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INTRODUCCION\E> E))&b Q \:DCLC}VU96X%;

En los paises de América Latina y el Caribe, los grupos de
poblacidén de 60 afios y mds estdn creciendo en términos absolutos y
relativos. Las estimaciones preparadas por i 6 las
Naciones Unidasgy muestran que de 23.3 millones, equivalentes al
6.5% de la poblacidén total en 1980, esos grupos alcanzarén en el
%io %Z?OO los 42.5 millones, o sea el 7.9% del total, y para el
%XBZS las cifras llegardn a 96.9 millones_,é o sea 12.8% de 1la
poblacidén total estimada para ese afio. Estos intrementos implican
requerimientos ineludibles en la formulacién de politicas y en el
desarrollo de los programas necesarios en los servicios sociales y
de salud para la atencidén apropiada de los ancianos a medida que la

poblacidén adulta se incorpora a esa condicidn.

Los cambios politicos, econdmicos, sociales, tecnol6gicos y
del medio ambiente, que conforman componentes fundamentales del
contexto en el cual ocurre el crecimiento de estos grupos
poblacionales, exigen pronta accién y una visién innovadora tanto
en el andlisis como en el disefio y ejecucidén de las politicas y los

programas requeridos en las distintas situaciones nacionales.

En las sociedades de los paises de lalﬂégién, los ancianos
fueron tradicionalmente tratados con gran respeto y consideracién.
La edad médura)o mejor, la ancianidad, fue siempre valorada, Yy
reconocidé como depositaria de una experiencia significativa y
llena de sabiduria. De la misma manera, dentro de la familia
extendida prevalente, y en 1las comunidades como un todo, 1los

abuelos tuvieron un papel aceptado, productivo y activo. Esa

/
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valoracién social de los ancianos implicaba integracién comunitaria
Yy su interrelacidn en diversas actividades con otros miembros de 1la
familia o de la comunidad. Frecuentemente,ﬁademéj significaba\su

participacién en los procesos de toma de decisiones sobre asuntos

de interés comunitario, toda vez que sus conocimientos y
experiencias eran reconocidos como una contribucién importante para
la sociedad.

En las Gltimas décadas, la estructura y organizacién social
han cambiado ré&pidamente en la mayoria de los paises de América
Latina y el Caribe. La concentracién urbana de la poblacién, los
procesos de industriélizacién, los cambios en el papel de la mujer,
las transformaciones en la fuerza de trabajo, la ampliacién del
sector informal, entre otros fendmenos sociales, que se dan en un
escenario general caracterizado por las presiones econdmicas, estén
sin duda influenciando los valores sociales y las prioridades en
los diferentes paises, lo cual afecta la valoracién social del

anciano y su papel en la sociedad.

Por otra parte, el aumento en el nimero absoluto de personas
en estos segmentos poblacionales implica simultdneamente una mayor
demanda de servicios médicos y de asistencia soc1a£&\para las
condiciones crénicas que acompafian la longevidad. Este hecho se
traduce en presidén adicional y en una carga mé%,en términos de
costos econdmicos y sociales, para los sistemas de salud de los

paises.

En estaé circunstancias, se comienza a reconocer la necesidad
cada vez mg; urgente de definir requisitos y orientaciones para la
elaboracidén y ejecucidn de politicas piblicas que se dirijan a
atender adecuadamente los problemas de estos grupos de poblacién.
Para el anilisis de esta situacién desde una perspectiva regional,
@§:51nfembargg)bsenc1al tomar en cuenta algunas caracteristicas
fundamentales y factores que afectan a los paises de diferente

manera, lo cual obviamente implica procesos de disefio y aplicacién
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de las politicas, con caracteristicas especificas, de acuerdo a la

naturaleza de los problemas en cada sociedad nacional.

Entre los factores o caracteristicas gue deben ser
consideradas@ en primer lugar,&estén,las diferentes situaciones
demograficas y los diversos grados de desarrollo de los paises, los

cuales consecuentemente implican diferencias en sus programas de
proteccidén social, incluyendo la atencidén de los ancianos. En
segundo lugar, en las acciones acometidas deben ser incorporados el
reconocimiento de 1la influencia decisiva que tienen el medio
anmbiente fisico, la organizacidn social, los esté&ndares de vida, Yy
los patrones de comportamientox en la situacidn de salud de los
individuos y los grupos sociales. En tercer lugar, y de acuerdo
con los cambios en el concepto de salud, es primordial 1la
identificacidén de aquellos factores que la determinan en cada
situacién nacional, con especial referencia al caso de los
ancianos. Por altimo, requieren igual consideracién 1las
caracteristicas de 1la organizacién'de los servicios sociales y de
salud, y su coordinacidén, asi como su capacidad para responder de
una manera integral a las necesidades de los grupos de poblacién de
mayor edad.

De lo ‘anterior se deduce que los problemas inherentes a 1la
atencién de la salud de los ancianosx se relacionan con una mayor
demanda de servicios, pero también con la necesidad de adecuaciédn
de los mismos. Se requiere un enfoque mids amplio e integral que
tome en cuenta factores y condicionantes demograficos, sociales,
culturales,fpbliticos y psicoldégicos, todos los cuales interactGan
para determinar la calidad de vida y por ende la situacién de salud

de los ancianos en los distintos paises.

