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El cambio demografico que se experimenta a nivel global
con el aumento de la esperanza de vida, y la disminucion
de los niveles de fecundidad y de mortalidad, entre otros
factores, se ha caracterizado por el incremento progresivo
de la poblacién adulta mayor, con respecto al total de |a
poblacion. Este proceso conlleva una serie de
transformaciones en todos los ambitos de desarrollo,
tanto econdmicos, como politicos y sociales, lo que
apremia a los gobiernos a revisar las politicas ptblicas y
programas de accion de salud publica.

En la vejez, las personas tienen un grado de vulnerabilidad
mas alto y su calidad de vida puede disminuir a causa de
padecimientos croénicos, incurables y progresivos, por
discapacidades motrices o mentales, con lo que aumenta
la demanda de atencion médica y de cuidados a largo
plazo, ademas de cargas econdmicas y emocionales para
las y los adultos mayores, sus familias y su entorno
social.?

Este articulo presenta un panorama actual sobre aspectos
relacionados con la salud en la vejez vy las diferencias
entre mujeres y hombres, no sélo porque se da una
proporcion numérica mayor de las primeras que de los
segundos, en esa y las demas etapa del ciclo de vida, sino
por las desigualdades sociales, econdmicas y culturales
entre ambos, situacién que alude al género' y que
repercute en el bienestar fisico y emocional de las
personas.

Este es un trabajo exploratorio cuyo fin es sensibilizar a
la poblacion en general y a las y los tomadores de
decisiones en politicas de salud, sobre la importancia de
contar con datos desagregados por sexo y de la aplicacion
de métodos cuantitativos y cualitativos, que consideren
variables que incluyan al sexo y al género para explicar la
composicion e interrelacion de elementos que influyen
en la salud de mujeres y hombres adultos mayores. Su
trascendencia reside en que las estadisticas son una de
las bases para disenar y aplicar politicas publicas acordes

con las necesidades especificas de la poblacion y para
fomentar una cultura en la que se revalore a la vejez y se

busquen mejores oportunidades de desarrollo vy
crecimiento personal de quienes viven esa etapa.

Transicion demografica: un fendmeno
irreversible

Se denomina transicion demografica al cambio progresivo
de regimenes de alta mortalidad y natalidad a otros de
niveles bajos y controlados, con el consecuente aumento
de la esperanza de vida de las personas. Dicha
transformacion ha provocado un progresivo aumento del
tamano de la poblacion mundial y, simultaneamente, su
envejecimiento.?

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) sefial6
que en el aiio 2000 la poblaciéon mundial mayor de 60
anos era de 629 millones y prevé que en el afo 2050
llegue a dos mil millones, al registrarse un crecimiento
anual del dos por ciento, ritmo mas alto que el resto de la
poblacién.* El segmento de mayor crecimiento es el de
los mayores de 80 anos, quienes entre las personas
mayores constituian al afo 2000 el 12 por ciento,
estimandose que en el ano 2050 representen el 20 por
ciento del total de adultas/os mayores.* El organismo
multilateral estima que probablemente ya no se repetiran
las sociedades con piramides demograficas™ con
poblacion joven en la base y adulta/mayor en la cispide.*

En el caso de México —y en América Latina— se
experimenta un proceso de transicion demografica mas
rapido que en paises desarrollados, con lo que el paso de
una “sociedad joven” a una “sociedad envejecida”
ocurrird en un periodo mas corto.>¢ De acuerdo con el
Consejo Nacional de Poblacién,® entre 2000 y 2050 la
proporcion de adultos/as mayores en México se
cuadriplicara, al pasar de siete a 28 por ciento; es decir,
una de cada cuatro personas sera mayor de 60 aios.

i En el caso de México, la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, Art. 3, Fracc. |, establece que las personas adultas mayores son aquellas que cuenten con sesenta afios o mas de

edad y que se encuentren domiciliadas o en trénsito en el territorio nacional.

i Concepto que se refiere a la construccion sociocultural de la masculinidad y feminidad, tomando como base el sexo de las personas, como se vera en el apartado “Vejez y género”.

