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en terminos de disponibilidad, utilizaci6n,
necesidades y satisfacci6n, as! como re-
portar diferencias pOT genero en cada uno
de estos componentes. La informaci6n que
se utiliza proviene de la Encuesta Nacio-
nal de Salud 2000 (ENSA 2000) efectuada
durante el primer semestre de ese aDo pOT
la Secretaria de Salud.

77%, a 10s destinados a 1a pob1aci6n no
derechohabiente 0 pob1aci6n abierta 6%,
14% a 10s servicios medicos privados y
3% se queda sin atenderse; en cambio e151 

% de 10s adu1tos mayores que no son
derechohabientes acude a 10s servicios
para pob1aci6n abierta, 2% ala seguridad
social, 41 % a 10s servicios medicos priva-
dos y 6% se queda sin atenderse.

En general, es mas comun que 1as
mujeres useD 10s servicios privados que
10s hombres, independientemente de su
condici6n de asegurarniento, de hecho,
29% de 1as mujeres que acuden a 10s ser-
vicios privados es derechohabiente, en
tanto que en e1 caso de 10s hombres e1 por-
centaje es de 26%, sin embargo, para 1a
pob1aci6n no asegurada, son mas 10s hom-
bres que en proporci6n acuden a 10s ser-
vicios medicos privados, 74% vs 70%.

Como en casi todos 10s valses del
mundo, 1as mujeres mayores de 65 aDos en
Mexico usan mas 10s servicios de salud
que 10s hombres de 1a misma ectad. Seg1in
1a ENSA 2000, 65 de cada 100 mujeres
acudieron a estos servicios, en cambio
s610 50 de cada 100 hombres 10 hicieron.
Estas diferencias disminuyen confonne
avanza 1a ectad, veT grafica.

DISPONIBILWAD Y UTILlZACION

DE SERVICIOS DE SALVD

De acuerdo con la ENSA 2000, 53% de la
poblaci6n de 65 alios y mas cuenta con
seguridad social, siendo el porcentaje li-
geramente superior entre las mujeres
(54%) que entre los hombres (52%). De
carla 100 derechohabientes, 76 declara-
con ser del IMSS, 17 del ISSSTE, 4 de las
Secretarias de Marina y de la Defensa
Nacional, PEMEX 6 de alguna instituci6n
de seguridad estatal, y los 3 restantes re-
portaron tener derecho a una instituci6n
privada por medio de su trabajo 0 de una
compaiiia de seguros. Sin embargo, no to-
dos los derechohabientes utilizan los ser-
vicios medicos que les corresponden. A
los servicios de la seguridad social acude

De acuerdo con log resultados del xn
Censo General de Poblaci6n y Vivienda
2000, de log 97.5 millones de habitantes del
pais 4.9% corresponde a la poblaci6n de
65 aDos y mas.

Con el paso del tiempo, el aumento
en la esperanza de vida de lag personas de
65 aDos y mas se ha incrementado consi-
derablemente, de 10.8 aDos para log hom-
bres y 10.9 aDos para lag mujeres en 1930,
a 17.9 aDos en log hombres y 19 aDos en
lag mujeres en el ano 2000. El aumento
en la esperanza de vida no necesariamen-
te se refleja en una mejor cali dad de vida.
De hecho, durante ese periodo el riesgo de
adquirir una afecci6n pOt enfermedades
de larga duraci6n tambien se ha incre-
mentado en este grupo, siendo lag mu-
jeres lag que con mas frecuencia soften
alteraciones de salud, veto son log hom-
bres quienes presentan lag tasas de mor-
talidad mas altas. Esta aparente paradoja
ha sido una importante area de teona e
investigaci6n en muchos paises, estable-
ciendo que mas alIa de lag diferencias en
la susceptibilidad bio16gica 0 de lag expo-
siciones a diferentes riesgos en lag distin-
tag etapas de la vida, es necesario abordar
el problema de maDera integral y con un
enfoque de genero.

Este articulo tiene como prop6sito
contribuir con el enfoque mencionado, a
craves de la descripci6n de log patrones
de comportamiento de log adultos mayo-
res con respecto a log servicios de salud,
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NECESIDADES Y PREFERENCIAS

Las razones por las que mas frecuente-
mente acuden los adultos maJores de
ambos sexos son por los problemas de-
nominados cr6nicos y para recibir aten-
ci6n preventiva; el uso de los servicios
por problemas agudos 0 por lesiones es
ligeramente mayor entre los hombres.

En las dos semanas previas a la en-
trevista, 23% de los adultos de 65 aDos y
mas refirieron haber presentado un pro-
blema de salud, 26% en el caso de las mu-
jeres y 19% en los hombres, de estos casi
una tercera parte 10 consideraron grave.
Esto es congruente con la percepci6n de
su estado general de salud, puesto que es
mayor la proporci6n de mujeres que 10
consideraron malo (21 %) con respecto a
los hombres (17.6%).

La probabilidad de sufrir una disca-
pacidad se incrementa significativamente
con la ectad. Si bien en Mexico la preva-
lencia de discapacidad es muy similar en
hombres y en mujeres maJores -uno de
cada seis refiere tener alguna discapaci-
dad- las causas de las discapacidades
varian segun el genero. En generallas dis-
capacidades se deben a la secuela de una
enfermedad 0 como consecuencia de un
accidente. Sin embargo, las mujeres pre-
sentan un riesgo 15% mayor de que la dis-
capacidad se deba a una enfermedad y un
riesgo 45% menor de que la causa sea
un accidente, con respecto a los hombres.

Segl:in la ENSA, 84% de la poblaci6n
de adultos maJores calific6 como buena
la atenci6n medica recibida. No se observa-
roo diferencias de genero en la percepci6n
sobre el tiempo de espera, calidad de los
servicios y la mejoria de su salud por ha-
ber acudidoa recibir atenci6n. De hecho,
la principal diferencia se reporta a traves
de la menor proporci6n de mujeres que
no retomarian a la misma unidad medica
(7.6%) que los hombres (10%) ver cuadro.
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El estudio de la disponibilidad y
utilizaci6n de los servicios de salud es
crucial para la planeaci6n de los mismos,
debido a que los adultos mayores son el
grupo de poblaci6n que esta creciendo
mas rapidamente y por ende en el futuro
mediato ejercera mayor demanda de aten-
ci6n curativa y preventiva.

No obstante que poco mas del 40%
de la poblaci6n de la tercera edad no usa
los servicios de salud, 10 que podrfa deber-
se a que tienen un buen nivel de salud, es
deseable que una proporci6n mayor acuda
a servicios preventivos. El no uso de es-
tos en poblaci6n derechohabiente debe
llamar la atenci6n a los tomadores de de-
cisiones, para fortalecerlos 0 hacerlos mas
atractivos.

Aunque los resultados de la encues-
ta no muestran grandes diferencias de
genero, llama la atenci6n el que la disca-
pacidad motora fue mayor en las muje-
res, que la tasa de no retorno es menor y
mayor preferencia por la medicina privada.
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