Como una contribucidén para avanzar en los paises en una mejor
comprensidn de la complejidad del proceso de orientar y apoyar
apropiadamente las definiciones de politica, para la atencién de

los ancianos, la Organizacidn Panamericana de la Saludl a través del
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Programa Regional de Politicas de Salud organizd una Reunidén
Interdisciplinaria de Consulta, con participacién de expertos de
varios paises e Z%stituciones de la/K£;i6n. Este Grupo de Consulta
que se reunié en Washington (junio 20-julio 1, 1992) tuvo los
siguientes propésitos: establecer wuna base dgeneral de
entendimiento de 1la situacidén actual, y explorar las posibles
situaciones de los grupos de tercera edad en América Latina y }ﬁ
Caribe; definir un marco interdisciplinario para la formulacién de
politicas, dirigido a estimular y facilitar 1las acciones
correspondientes a nivel de los paises, y precisar lineamientos de

orientacién de la cooperacidn técnica de la OPS/OMS en este campo.

En este documento, que se presenta como aporte de OPS/OMSX al
andlisis del tema en el Taller sobre Politicas de atencién de los
Ancianos, se han incorporado extractos de los aspectos principales
del anidlisis realizado en la Reunién de Consulta, asi como las
orientaciones y sugerencias emanadas de la revisidén de los warios
temas considerados. Todos estos sefialamientos se encuadran en las
directrices generales y especificas establecidas en las politicas
de la Ogganizacién~2anameséeanandemlaﬂSalud, en particular aquellas
orientadas a lograr hacia finales de siglo acceso a la atencién de

salud para toda la poblacidén del hemisferio.

Se aclara sin embargo, que el texto definitivo del Informe
Final de este Grupo de Consulta estd aGn en proceso de revisiodn.
Esta recopilacidn tiengjpor tantq/el cardcter de un documento de

trabajo sujeto todavia a modificaciones.

i

1. LO8 ANCIANOS EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

1.1 LA SITUACION DEMOGRAFICA

1.2 LOS SBISTEMAS DE SALUD Y PROTECION SOCIAL EXISTENTES

1.3 ALGUNAS OBSERVACIONES SOBRE LA PROTECCION SOCIAL ACTUAL DE LOS
ANCIANOS
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2. FACTORES DE CAMBIO EN LOS PAISES Y S8US IMPLICACIONES PARA LA 5\1‘1’d§’

FORMULACION DE POLITICAS DE SALUD INTEGRAL DE LOS ANCIANOS m@g{
Aa:ar EN EL CONTEXTO POLITICO Y ECONOMICO > @\lb ( \D\@W@@I‘
La su%ﬁZnta revisién de aspectos demograficos e

institucionales de salud y de proteccién social hecha en la seccidn
anteriorx pone de presente gque en los paises de América Latina los
problemas relacionados con la situacién social y de salud de los
ancianos, no s6lo estidn aumentando sino gque se est&n haciendo

progresivamente mis complejos y mas graves.

Paraddjicamente, la capacidad de los paises e instituciones
nacionales para enfrentar con éxito esos problemasx se ve en el
momento actualtby para el futuro inmediatoi“seriamente restringida
por diversos factores inherentes a los cambios de contexto politico
y econdémico que han estado ocurriendo en los Gltimos afios en los

propios paises.

De acuerdo con su nafuraleza, esos factores de cambio estén
relacionados principalmente con la situacién econémica y politica?<
con las repercusiones que ésta tiene en el orden social%*y con
procesos de transformacién institucional en el sector piblico, asi
como con cambios e innovaciones tecnolégicas en la prestacidén de

los servicios -de salud.

En el terreno econdmico, la crisis que se inicia desde el
comienzo dé ios afios ochenta, con todo el peso de la deuda externa
sobre 1la ;economia de los paises latinoamericanos, forzdé la
aparicién de cambios muy profundos en los procesos y en los modelos
de desarrollo. Al lado de la pardlisis del crecimiento, que se
habia dado de manera importante en }é:é%%§§266e losysetenta, en los

/a0y ochenta los paises enfrentaron serios problemas de inflagiénk y de
restricciones para la inversidén y el gasto pilblico. . En esas

circunstancias, la adopcidén de politicas de| ajuste macro
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estructural que intentaron desacelerar la eclosidén y controlar los
efectos de 1la crisis, replantearon los modelos de desarrollo,
introduciendo los esquemas de apertura econémica, mediante 1los
cuales se ha buscado la insercidén de 1la ﬁégién en los mercados
mundiales. Esos cambio§Jy la reestructuracidén concomitante de las
economias, han provocado un gran impacto social y han conducido a
una redefinicién de los roles del Estado y del sector privado en el

desarrollo y en la gestidén piblica, agravando aﬁ% mé&s la situacién.

Desde este punto de vista, los cambios de mayor trascendencia
para la definicién de politicas de salud de los ancianos, se
relacionan con el aumento de la pobreza; con la pérdida del valor
real de los salarios; con el incremento del desempleo y subempleo,
y con el crecimiento del denominado sector informal, que en casi
todos los paises pasd a ser un componente mayoritario de la fuerza
laboral y del mercado de trabajo, con repercusiones obvias sobre la

afiliacién a los esquemas de seguros sociales existentes.