iv La estructura por edades de una poblacion es la manera en que se encuentran repartidos sus habitantes en los distintos intervalos de edad, su representacion mas conocida es la piramide

poblacional.
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El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia FIGURA 1. ESPERANZA DE VIDA SEGUN SEXO. MEXICO, 1930-2010
(INEGI)7 refiere que esta transicion inicié en
los anos treinta con el descenso en la tasa de
mortalidad, década a partir de la cual Ia
longevidad ha aumentado drasticamente. Otro

componente que contribuyo a ese cambio fue 80 S
el acentuado declive en los anos setenta de la
tasa de fecundidad, al transitar de 6.8 hijas/os 70 —*=— HOMBRES
por mujer a 2.9 hijos; aspecto que ademas de
ser determinante en la reduccion del 60 -
crecimiento de la poblacion, ha acotado un
proceso gradual de estrechamiento de la base 50
de la piramide poblacional y el desplazamiento
de generaciones numerosas hacia los grupos 40
de edad centrales.
33.0 | | | | |

En cuanto a la esperanza de vida, en la década 19307 1950 197019802000 2010

de los treinta era de 33 anos para hombres y

35 para mujeres, en el ano 2010 se llegd a

73.1 anos para los pl’imeros v casi 77.8 anos Fuente: http://cuentame.inegi.org.mx /poblacion/esperanza.aspx?tema=P
para las segundas, con un promedio de 75.4

(Figura 1).

El Censo de Poblacién y Vivienda 20108 reporté 112 millones 336 mil 538 habitantes en México. 54 millones 855
mil 231 son hombres y 57 millones 481 mil 307 son mujeres, con una relaciéon hombres-mujeres de 95.4 por cada
100. Del total de la poblacion, 10 millones 55 mil 379 tienen 60 afos y mas, lo que representa casi el nueve por
ciento de su poblacién. De estos, cuatro millones 679 mil 538 son hombres (47%), y cinco millones 375 mil 841 son
mujeres (53%), como se aprecia en la Figura 2.

FIGURA 2. PORCENTAJE DE MUJERES Y HOMBRES ADULTOS MAYORES. MEXICO, 2010

- HOMBRES
- MUJERES

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEGI, Censo de Poblacion y Vivienda 2010.
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Conforme avanza la edad, la proporcion de mujeres se va haciendo mayor, como se puede apreciar en la Figura 3.

FIGURA 3. PORCENTAJE RELACION HOMBRES-MUJERES POR GRUPOS DE EDAD
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En general, las cifras hablan de un cambio drastico que influye en las estructuras econdmicas y socio-sanitarias, en las
relaciones de familia y entre generaciones, en las formas de vida cotidiana, en la salud y en el desarrollo de los
paises,*®y habra que prepararse ante la restructuracion de la sociedad y su poblacién; mas cuando en México existe
un alto indice de pobreza e inequidades socioecondmicas que afectan principalmente tanto a mujeres como a hombres
de todas las edades, pero de manera diferente.

Envejecimiento y vejez: transformacion multifactorial

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establecié en 1984 el concepto “adulto mayor” para referirse a las
personas —mujeres y hombres- de 60 afos y mas, y evitar de esta manera expresiones despectivas relacionadas con
la forma en que se interpreta el proceso de envejecimiento individual: vieja/o o anciana/o, entre otras. En sus
documentos, el organismo utiliza también los términos “personas mayores” o “personas de edad”; pero fue a partir de
1996, cuando la ONU denomina a ese grupo poblacional “personas adultas mayores” (PAM),” definicion aceptada en
México.

Si bien el envejecimiento demografico de la poblacion supone un cambio en la estructura por edades y provoca el
aumento de la edad media del conjunto, el envejecimiento humano es un proceso bioldgico, psicolégico y social,
determinado por factores genéticos, ambientales y socioculturales, tales como los genéticos, el cuidado del cuerpo,

v Resolucién A/RES/50/141, 30 de enero de 1996, Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU).
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GENERO Y SALUD

las condiciones socioecondmicas, la educacion, la
ocupacion laboral, las diferencias generacionales y la
personalidad;!®!! ademas de las formas de vida, la
pobreza y el género, de ahi que se considere un proceso
individualizado y multifactorial.*?

Por otro lado, la vejez -estado que supone la tltima etapa
de la vida- tampoco es homogéneo para un conjunto de
personas que comparten la misma edad cronoldgica;
pues también intervienen en su concepcion criterios
psicoldgicos, individuales, colectivos, sociales y culturales,
entre ellos los estereotipos negativos que definen a la
vejez como sinénimo de dependencia, deterioro,
depresion, aislamiento, fragilidad, rigidez mental o carga
economica, lo que inciden en actitudes de prejuicio y
discriminacion hacia las personas mayores.

