over the last thirty years.

To draw a few general conclusions on how health is evolving in the elderly, three factors must
be taken into account. There is first the drop in mortality at older ages which has continued to
increase the proportion of survivors at all ages over 65, ageing the older population itself. This
change should have or could have led to an increase in disability rates at the top of the scale,
but this was not the case. Next, the different elements of morbidity—disease, functional status,
or perceived health—do not necessarily evolve in unison (Crimmins, 1996; Spiers et al, 1996).
Finally, functional health itself covers many concepts such as functional limitations, activity
restriction, difficulties in performing tasks, or dependence. The improvement over time in
physical independence in performing the activities of daily living (ADL or IADL) will not
necessarily fall within the same explanations (Manton et al, 1993b) as improvement in basic
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functional aptitude such as mobility, agility, vision, or hearing (Freedman et Martin, 1998). It
is this multifaceted point of view which allows the calculation of health expectancy.

3. Health expectancy

. The general model of health transitions

The advantage of calculating disability-free life expectancy was noted as early as a 1984, by a
group of experts in epidemiology of ageing brought together by the World Health Organization
(WHO), even though only a handful of experimental calculations had been carried out since
Sullivan's first calculations (WHO, 1984). The group proposed a general model of health
transitions distinguishing overall survival, disability-free survival, and survival without
chronic diseases (see Figure 4) leading to the calculation of life expectancy, life expectancy
without disability and life expectancy without chronic diseases.

- Figure 4: The general model of health transitions (WHO, 1984)

The observed mortality and hypothetical morbidity and disability survival curves for
females in the United States of America, 1980.
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€** and eq5o** are the number of years of autonomous life expected at birth and at age 60, respectively.
M;,** is the age to which 50% of females could expect to survive without loss of autonomy.
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The pertinence of this model rests on its ability to simultaneously assess how mortality,
morbidity, and disability evolve and thereby to check which of the different health scenarios
proposed is coming about: pandemic of chronic disease and disability (Gruenberg, 1977;
Kramer, 1980), compression of morbidity (Fries, 1980, 1989), more or less independent
changes in the different curves, including the scenario of dynamic equilibrium (Manton, 1982),
or postponement of all these morbid events (disease, disability, and mortality) to older ages
(Strehler, 1975).

Four configurations of change were proposed in 1984: (1) the rectangularization of the
survival curve, followed by a compression in morbidity and disability at the oldest ages—the
disease-free and disability-free survival curves come close to the overall survival curve—
corresponding to Fries's theory of morbidity compression (Fries, 1980); (2) the increase in
overall survival alone—lengthening the life span lived with chronic diseases and disability—
corresponding to Gruenberg and Kramer's theory of chronic disease and disability pandemic
(Gruenberg, 1977; Kramer, 1980); (3) a parallel displacement of the three curves toward the
right—illustrating a deep-seated modification in the biological rhythms and the rate of ageing
in the human species— corresponding to Strehler's theories (Strehler, 1975); and finally (4) the
case of a relative independence in the changes in the three curves, with different medical
treatments either pushing back the age at which chronic diseases appear or reducing their
disabling consequences. Since then Palmore has shown that the compression of morbidity
could occur independently of survival curve rectangularization. This only requires that life
expectancy without chronic diseases or life expecatncy without disability rise relatively more
quickly than overall life expectancy (Palmore, 1987). However, lacking available data on all
three measures of mortality, morbidity, and disability, this model has found very few
applications.

Yet, the application of this model to French data has shown that the increase in life expectancy
in France, between 1981 and 1991, has been accompanied by a parallel increase in disability-
free life expectancy (see Figure 5), while life expectancy without chronic diseases has
remained constant (Robine et al, 1996). This apparent contradiction in the changes in
morbidity and disability illustrates the theory of dynamic equilibrium proposed by Ken Manton
in 1982. With the decline in mortality, the prevalence of chronic diseases increases but these
diseases are on the average less severe and are less often the cause of disability (Manton,
1982).
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Figure 5: Application of the general model of health transitions to French data, 1981-
1982, females

100000
m -----------
80000 1
70000 4
60000 1
50000 1
Total survival in 1981
20000 ~—— Survival without disease in 1981
= Survival without disabiiity in 1981
———Total survival in 1991
30000 ———-Sunvival without disease in 1991
------ Survival without disabifty in 1991
20000
10000
0
0 0 20 30 40 50 0 70 80 90 100

The time series on disability-free life expectancy

Today, a first calculation of health expectancy (disability-free life expectancy or life
expectancy in good health), generally obtained with Sullivan's method, is available for 49
countries (see Table 1) and time series exist for 15 of them, principally for the most
industrialized of them. Nearly all of these authors belong to REVES (Réseau Espérance de Vie
en Santé / International Network on Health Expectancy and the Disability Process) which was
founded in 1989 (Bone, 1992), and most of these authors now distinguish several levels of
disability severity in their calculations.