A la concentracidén muy fuerte del ingreso que condiciona el
incremento de la pobreza, se agregan los efectos de nuevos patrones
de relaciones familiares y comunales, y el cambio de roles de las
mujeres y de los propios ancianos. Se ha observado) asi) el
crecimiento de los grupos de mujeres vinculadas al trabajo, pero
sometidas a muy bajos ingresos, provenientes en su mayoria de
actividades informales que obviamente carecen de proteccién social
individual y familiar.

dell deceniode

En el contexto politico, durante 1los afios/ *8® se habia
producido un retorno a la democracia, con gobiernos electos y
restitucién de los parlamentos en varios paises de la ﬂ;gién. Se
produjo asi mismo la solucién de conflictos politicos existentes en
algunos paises y grupos sugg}egionalés, y se instaurdé un clima de
relativa paz vy tranquilid;d. Esto facilité 1la renovacidén de
movimientos de integracién, y la promocién de varias iniciativas

regionales, como el NAFTA (Acuerdo Norteamericano de Libre

6
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Comercio), la Iniciativa del Caribe, el Grupo Andino, Mercosur, y
otros.
nO\r@n"\ .

En los afios HN%K se percibe, sin embargo, una gran fragilidad de
los gobiernos democraticos, gque se han visto cuestionados vy
asediados en varios paises, asi como los lideres respectivos,
varios de 1los cuales habifian surgido como reaccidén a la clase
politica convencional. Estos cambios en el contexto politico de
los paises, algunos de los cuales apenas empiezan realmente a
manifestarse, denotan gran inestabilidad y tendrén, definitivamente)
una influencia importante en la reorganizacidén de las funciones
piblicas y en las modalidades de organizacién de los sistemas de
seguridad social y de salud, y por ende en las definiciones de
politicas que tienen que ver con la proteccidén y la atencidén a los
ancianos.

.22 EN EL PANORAMA INSTITUCIONAL Y TECNOLOGICO DE LOS BISTEMAS DE
BALUD PUBLICA Y SEGURIDAD BOCIAL

En las circunstancias'descritas, y desde el punto de vista
institucional, resalta en el sector salud la situacién de 1los
organismOS'pﬁblicos, en particular de los Ministerios de Salud.
Estos, que en general han sido débiles y se han visto
comparativamente minimizados en el conjunto de los gabinetes de
gobierno, tienden ahora a estar mds restringidos en materia de
recursos, Y Vven alitn m&s mermada su cuota de poder) que
tradicionalmente ha sido limitado. Enfrentan adem&s una situacién
de gastos décfecientes en salud, en virtud de una reduccién general
del gasto ﬁﬁblico, lo cual }es tiende a hacergg%n més inestables y

gﬁﬁ%restringe peligrosamente su capacidad de conduccién del sector.

Estos fendémenos, aungue gquizd con menor intensidad, se dan
igualmente en las instituciones de seguridad social, las cuales)con
recursos eventualmente superiores a aguellos de los Ministerios de

Salud, no logran cerrar las brechas de cobertura e incorporar al
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beneficio de sus programas a los grupos maAs necesitados de 1la
poblacién. Las formas de operar la seguridad social, en el campo
de la salud ocasionan, por otra parte, duplicaciones innecesarias
de servicios, y agravan la mala utilizacién de recursos de por si

escasos en relacidén con las necesidades y demandas de la poblacién.

En estas condiciones, el sector privadq)x motu propio, y en
general estimulado por politicas especificas y por movimientos de
desestatizacidédn de la funcién pﬁblic§)ha entrado a ocupar vacios
presenciales de 1las instituciones pidblicas, y a consolidar su
participacién, no siempre afortunada y eficiente desde el punto de
vista social, en la prestacién de servicios de salud. Durante la
crisis y en los afios subsiguientes, ante la depresién del sector
pGblico, diversas entidades privadas pasaron a ser el Gltimo
recurso, aungque caro, para los grupos de medianos y bajos ingresos.
Esto lo sefialan con toda claridad las proporciones del gasto
privado en salud que se evidencian en las encuestas de hogares de

diversos paises.

En el contexto planteado, 1los tradicionales problemas
tecnolégicos de los servicios de salud, tienden a hacerse aGn més
serios y apremiantes. Las deficiencias de la infraestructura de
salud, que en general no estd distribuida uniformemente en 1los
paises, se tornan mds graves. A la inapropiada concentracién, el
desperdicio y la baja cobertura, se agregan fendémenos de innegable
obsolescencia en instrumentales y equipos, y también en métodos y
procedimientos organizacionales y administrativos. Se ha indicado
gue en 1a:}égi6n podrian prevenirse anualmente nds de 700.000
muertes utilizando 1la tecnologia disponible. Sin embargo;en_la
préactica, sdélo unos pocos paises han logrado avances significativos
en la regulacién y en la planificacidén de la incorporacién y uso de

tecnologiax en los sistemas de salud.

En el fondo de todos estos fenémenos;(se percibe una indudable

pérdida de presencia politica y de 1la capacidad de intervenir
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efectivamente en el campo social de las entidades del sector salud.
Las decisiones fundamentalesﬁ%ﬁkataﬁengkéﬁﬁﬁ?estén siendo tomadas
por otros organismos del Estado, con las consiguientes vy
frecuentemente desastrosas consecuencias para la poblacidén de

menores recursos en general, y los ancianos en particular.