Panorama de la salud de la poblacion
adulta mayor en México

La diversidad de factores que inciden en el envejecimiento
debe ser tomada en cuenta para revisar la salud de las
personas mayores, entendida ésta —de acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)- como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades,*3
por lo que, a su vez, la salud se convierte en un indicador
fundamental para valorar la calidad de vida*' de las
personas mayores.

Al igual que el envejecimiento,’? el estado de salud, la
esperanza de vida saludable y la presencia de
enfermedades crénicas en las mujeres y hombres mayores
esta determinado por diversos factores como los
bioldgicos (cromosomas sexuales, hormonas, sistema
antioxidante, sistema reproductivo), politicos (leyes e
instituciones publicas que propician la inequidad de
género), cultural (actitudes hacia el envejecimiento con
privilegios hacia alglin sexo), sociales (nivel educativo,
servicios médicos y seguridad social, viudez, soledad,
redes de apoyo social formales e informales) y econémicos
(ingresos, condiciones de la vivienda, alimentacion,
trabajo).1?

En el ano 2000, la esperanza de vida saludable —que
mide los anos de vida que una persona puede vivir sin

discapacidad— era de 55.2 a 63.1 anos en hombres y de
61.0 a 67.3 afios en mujeres.2® A nivel general, las cinco
principales causas de pérdida de anos saludables fueron
las lesiones perinatales, los choques y atropellamientos,
la diabetes, la violencia y las cardiopatias.1®

Las enfermedades cronicas durante la vejez han tenido
comportamientos distintos, tanto por épocas, como por
sexo, por grupos de edad, por regiones geograficas u
otros aspectos. En anos recientes, se ha presentado la
siguiente tendencia, de acuerdo con el Cuadro 1, con
datos generales, y el Cuadro 2, desagregados por sexo.

Cuabro 1
PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESO HOSPITALARIO EN POBLACION DE 60
ANos Y mAs. MExico, 2008

TASA POR 100 MIL HABITANTES DE 60 ANOS Y MAS

PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESO HOSPITALARIO TOTAL TASA
Diabetes mellitus no insulinodependientes 63164 719.63
Insuficiencia renal cronica 54 892 625.39
Otras enfermedades pulmonares obstructivas 27 804 316.77
cronicas
Fractura de fémur 23985 273.27
Colelitiasis 22752 259.21
Diabetes mellitus no especificada 20578 234.45
Hiperplasia de la prostata 19670 224.10
Hipertension esencial (primaria) 19392 22093
Otras enfermedades cerebrovasculares 18818 214.39
Hernia inguinal 18335 208.89

Nota: La seleccion es con base en la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10).
Fuente: SINAIS-SSA, Egreso Hospitalarios 2008. Base de datos.
CONAPO. Proyecciones de la Poblacion en México 2005-2050.

Disponible en: wwuw.inegi.org.mx/inegi/contenidos/... /estadisticas/2011/adultos0.doc

iv La calidad de vida se entiende como la percepcion de las personas de su propia posicion en la vida en relacion con sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones . Se incluye la salud
fisica de la persona, su estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, sus creencias personales, el contexto cultural y su relacion con las caracteristicas de su entorno.
A medida que las personas envejecen, su calidad de vida se ve determinada en gran medida por su capacidad para mantener la autonomia y la independencia.™*

v EIINEGI define “discapacidad” como las diferencias en las estructuras y funciones del cuerpo humano, las limitaciones en la capacidad personal para llevar a cabo tareas basicas de la vida diaria y
[as restricciones en la participacion social que experimenta el individuo al involucrarse en situaciones del entorno donde vive.”
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Cuapro 2

