Salud Publica de México

ISSN: 0036-3634

spm@insp.mx

Instituto Nacional de Salud Publica
México

Morales, Juan José; Rodriguez, Rosalia
Resefia de "La atencion de los ancianos: un desafio para los afios noventa" de PE Anzola'y MF
Morales
Salud Publica de México, vol. 38, num. 6, noviembre-diciembre, 1996, pp. 548-550
Instituto Nacional de Salud Publica
Cuernavaca, México

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=10638618

Coémo citar el articulo r &\ //‘«

Numero completo . -, o
P Sistema de Informacion Cientifica

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

Mas informacion del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=106
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=10638618
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=10638618
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=106&numero=4933
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=10638618
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=106
http://www.redalyc.org

PAGINAS DE SALUD PUBLICA

rrupcion y alaincertidumbre. Otra
situacion inquietante es que toda
viaalgunos paises seinclinan Unica
mente por |os mecanismos formales
para proporcionar seguridad econé-
mica alas personas mayores; si es
asi, es probable que repitan los gra-
ves problemas gue se han padecido
en muchas otras partes.

En €l trabajo se evalGan diversas
opciones de solucién con base en
dos criterios: a) consecuencias para
los adultos mayores, y b) repercu-
siones para el desarrollo. Se conclu-
ye afirmando que €l mejor resultado
se obtendra mediante una combina-
cion de tres mecanismos o pilares
financieros, a saber:

1. Publico. Es de carécter obligato-
rio, administrado por el gobierno,
financiado por impuestos —ingre-
SOS corrientes—; son las pensio-
nes, con las cuales se pretende
reducir los problemas econdémi-
COs entre las personas mayores,
recurriendo a la redistribucion.
Este mecanismo es bien conoci-
do, ofrece beneficios definidos.

2. Seguro privado. Esdetipo obliga-
torio, puede basarse en cuentas
personal es —capitalizacion— o pla-
nes ocupacionales; en la actuali-
dad existe en muchos paises.

3. Ahorro personal. Es una contri-
bucién definida; habitualmente
no es de carédcter distributivo. En
el presente por lo general esvo-
luntario, aunque existe la tenden-
ciaalaobligatoriedad.

Laconcurrencia de los tres meca
nismos protege contralos numero-
SOs riesgos que confrontalavejez y
ofrece mayor seguridad econémica
alos ancianos.

De hecho los tres pilares son co-
nocidos; sin embargo, no se habia
hecho explicita su importanciarela-
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tiva, ni se habian analizado los éxitos
y fracasos de distintas modalidades.

Los autores del libro indican, ati-
nadamente, que tales mecanismos
deben tener en cuenta los siguien-
tes principios:

e Establecer unared de seguridad
econémica para los adultos ma-
yores que ya no puedan mante-
nerse.

» Otorgar incentivos y favorecer
medidas que promuevan el tra-
bajoy d ahorro en relacion con el
desarrollo.

» Bvitar que individuos o autori-
dades de diverso tipo manipulen
los mecanismos para obtener
beneficios de carécter personal.

e Estructurar una planeacion es-
tratégica (los servicios alavejez
necesitan un marco alargo pla-
z0), drededor de cinco o seis
décadas.

El informe sefiala no solo los be-
neficios de llevar ala practica estos
mecanismos para dar seguridad
econdmica alos ancianos, también
presenta honestamente | os riesgos.
Ademas de sefialar lainestabilidad
fiscal recomienda:

* No otorgar grandes beneficios
mediante |os mecanismos publi-
cos en el caso de pensionesy ju-
bilaciones anticipadas que no
puedan mantenerse a largo pla-
Z0; paraevitar dichas situaciones
se debeiniciar con beneficios mo-
destos (uniformes o basados en
necesidades).

 Otorgar jubilaciones sdlo en edad
avanzaday establecer medidas ac-
tuarialmente justas para quienes
se jubilen tempranamente.

« Determinar normas equitativas en
los seguros privados ocupacio-
nales que eviten desviacionesy

sean compatibles con los otros
pilares, ya que los planes ocu-
pacionales se suelen iniciar con
ventajas tributarias pero sin nor-
mas rel ativas a financiamiento.

e Crear organismos financieros le-
gaes y regulatorios estables en
el caso de los seguros privados,
ya que s se establecen como
obligatorios antes de fijar las con-
dicionesy la estructura normativa
necesarias seiraa fracaso.

Se reconoce gque en cada pais
debe existir un sistema de mecanis-
mos multiples; la combinacién de
los pilares para proteger ala pobla-
¢ion que va envejeciendo debe res-
ponder alas condiciones particulares
del mismo, concluyendo asi que en
todas | as naciones deben principiar
desde ahora las respuestas.

La obra finaliza indicando que
los mecanismos deben orientarse a
planes estratégicos, econdémicos, Vi-
gorososy estables que ayuden alos
ancianosy alaeconomiaen general,
en su calidad de instrumentos de
desarrollo en los que se equilibren
las funciones de redistribucion, se-
guro privado y ahorro personal.

Dr. Guillermo Fajardo Ortiz

Anzola PE, Morales MF.
E Laatencion delosancia-
nos: un desafio para los
afos noventa. Washington,
D.C.: Organizacion Pa-

namericana de la Salud,
1994:488p.

LA OBRA RESULTA totalmente no-
vedosa, posee un titulo que sugiere
un verdadero reto y relne los tra-
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bajos de un grupo de expertos en
gerontologia en e ambito latino-
americano. Desde luego que es muy
positivo resaltar y enfatizar el pro-
blema del envejecimiento en La
tinoamérica, donde frecuentemente
se pierde de vistaen el mito de los
paises “jovenes’. Estos paises, ge-
neralmente en desarrollo, tienen
ambos problemas: una poblacion ba-
sicamente de jévenes con un ndmero
de ancianos que crece de forma ace-
lerada. Dichos problemas ademas
estén matizados ademés por la som-
bra de lapobrezay labaja educacion.