(*,.2~3. POSIBLES ESCENARIOS EN EL INMEDIATO FUTURO EN LOS SISTEMAS DE @l\@
SALUD blanea

En la confrontacién de la crisis econémica y social de los
ahios :—L&?;) &los paises de 1la regién hasta ahora parecen haber
concentrado la maydr parte de sus esfuerzos en dilucidar y
solucionar los efectos econdémicos adversos. Las discusiones de
estos aspectos y el disefio de las reformas concomitantes han
dominado casi exclusivamente el escenario piblico, en especial de
América Latina. La consideracién de las consecuencias sociales
de 1la crisisx y de los procesos de ajuste macroecondémico, y los
debates necesarios para lograr soluciones apropiadas y aceptables
para las mayorias, todavia no se estarian confrontando seriamente
en la mayoria de los“paisés.jkxbs modelos de desarrollo que se
estdn propiciando, ;por ofré”,péffgal no parecen dar realmente
soluciones a este respecfo. La década presente idealmente puede
ofrecer opbrtunidades Yy un espacio de tiempo en el cual se
establezcan las reformas sociales necesarias para controlar el
avance de la pobreza y aliviar sus implicaciones en las condiciones
de vida, de salud, de educaciéni ¥>en general>de bienestar de los
grandes grupos de poblacidén que han sido afectados por los cambios
econdnicos; Corresponde a la iniciativa de los gobiernos utilizar

apropiadaménte estas oportunidades.

Al considerar las alternativas para la definicidén de politicas
en esta Area, parece valido diferenciar en el andlisis, primero, la
existencia de algunos aspectos comunes que estarian presentes en la
mayoria de las situaciones y que tendrian que ver en cualgquier

curso de accidén que se tome, y, en segundo lugar, la exploracidn de
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algunas caracteristicas predominantes en los posibles escenarios
futuros en 1los cuales habran de desarrollarse las politicas,
programas y actividades que se planteen.

)@\% vtale.

e
L.&ihaTi Factores y problemas comunes

Los factores y problemas comunes, en su mayoria ya sefialados,
corresponden basicamente a:

* Los cambios demogra&ficos, en particular el crecimiento en
términos absolutos de los grupos en proceso de envejecimiento y su
concentracién en Areas urbanas.

* Los cambios en la estructura familiar debidos a la creciente
incorporacién de las mujeres a la fuerza de trabajo y al aumento

del nGmero de hogares con un solo padre.

* La agravacién)por lo menos en el futuro inmediato, de 1la
situacién de pobrezax y de sus implicaciones en la determinacién de
precarias condiciones de ‘vida para amplios segmentos de 1la
poblaciébn.

* Las tendencias hacia 1la 1liberalizacién de 1la economia Y,
consecuentemente , 1a reduccién de 1los gastos plblicos, y 1los
movimientos para transferir las responsabilidades de la proteccién

social a los individuos e instituciones privadas.

* El predominio de las consideraciones econémicas)incluyendo
compromisos de pago de la deuda externa, en los procesos de disefio

e implementacidén de nuevos modelos de desarrollo.

* Los cambios en la estructura y en el rol de los gobiernos,
incluyendo la descentralizacidén vy la redistribucidén de
responsabilidades de los programas de proteccién social, entre

varios segmentos e instituciones estatales.
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Como expresidén préctica de estos cambios, cabe esperar 1la
intensificacién de la tendencia a la descentralizacién de 1la
administracién pdblica y 1la aparicién de nuevos modelos de
organizacidén gubernamental en los niveles central, regional o
local. Dentro de esta tendencia, el rol de las municipalidades y
otras agencias gubernamentales locales tiende a ser fortalecido,
particularmente en la prestacidén y coordinacién de servicios
piblicos, marco en el cual se ubicaran las politicas de salud de
los ancianos.

/S )
s
2732 Posibles alternativas de desarrollo en los/ﬁistemas de

/é’alud

En el marco general analizado, y como posibles cursos
alternativos de accidnyg que atafien a los servicios de salud,se
podrian visualizar tres posibles situaciones o escenariosy que ;de
acuerdo con 1los factores predominantes , tendr&n diferentes

repercusiones en la atencién de salud de los ancianos.

a) Escenario de Base

En este escenario de basey se asume que no se producirén
mayores cambios. Se continuard con las concepciones politicas
actuales y las mismas percepciones de los problemas sociales, 1lo
cual mantendréa las politicas y enfoques organizacionales que se han

concebido para atender esas situaciones. Aungue se reconozcan las

implicaciones del aumento de la pobreza, la politica social tendri

basicamente la misma orientacién que en las décadas pasadas, y los
programas 'de seguro social mantendr&n sus tasas actuales  de
crecimiento, continuando su focalizacién en la proteccidn de la
fuerza de trabajo asalariada. Los servicios de salud continuarén
siendo prestados por entidades privadas, ministerios de salud e
instituciones de seguridad social, de acuerdo con la distribucién
del ingreso de la poblacidn, y en gran parte independientemente uno

del otro. ‘E1l monto de los recursos para salud y servicios
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sociales, particularmente de fondos publicos se reducir4, y para

e e e o o = T T e oy,
compensar por estas reducc1ones,§ las comunldades y a los
individuos| se *es pedlraﬁlncrementar sus contrlbu01ones dlrectas.