México,2008

TASA POR 100 MIL HABITANTES DE 60 ANOS Y MAS

PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESO HOSPITALARIO EN POBLACION DE 60 ANOS Y MAS PARA CADA SEXO,

SEXO'Y PRINCIPALES CAUSAS DE ENGRESO HOSPITALARIO TOTAL TASA

Hombres

Insuficiencia renal cronica 28 678 714.84
Diabetes mellitus no insulinodependientes 28117 700.86
Hiperplasia de la prostata 19 670 490.30
Hernia inguinal 14326 357.10
Otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 13964 348.07
Enfermedad isquémica cronica del corazon 10732 26751
Diabetes mellitus no especificada 9593 239.12
Otras enfermedades cerebrovasculares 9146 22798
Neumonia, organismo no especificado 8633 21519
Otras enfermedades del sistema digestivo 7835 195.30
Mujeres

Diabetes mellitus no insulinodependientes 35047 735.44
Insuficiencia renal cronica 26214 550.08
Fractura de femur 16 547 347.23
Colelitiasis 15215 319.28
Otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 13836 290.34
Hipertension esencial (primaria) 11671 24491
Diabetes mellitus no especificada 10984 230.49
Otras enfermedades cerebrovasculares 9672 202.96
Neumonia, organismo no especificado 9116 191.29
Insuficiencia cardiaca 8932 187.43

la Salud (CIE-10).
Fuente: SINAIS-SSA, Egreso Hospitalarios 2008. Base de

Disponible en: www.inegi.org.mx/inegi/contenidos/.../estadisticas/2011/adultos0.doc

CONAPO. Proyecciones de la Poblacion en México 2005-

datos.
2050.

Nota: La seleccion es con base en la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con

De acuerdo con los datos estadisticos, las enfermedades cronico degenerativas afectan de manera similar tanto a mujeres
como a hombres, pero la longevidad de las mujeres las hace mas proclives a padecer enfermedades crénicas durante el
envejecimiento como la osteoporosis —de ahi las fracturas de fémur- la diabetes mellitus, la artritis, la inconteniencia urinaria,
la depresion y Alzheimer; en tanto que los hombres mueren a mas temprana edad y tienen mas probabilidad de padecer

enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares!? y por hiperplasia de la prostata.

En cuanto a la mortalidad en las personas mayores, en el ano 2007, las principales causas de muerte en hombres
mayores de 65 anos fueron en primer lugar, las enfermedades isquémicas del corazon, seguidas por la diabetes mellitus,
enfermedad cerebrovascular, enfermedad pulmonar obstructiva cronica y cirrosis y otras enfermedades cronicas del
higado; en tanto que para las mujeres la primera causa también fue el grupo de enfermedades isquémicas del corazén,
seguida de la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedades hipertensivas

e infecciones respiratorias agudas bajas (Figuras 4 y 5).
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FIGURA 4. DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE DE HOMBRES DE 65 ANOS Y MI'\S, MéXICO, 2007.
TASA POR CADA 100 MIL HOMBRES EN ESE GRUPO DE EDAD

Las demas causas 1819.50

Causas mal definidas

Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmon
Nefritis y nefrosis

Tumor maligno de la prostata

Infeccciones respiratorias agudas bajas
Enfermedades hipertensivas

Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Enfermedad cerebrovascular

Diabetes mellitus 716.4

Enfermedades isquémicas del corazén 81 1|~8

o 500 1000 1500 2000

FIGURA 5. ONCE PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE DE MUJERES DE 65 ANOS Y MAS, MEXICO, 2007.
TASAS POR CADA 100 MIL MUJERES EN ESE GRUPO DE EDAD

Las demas causa: 2191.70

Causas mal definida:

Tumor maligno de mama

Tumor maligno del cuello del Gtero

Tumor maligno del higado

Nefritis y nefrosis

Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado
Desnutricion calorico protéica

Infecciones respiratorias agudas bajas
Enfermedades hipertensivas

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Enfermedad cerebrovascular

Enfermedades isquémicas del corazén 638

| | | J
1000 1500 2000 2500

Fuentes Figuras 4,5: Elaboracién propia con Base de Datos de Defunciones 2007, INEGI/Secretarfa de Salud y Proyecciones de la Poblacion de México, 2005-2050.
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Vejez y género

La perspectiva de género en salud busca reconocer que mas alla de las diferencias bioldgicas de sexo, las distinciones
socioculturales y los papeles y actividades desempenadas por hombres y mujeres afectan diferencialmente su salud
entodo el ciclo de vida. Estas diferencias construidas historicamente se traducen en desigualdades, riesgos, necesidades,
contribuciones y al impedimento o acceso y control sobre los recursos en salud.*#*’

Desde este enfoque se establece que, ademas de los factores biologicos, las mujeres estan en mayor riesgo frente a
patologias cronicas y discapacidad; en tanto que los hombres pueden llegar a morir a temprana edad debido a que no
se detecta a tiempo padecimientos que originan muerte prematura, ya que participan menos en acciones preventivas
o de atencién a la salud,'? ademas de que en su muerte “prematura” influyen mucho las originadas por lesiones
accidentales y homicidios.