Table 1: Calculation of health expectancy in the world according to the level of
development

Level of development ~ Number of countries Countries with these statistics
n %
DMEC 25 20 80.0 %
LDC 47 4 8.5 %
OoDC 97 22 22.7 %
ET 22 3 13.6 %
Total 191 49 25.7 %

DMEC: Developed market- economy countries, LDC Least developed countries,
ODC: Other developing countries, ET: Economies in transition
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These data lined up one after another cover a 25-year period, from 1970 to 1995, and can be
used to compare changes in life expectancy to those in disability-free life expectancy, all levels
of disability combined, and to those of severe disability-free life expectancy.

Figures 6 and 7 show that although the increase in life expectancy at 65 years of age appears
universal and regular in the most industrialized countries, the same is not true for disability-
free life expectancy all levels combined. An impression of general stagnation in disability-free
life expectancy emerges from the overall data. While life expectancy has clearly increased in
25 years, disability-free life expectancy all levels combined seems to have varied very little.
The gains in life expectancy may well be years of disability. Over the last fifteen years,
however, the data are more numerous and the majority of them show a tendency toward a
slight rise.

Figure 6: Changes in life expectancy and disability-free life expectancy—all levels of
disability combined—at 65 years of age, in different countries, males
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Figure 7: Changes in life expectancy and in disability-free life expectancy—all levels of
disability combined—at 65 years of age, in different countries, females

Disability-free life expectancy, all levels combined, females at age 65
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Sources: Crimmins et al., 1989, 1997; Bebbington and Darton, 1996; Sihvonen, 1994; Mathers, 1991,
1996; Robine and Mormiche, 1994; Davis and Graham, 1997; Br ckner, 1997; Wilkins et al., 1994.

The following graphs (Figures 8 and 9) show that severe-disability-free life expectancy
evolves in parallel with life expectancy in all the countries where data are available, namely
the United Kingdom, Australia, Canada, the United States, France, and Japan. This means that
if the years gained in life expectancy are years lived with disability (Figures 6 and 7), they are
not years at levels of severe disability.

A more careful look at the graphs and a thorough knowledge of the data used in fact allows
one to distinguish between very severe disability-free life expectancy (institutionalization
and/or bed confinement), which has been evolving along with life expectancy since 1970
(French, American, and Japanese data), and severe disability-free life expectancy (dependence
of the ADL type), which seems to have been evolving along with life expectancy only since
the end of the 1980s for females (see Figure 9).
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Figure 8: Changes in life expectancy and in severe disability-free life expectancy at 65
years of age, in different countries, males

Severe disability-free life expectancy, males at age 65
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Sources: Crimmins et al., 1989, 1997; Inoue et al., 1997; Bebbington and Darton, 1996; Mathers,
1991, 1996; Robine and Mormiche, 1994; Wilkins et al., 1994. -

All these graphs give the impression that 1) very severe disability-free life expectancy has been
increasing along with life expectancy since data has been available, 2) severe disability-free
life expectancy has been clearly increasing only for the last ten years, and 3) disability-free life
expectancy with all levels of disability combined has basically stagnated over the same period,
even if most of the data show a tendency toward a slight increase at the end of this period. A
result such as this means that disability has evolved very differently depending on the level of
severity: a decrease for the most severe levels of disability, greater and earlier onset as the
level of severity increases, and an increase for the less severe levels of disability. Changes in
disability-free life expectancy all levels of disability combined is no more than the outcome of
these contrary changes.

Compared to the preceding studies limited to the analysis of time series on the rates of
disability, calculations of disability-free life expectancy and their analysis within REVES
suggest that a vital key to the interpretation of the gathered data is the level of severity of
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