R S e
En los esquemas organizacionales y financieros de los servicios

sociales ser&n introducidas algunas formas de contribucién, bajo la
influencia de las tendencias generales hacia la privatizacién que
actualmente ejercen gran fuerza en el hemisferio. Adicionalmente,
puede esperarse alguna descentralizacidn de la gerencia de los
servicios plGblicos, pero estf.serd un largo proceso, y todavia por
un nimero de afios se ejercera el control y el poder central. En
términos generales, éste no serd un escenario de cambios dréasticos
o dramaticos, sino ‘més bien uno de introduccidén de reformas
graduales en los sistemas de salud y seguridad social existentes.

/ @i\ﬁ ; %\3\5&%

b) Escenario de %:ivatizacién

Un segundo tipo de situacidén observable, o seé)otro posible
escenario, podria ser caracterizado por un movimiento definitivo
hacia una mayor y mds profunda participacién del sector privado en
la organizacién y prestacién de servicios sociales y de salud.
Esto responderia a las tendencias hacia la reduccidn del tamafio del
Estado dque prevalece en la }égiénx y a la subsecuente
desestatizacién de servicios piblicos, incluyendo los servicios de

salud. /\ os
R Ko mec

modificaran ntonc bpasando de un modelo colectivo o pblico a

mecanlsmos financieros para estos servicios se

uno de méas enfa51s en la responsabilidad individual, o sea a un
modelo privado. Bajo la 1liberalizacidén de la economia y 1los
movimientos del mercado libre, las definiciones de politica social
seran dominadas por los analisis de costo beneflclo/costo—
efectividad y el raciocinio econdnico, még que/ia ;;mpren51on y el
sentido politico. La participacidén directa de las agencias del
gobierno en la prestacidén de servicios sociales y de salud, se
reducird dréasticamente o seré abolida. Los esquemas
gubernamentales de seguridad social para pensiones y servicios de

salud, seran reemplazados parcial o totalmente por entidades de
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seguro privado, y por planes de salud de pre-pago. La falta de
equidad existente, y las diferencias sociales se agravarén, asi
como las implicaciones de la pobreza para aguellos segmentos mas
afectados por el desempleo y otros problemas sociales; entre esos
grupos seran especialmente afectados 1los ancianos. En este
escenario, se introducir&n cambios importantes en la filosofia de
la salud pGblica y los servicios de salud, en comparacidén a aquella
que habia sido caracteristica de los paises de América Latina por
varias décadas. En este sentido, el papel de las instituciones
piblicas se modificaria y eventualmente se incorporar&n modelos
importados para la atencién de 1los ancianos, favoreciendo este
hecho, evidentemente; las actividades privadas en en este campo.

B Al ; bhw@ﬁ

c) Escenario de /foliticas gociales Integrales

El tercer posible escenario se podrian encontrar en aquellas
situaciones nacionales en las cuales DL&ﬁgbiernosdecidanusar sus
poderes para mejorar el impacto del proceso de reestructuracién
econdémica, mediante la adopcidn e implementacidén de politicas
sociales agresivas que cubran y coordinen diferentes acciones en
las varias &reas en las que se requerirad proteccibén social. La
equidad y la solidaridad social ser&n valores fundamentales que
sostendran la comprensidén de que los pobres, los nifios y los viejos
son parte de la sociedad, y que la responsabilidad por ellos
pertenece a toda la comunidad, no solamente a ellos mismos y aﬁ&ng
circulo familiar m&s cercano. En este contexto, los esquemas de
seguros sociales)( se transformaran efectivamente en programas
nacionales:He seguridad social, que proveeran seguridad de ingreso
a wqmm@loé mas necesitados, y garantizardn 1la accesibilidad
universal a la atencidén de salud. Para enfrentar con éxito estos
nuevos compromisos, 1los mecanismos contributorios tradicionales
seran complementados a través de la asignacidén de fondos generales

provenientes de impuestos.
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7
Los mecanismos de afiliacién y los procedimientos de recaudgdCio~

de la seguridad social se reestructurardn en el marco de una
politica social nacional unificada, para facilitar la extensién de
cobertura a aquellos grupos que constituyen el sector informal. La
implementacién de programas sociales, incluyendo la estacién de
servicios de salud, serad ejecutada con la amplia participacién de
las instituciones y agentes privados, pero en un marco bien
definido de accidén piblica. Los procesos de descentralizacién se
fortaleceran para abrirse a la democratizacidén y a la participacién
d%ylas comunidades, superando su interpretacidén como mecanismos de
rgi}signacién de responsabilidades para incrementar recursos
exiguos pero necesarios.

La interpretacién de estos posibles escenarios o situaciones
nacionales, como marco de referencia para definir politicas de
atencién de los ancianos hace necesario aclarar que ninguna de
las situaciones esquematizadas se desarrollard en términos puros y
exactos. Loﬁﬁae«eéymés factible es que en los afios que restan del decenio
}a d€ecada, los paises desarrollardn una mezcla de algunas de estas
tendencias, con predominio de alguna de ellas de acuerdo con las
orientaciones politicas y econdmicas de los gobiernos involucrados,

y como resultado de un proceso politico en el cual se esperaria que

participarah las diversas fuerzas y grupos de la sociedad.