El porcentaje de poblacién con discapacidad en el grupo de 60 a 84 aiios en mujeres es de 24.6 y en hombres de 23.0;
en tanto que en el grupo de 75 afios y mas llega a 60.4% en mujeres y 56.4% en hombres.*® Lo anterior hace que la
poblacién adulta mayor requiera una atencién mas frecuente de los servicios de salud(tanto publicos como privados).

Ademas de la salud, la desigualdad de género se manifiesta en ambitos como la educacion, al presentar —a nivel
nacional— un porcentaje mas alto de analfabetismo en mujeres de 60 a 74 afos (21.5%) y de 75 afios y mas
(37.7%) que en hombres de esos grupos (16.7% y 28.8% respectivamente).!®

Foto: Guadalupe Lopéz Garcia. Acervo del CNEGSR
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Un dato mas es la actividad econémica de las personas mayores. La Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo?®
indica que en México hay 3.7 millones de personas adultas mayores que cuentan con empleo o buscan incorporarse
en el mercado laboral, representando 8.3 por ciento del total de Poblacién Econémicamente Activa del pais (PEA).

Para el segundo trimestre de 2010, de la PEA de 60 arios y mas, 98% estaba ocupada, y de ésta 70% eran hombres
y 30% mujeres. La tasa de desempleo abierto era de 2%, y por sexo, la desocupacion era mayor en los hombres
(3.9%) que en las mujeres (0.9 por ciento). En tanto, casi dos terceras partes de adultos/as mayores (65.7% muijeres
y 34.3% hombres) forman parte de la Poblacién No Econémicamente Activa.®

La situacion descrita deja a las adultas mayores en riesgo de mayor pobreza que los hombres, pues como se ve en el
Cuadro 3, apenas el 9.7% cuenta con una pensidn o jubilacidn, frente a 51.5% de los hombres. Lo anterior muestra
una gran inequidad social, ya que las mujeres, “por su papel reproductivo no tienen continuidad en el mercado laboral
y cuando se encuentran dentro de él, sus empleos son precarios y sin seguridad social”,”° o sus pensiones son bajas.
En todo ello, se deben considerar las diferencias que existen en los ambitos rurales y urbanos y en las diferentes etnias.

Cuapro 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION NO ECONOMICAMENTE ACTIVA DE 60 v
MAS ANOS POR TIPO DE
INACTIVIDAD SEGUN SEx0. MExico, 2009

TIPO DE INACTIVIDAD TOTAL HOMBRES MUJERES
Totales 100.0 100.0 100.0
Estudiantes 01 01 01
Quehaceres domésticos 471 5.0 68.8
Pensionados y jubilados 239 515 9.7
Incapacitados permanentes 2.2 3.6 14
Otros no activos 26.7 39.8 200

Fuente: INEGI, STPS. Encuesta naciopnal de Ocupacion y Empleo.Segindo trimestre, 2009.

Las actividades desempefiadas por las y los adultos mayores no econémicamente activos reflejan como los papeles de
género contintian en esa etapa de la vida. En los datos del Cuadro 3 se ve que las mujeres se dedican a los quehaceres
domésticos en 68.8%, en tanto que los hombres lo hacen sélo en 5%.

A su vez, por la alta esperanza de vida de las mujeres, éstas tienen mayor probabilidad de vivir solas y de depender
economicamente de otros familiares. Sin embargo, relacionado con este tltimo caso, existe un nimero considerable
de mujeres mayores cuidadoras de las y los demas integrantes de la familia, actividad generalmente sin remuneracion.
Por ese entorno, las adultas mayores se han convertido en agentes del mantenimiento de la salud fisica, psiquica y
emocional de la sociedad, desempenando una funcion vital, pero afectando también su salud.