En una primera seccion, los auto-
res hacen referenciaal problemadel
envejecimiento de una manera glo-
bal; se resaltan |os multiples facto-
res que intervienen en dicho proceso,
asi como las repercusiones del en-
vejecimiento, tanto en el ambito in-
dividual como en el poblacional, en
una region del mundo cuyo impac-
to en nimero es muy relevante en
lo referente alas politicas de salud
mundial. Posteriormente, se men-
cionan las recomendaciones sobre
el concepto biopsicosocia con el
que debe abordarse la salud de los
adultos mayores aspecto a que tanta
importancia ha dado la Organiza-
cion Mundial de la Salud. Los pro-
blemas especificos de la geriatria se
revisan someramente por diferentes
autores, y se alternan con algunos de
los principales sindromes geriétri-
cos; lo anterior dejala sensacion de
gue se encuentran en un mismo nivel
en cuanto a su impacto clinico, lo
cual no es del todo correcto y por
ello pensamos que deberian haberse
separado para colocar, en € con-
texto de una mayor trascendencia,
el abordaje diagndstico y terapéutico
de estos Ultimos. En la cuarta sec-
cién, los autores comentan las bases
parala atencion de los adultos ma-
yores, tema por demas interesante,

mencionando las experiencias de
otros paises y sobre todo recalcando
laimportancia de los aspectos pre-
ventivos, del autocuidado y la mul-

tidisciplinariedad en la evaluacion y
el seguimiento de los problemas ge-
ridtricos generales. La siguiente sec-
cién del libro matiza, por un lado, la
promocion de lasalud en el grupo de
los adultos mayores, punto que debe
revestir capital importancia —sobre
todo en los paises en desarrollo—y
paralo que se requiere muchas veces
del apoyo externo en la planeacion
de los recursos potenciales y exis-
tentes para laidentificacion de los
factores de riesgo presentes en este
grupo de edad, y por €l otro, el am-
bito presente y futuro de lainves-
tigacion gerontol gica que requiere
una amplia difusion entre los pro-
fesionales afines interesados en el

estudio del proceso de envejeci-

miento y el abordaje de sus diversos
problemas. Finamente, el doctor

Alex Kalache hace una semblanza
sobre el futuro en la atencion de los
ancianosy sus repercusiones en la
region de las Américas, tomando
ejemplo de otros paises'y situando a

lector en su propiarealidad y con-
texto.

El disefio y la planeacion de re-
cursos de atencion a adulto mayor
en América Latina deben ser Unicos
y originaes. Las experiencias en
otros paisesy en los mismos lugares
donde se implementen sdlo deben
ser gemplos, pero € plan deberd ser
totalmente diferente en cada caso
y desarrollarse en armonia con el
medio donde se implante, para que
todos los recursos sean aprovecha-
dosy lacultura se preserve y enfo-
gue en beneficio del disefio de los
model os de atencidn.

La geriatria mexicana se ha desa-
rrollado en forma bizarray desmem-
brada, y paulatinamente ha tomado
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un cauce Unico y totalmente dife-
rente al del resto del mundo. Adn
nos quedan por aplicar y afinar una
gran cantidad de aspectos; sin em-
bargo, su diferencia con otros mo-
delos promete mas flexibilidad y
mas opciones, siempre que los que
nos dedicamos a esta especialidad
seamos capaces de apreciarla como
nuestra responsabilidad hacia la
comunidad y ho como nuestra com-
petencia o comparacién con otros.
Este enfoque comunitario es el que
los editores trataron de resaltar a
manera de compromiso, alo largo
detodalaobra

Por otro lado, consideramos que
el disefio de los libros de divulga-
cion en geriatriay gerontologia de-
biera poner énfasis en las diferen-
cias entre el abordaje geriétricoy el
de otras disciplinas médicas para la
atencion de enfermedades como
diabetes mellitus, hipertension arte-
rial, insuficienciarenal, enfermeda-
des digestivas y muchas otras en el
anciano, en lugar de tratar sobre as-
pectos especificos de dichas enfer-
medades; lo anterior cancelaria el
origen de una de las grandes contro-
versias de la préctica de la geriatria
que la hace aparecer traslapada e
invasora de un buen ndmero de dis-
ciplinas médico-sociales. En la
manera como €l estudioso del enve-
jecimiento y sus problemas integra
vida, salud y bienestar de la perso-
na anciana, y sugiere o ayuda con
recomendaciones —que van inmer-
sas en un contexto més humano—
estriba la diferencia con otras areas.
Una vision holistica y totalmente
diferente de laatencion médicaesla
gue constituye la esenciade |a préac-
tica profesional de lageriatriay la
gerontologia, y es la que debe pro-
yectarse hacia la comunidad médica.
Es fundamental despertar lainquie-
tud por estas disciplinas entre los
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profesionales de la salud, pero con
un enfoque integrador, humanoy a
la vez practico en pos del enveje-
cimiento exitoso que todos quisié-
ramos.

Por dltimo, hemos de hacer notar
que la presente obra es un loable
esfuerzo en pro de la atencién ala
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salud de los ancianos que debe
llegar a quienes la disfrutarédn en
beneficio de sus propios pacientes.
Por ello requiere de una amplia
divulgacion instrumentada desde
instancias como la Organizacion
Panamericanade la Salud, con € fin
de que se difunda entre la extensa

comunidad médica, &vida de esta
informacion, perdidaen las provin-
ciasy lugares mas abandonados de
nuestra América.

Dr. Juan José Morales Virgen
Dra. Rosdlia Rodriguez Garcia
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