Es necesario, sin embargo, reconocer que producir los cambios
necesarios para lograr la aplicacién de esas politicas constituye
un tremendo desafio. Esos cambios implican ,de hecho, el
reconocimiento gy que los fundamentos conceptuales y filoséficos
sobre los duales se han desarrollado los programas convencionales
de bienestarX estdn en peligro de desaparecer a causa de las
tendencias y transformaciones econémicas de las décadas actual y
pasada. No obstante, las necesidades de una accidén piablica
decidida no sbélo persisten sino que se han hecho més amplias y
apremiantes. Lo que en esencia se requiere es modelar un nuevo

contrato social que pueda ser proyectado y ejecutado en el siglo
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que se avecina. Un lugar relevante en ese contrato deber& ser
asignado a los grupos en proceso de envejecimiento.

. H < he
§< FORMULACION Y CONTENIDO DE POLITICAS DE SALUD INTEGRAL DE L08>@ @ s

ANCIANOS

}\_3;-.:1-— EL PROCESO pOLITIco)( B@\\%v Mé\w

La bajisimax y casi ninguna prioridad que se ha asignado en
general a la salud de los anciano;x constituye un gran lastre en
este proceso, cuyas caracteristicas, de acuerdo a las situaciones
nacionales, es indispensable aligerar y replantear. Para este
propbésito se requieren acciones definidas gque empezar&n por
establecer y mantener una clara identidad del area de salud de los
ancianos, la cual debe comenzar a aparecer con una mayor nitidez en
planes, programas, presupuestos y esquemas organizacionales del
sector salud. El establecimiento de esa 1identidad y su
consolidaciénx puede puede significar algin grado de conflicto con
otras A4reas y programas con los cuales se entrar8 a competir por
espacio politico, ; principalmente por recursos. En funcién de esa
competencia serd necesario allegar informacidén apropiada  para
mejorar el conocimiento de esta &4rea en quienes definen las
politicas pﬁblicas)ya sean personas o instituciones, y lograr que

se reconozca la necesidad de tomar, en el contexto respectivo de la

s 2 PR h T e e ‘2
gestidn publlca,Qg;ara53dec151onesien relacién a la salud de los
e mar———s )

ancianos.

En sgguhdo lugar, es necesario establecer una presencia
politica definida de los ancianos, mediante el estimulo a 1la
organizacién de grupos que se hagan reconocer en el conjunto de la
sociedad, agﬁ‘a riesgo de aparecer excesivamente beligerantes.
Este seria un precio apenas médico para obtener presencia y espacio
en las decisiones de politica que atafien a su salud y su bienestar.
Constituidos estos grupos, asociaciones, clubes, sociedades, etc.,

se deber& estimular y apoyar su participacidén en el anélisis de su
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propia situacidén, en 1la identificacidén de problemas gue los

afectan, y en el disefio de las soluciones correspondientes.

Un tercer conjunto de acciones en este proceso politico para
mantener visible el &4rea de salud de los ancianos, se habra de
orientar a establecerle aﬁé¥Y%y objetivos programaticos y politicas
operacionales claramente definidos. Una vez gue se haya alcanzado
un consenso bésico respecto a la importancia de esta &4rea, y se
haya obtenido 1la aceptacién global de este nuevo campo de
actividad en el sector salud, es indispensable consolidar esos
logros estableciendo los acuerdos y concertaciones gque en cada
situacién nacional permitan concretar acciones e instaurar
programas definidos gque den expresién operativa a las politicas
adoptadas.

. 3
}:—2 EL MARCO CONCEPTUALK >@§>
Hasta ahora, {gﬁiéi%iﬁggzélryogr sistemas de salud y 1los
servicios sociales para los ancianos, jhan sido iniciativa, y un
drea de trabajo de organismos voluntarios, cuyos lineamientos
politicos y operacionales han sido eminentemente institucionales.
El claro reconocimiento que hoy se hace de la multisectorialidad de
la salud indica que las definiciones de politicas de salud y de
bienestarx que atafien a este grupo etg%so, aunque con un drado
importante de especificidad, no pueden ser segregadas del resto de
las politicas sociales por una parte, ni del conjunto de 1las
politicas de salud por la otra.

La adopcién de politicas de salud integral de los ancianos
debe entonces partir de dos premisas fundamentales, que por 1lo
dem&s son igualmente validas para las acciones de salud dirigidas
a otros grupos poblacionales. En primer lugar, la salud no es solo
bienestar fisico o ausencia de enfermedad. El1 concepto de salud
implica ademds una situacién de equilibrio con el medio ambiente

fisico y social, y la capacidad de satisfacer necesidades sentidas
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y de realizar aspiraciones por una mejor calidad de vida. En
segundo lugar, y como consecuencia de lo anterior, las acciones de
salud, dirigidas a los individuos y grupos poblacionales, para ser
efectivas, requieren el concurso de diversos sectores de 1la
sociedad.