En el caso de los adultos mayores, la carga social y simbdlica que implica ser el principal proveedor de la familia o
representar “fortaleza” fisica y moral, les impide cuidar su salud. Es sabido, pero se debe reiterar, que son quienes
menos acuden a los servicios médicos o a practicarse estudios preventivos.

Ante este resumido panorama, tanto organismos internacionales,!314.21:22.23 como en la legislacion nacional y
programas de atencion,’?* establecen las bases para que los gobiernos instrumenten politicas publicas en favor de las
personas mayores, asi como para ofrecer los servicios adecuados y de calidad, de acuerdo con necesidades especificas
de los grupos sociales y por las caracteristicas de sexo, grupos de edad o etnia, entre otros factores.
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Los instrumentos internacionales de mayor importancia
en materia de salud para las mujeres son el Programa de
Accion de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y
Desarrollo (El Cairo, 1994) y la Plataforma de Accién de
la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing,
1995), reuniones convocadas por la ONU, cuyos acuerdos
fueron asumidos por el Estado mexicano. Si bien no son
exclusivos en la materia, son los mas significativos en el
campo de la salud en tanto derecho de las mujeres,
ademas de ser mecanismos que buscan influir en el
desarrollo de las leyes y practicas nacionales. En ellos se
convoca al tema de la salud de las mujeres de manera
extensa, durante las distintas etapas de su vida —desde la
ninez, hasta la vejez- y de forma integral —en distintas
condiciones geograficas, sociales y étnicas— y aluden a la
salud de las mujeres con capacidades diferentes.?>

El que México se haya sumado a dichos acuerdos y
establecido una normatividad juridica en favor de las
personas adultas mayores, marca un compromiso politico
del Estado para garantizar el derecho a la salud de las y
los adultos mayores, propiciando el acceso a los servicios
en este campo, con calidad, calidez y con equidad de
género, entendida como la garantia para contar con las
mismas oportunidades, condicionesy trato-considerando
las diferencias y necesidades especificas de mujeres vy
hombres- en dicho acceso, y para que les permitan
mejorar su calidad de vida y evitar incapacitarse o morir
por causas prevenibles y evitables.>%?

Conclusiones

Pese a los avances en el campo de la salud de adultas/os
mayores, se debe reconocer que los esfuerzos no han
sido suficientes. Entre las dificultades para garantizar el
derecho a la salud, se encuentra la carga desmedida de las
familias que deben pagar por los servicios de salud, la
insuficiencia de infraestructura en areas rurales, la baja
calidad en los servicios, el sistema de proteccion social de
salud que aun no cubre a toda la poblacion, asi como la
falta de coordinacion y participacion eficiente entre los
niveles y areas de gobierno.>

Se requiere, por tal motivo, una planificacion del
desarrollo, la cual exige tomar en cuenta el proceso del
envejecimiento de la poblacién para ampliar la cobertura
en salud de este grupo etario, pues de no hacerlo a
tiempo, se puede convertiren un problemade envergadura
para el siglo XXI.?

Si bien las estadisticas aqui presentadas muestran la
situacion de morbilidad y mortalidad entre mujeres vy
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hombres en la etapa de la vejez, es importante complementarlas con otros estudios cuantitativos y cualitativos,
tomando en cuenta factores de género, que permitan conocer mas a fondo la situacion de este grupo de poblacion
para identificar qué aspectos estan relacionados con la biologia, el medio ambiente o la pobreza. Lo que se buscaria
con ello, seria disenar y aplicar politicas publicas acordes con las necesidades especificas para compensar los
desequilibrios existentes en el acceso y control de los recursos —en este caso para salud- entre mujeres y hombres,*’
y para generar condiciones de igualdad en la etapa de la vejez.

En ese mismo sentido, un elemento basico que se retoma en la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre
de Violencia?® es el empoderamiento de las mujeres, entendido como

Un proceso por medio del cual las mujeres transitan de cualquier situacion de opresion, desigualdad,
discriminacion, explotacion o exclusion a un estadio de conciencia, autodeterminacion y autonomia, el cual se
manifiesta en el ejercicio del poder democratico que emana del goce pleno de sus derechos y libertadas (Art.
5, Fracc. X).

El empoderamiento de las mujeres representaria una accion fundamental para mejorar las condiciones de vida de la
poblacion, incluyendo el campo de la salud,y avanzar hacia la igualdad de género en todas las edades.’
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