Dentro de este enfoque es necesario comprometer la adopcidén de
politicas pGblicas en otros sectores en funcién de la salud de 1los
individuos y los grupos de poblacién. La salud de los ancianos, al
igual que la del resto de la poblacidén, s6lo se podra mantener y
desarrollar si se ejercen acciones apropiadas en vivienda,
saneamiento del medio ambiente, educacién, recreacidn, etc. El
reconocimiento de estas relaciones ha dado lugar a los enfoques
denominados como "politicas saludables", o "politicas pGblicas en

apoyo de la salud", L&cuaﬁﬁse hace referencia mas adelante. En

funcién de la salud, |asimismo[se requiere]la participacién de los
diferentes grupos de 1la sociedad en el desarrollo de las
condiciones fisicas y sociales gque benefician su saludy X}

¢ -

finalmente, el logro de equidad y justicia en el acceso a

los programas generales de desarrollo de la infraestructura

'

los servicios de atencién de la salud.

Las politicas de salud de 1los ancianos deben incluir
igualmente claros objetivos en materia de atencidén de necesidades
basicas, y deben orientarse a mantener 1la integracién en 1la
sociedad de los individuos que envejecen. Todo esto implica que
esas politicas deben estar estrechamente interrelacionadas con la
extensidn Y el desarrollo de los programas basicos de la seguridad

social. ?

En el terreno operativo es necesario evitar la marginalizacién
frecuente de los ancianos, en virtud de orientaciones programé&ticas
que tienden a enfatizar su diferenciacidén y por consiguiente, su
separacién de las corrientes vitales de la sociedad. En este

/

sentido las politicas de salud de los ancianos deben, asimismo,
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incorporar objetivos para lograr que ellos puedan actuar como
recursos positivos en la comunidad, para su propio beneficio y el
de otros miembros de la sociedad.

Los procesos degenerativos y las enfermedades que normalmente
afectan a los ancianos& comienzan temprano en la edad adulta& yyen
gran medida) como resultante de 1los estilos de vida. Las
intervenciones tendientes a eliminar o disminuir los factores vy
situaciones de riesgo a que esté&n expuestos los ancianos, no son
generalmente diferentes de las que se requieren para otros grupos
de la poblacién adulta. Por tantq)las actividades de prevencidn
dirigidas a este grﬁpo, para que sean efectivas, habran de ser
iniciadas y ejercidas desde 2, 3 6 4 décadas antes de que se llegue
a la ancianidad.

En relacidon con las acciones de atencién de la salud de los
ancianos, cabe recalcar que la eficiente utilizacién de 1los
recursos organizécionales, tecnolégicos y fisicos de los servicios
de salud requiere una planeacidén integral que debe considerar al
conjunto de 1la poblacién'y no solamente a determinados grupos
poblacionales. Los servicios de salud para la atenciébn de 1los

ancianos no pueden entonces, estar separados del resto del sistema
de salud.

Los componentes diagnésticos y terapéuticos de los servicios
de salud, en especial aquellos de alto costo, no son ni pueden
destinarse al uso exclusivo de los ancianos, aungue ellos hagan un
mayor usofde‘los mismos. Por lo tanto, el desarrollo de esos
servicios ‘y facilidades debe responder a la consideracién . de
necesidades de toda la poblacién. Siqéﬁbargo, es necesario evitar
caer en el extremo opuesto, es decir, que los regquerimientos
especificos de los varios grupos de edad, ancianos o nifios, puedan
ser subvalorados o ignorados, o que se les asigne una importancia

secundaria en la planificacidn y el desarrollo de los servicios de
salud.
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Finalmente, las acciones que se acometan para reorientar los
procesos de formulacidén de politicas de salud para los ancianos en
América Latina y el cCaribe, deben considerar los cambios de
contexto y 1las transformaciones institucionalesx que estéan
ocurriendo en el sector salud de esos paises. Es preciso tener en
cuenta las reformas de la seguridad sociaix Yy la reestructuracién
de los servicios sociales de salud, que est&n en proceso en varios
paises. Las soluciones y esquemas organizacionales que se plantean
deben ser compatibles con los modelos de desarrollo socioeconémico
adoptados por los paises respectivos, y tomar en consideracidn
implicaciones de esos modelos para la salud de la poblacién en
general, y del grupo-etg%éo de los ancianos en particular.

@, 3+3. LO8S8 COMPONENTES ESTRATEGICOSK

a\k}p \h‘o?\@wf@g
En el marco politico y conceptual planteado, la formulacidén de

politicas de salud integral de los ancianos, necesariamente debe

incluir sefialamientos y orientaciones estratégicas que contribuyan

a focalizar las acciones y a cimentar 1la aplicacién de los

postulados politicos. '

La gama de los posibles enfoques estratégicos de las politicas
de salud de los ancianos puede ser muy amplia y variada segiin los
diversos ambitos en que esas politicas deban ser aplicadas. Desde
un punto de vista practico, esos diversos enfoques podrian
aglutinarse alrededor de cuatro grandes Areasjp—a—sabeid: la
promocidn de la salud, las acciones intersectoriales en el marco de
las relacioneé de salud y desarrollo, la reformulacién de los
programas de seguridad socialy y el desarrollo integral de
servicios sociales y de salud. Estos enfoques se consideran
especialmente relevantes en la situacidn actual de la,Kggién, Y por
lo tanto dan mérito para algunas consideraciones adicionales en

cada uno de ellos.
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a) El enfogque central de promocién de salud%{

El reconocimiento hoy ampliamiento difundido, ==aunque no
plenamente incorporado en los servicio%Z’de la influencia decisiva
del medio ambiente fisico, la organizacién social, los estilos de
vida y los patrones de comportamiento en el estado de salud de los
individuos y los grupos sociales, sefiala claramente que proteger y
atender la salud, incluida la de los ancianos, no es solamente una
cuestidén de sanar y cuidar a los enfermos. Se abren en esta forma
enormes posibilidades de nuevas intervenciones para mantener vy
desarrollar la salud de los diferentes grupos poblacionales. Toda
vez que la mayoria de los ancianos son "funcionales", mental y
fisicamente, esas nuevas intervenciones en funcién de su salud
deben centrarse prioritariamente en mejorar las circunstancias
socioeconémicas que los rodean, en lograr, para ese propdsito, la
movilizacidén de otros sectores, y en persuadir a 1@5 politicos y a
las autoridades que deciden sobre los recursosxgie;%a importancia
y los beneficios de invertir en actividades que promuevan la salud

de las comunidades y en este caso, de los ancianos en particular.

Como hoy se concibe, 1la promocién de 1la salud es una
estrategia renovada para provocar cambios en actitudes, valores y
estilos de vida, y lograr un comportamiente mis saludable de los
individuos y la sociedad en deneral. Esta estrategia incluye)
ademéijla reorientacién de la accién de los servicios en funcién
del mantenimiento y el desarrollo de 1la salud individual vy
colectiva. Con ese nuevo enfogue, los aspectos conceptuales y
operacionales'de la promocidén de la salud estadn ain en desarrollo;
no obstante, se espera que sus componentes sean diferentes y de
mayor alcance que las aproximaciones tradicionales de educacién

~galud-que se utilizaron antes para el fomento de la salud.
St OB

Para incorporar estos nuevos enfoques de promocidén de la salud

y convertirlos en elementos del comportamiento diario de 1los

individuos y de las comunidades, es necesario ejercer un fuerte
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liderazgo desde 1los servicios de salud, e introducir cambios
apropiados en su organizacidn. ﬁéslzdemégﬂindispensable hacer
accesible la informacidn necesaria a gquienes toman las decisiones

y definen 1las ©politicas en 1los cuerpos gubernamentales vy
legislativos.

En este contexto, la promocidén de la salud de los ancianos
debe ser parte de un movimiento general para mejorar las decisiones
de politica que atafen tanto al estado de salud como a la atencién

de la misma a través de los servicios.

g ‘i‘v{f/ 1

b) Las relacioneé,// alud Y /ﬁé;arrollo Y el enfoque fxx%b

intersectorialx | X %{@?@

No obstante el reconocimiento de la influencia de factores y
caracteristicas del medio ambiente fisico y social en la salud, en
la practica se ha avanzado muy poco en formalizar las relaciones
intersectoriales con respecto a ésta. Las formulaciones,
"desarrollo y salud" o "s§1ud Yy desarrollo"& han sido apenas un
poco mads que un "slogan" invocado desde hace varias décadas, pero
sin que se hayan logrado manifestaciones concretas a este respecto
en los procesos de planificacién y en los planes de inversién de
los paises. A pesar de que se aceptan las implicaciones del
desarrollo en la salud, solo se podrian citar muy pocos ejemplos en
la regidény de procesos de planificacién del desarrollo en los
cuales la salud de los habitantes rurales y urbanosx‘haya sido una
consideracidén bésica en el disefio de programas, por ejemplq}de
agricultura, desarrollo industrial, transporte y comunicaciones, o
educacién.’ El1 establecimiento de un enlace apropiado entre el
mantenimiento de un buen estado de salud de la poblacién, y los
planes de desarrollo, con pleno reconocimiento de las implicaciones
gque éstos tienen en la primera, hace necesario conceptualizar y
aplicar un bien definido enfoque colaborativo que conduzca a un

desarrollo integral.
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Este debe ser un proceso de doble via: por una parte las
instituciones de atencién de salud deben proveer informacién, y
ayudar a los otros sectores a identificar y a analizar
implicaciones de sus respectivas actividades productivas sobre 1la

situacién de salud de la poblacién. Estos otros sectoref)a su ve%)
deberan adoptar Wﬁgliticas /Sgludables", es decir que promuevan la
salud, y realizar sus programas con una preocupacidén constante de

Jos efectos sobre la salud.

Existen posibilidades de muchas formas directas e indirectas,
mediante las cuales las instituciones de atencién &e= 13 salud

-t F T O o T .

pueden colaborar o influir en la accidén de otros sectores tanto

sociales como productivos, para obtener "politicas saludables" y
mejorar a través de éstas la salud y la atencidén de salud de los

ancianos. Siqémbargo, para alcanzar esos propdsitos ser& necesario

identificar ¥ 1a verdadera naturaleza de las relaciones
. . 1B . . ‘2

intersectoriales, y tomaruge%as apropiadamente en consideracidén al
definir las acciones correspondientes. El objetivo central debe

ser el establecimiento y desarrollo de una verdadera véaltura de 1la
alud" Wy @WH) debe ser el enfoque que lidere las definiciones de
politica y las actividades intersectoriales. En este sentido,
serdn especialmente relevantes las acciones concertadas para la
definicién y aplicacién de las politicas de trabajo y empleo, y su
relacién con los programas de retiro y jubilacién de la seguridad
social. Esa coordinacidn o concertacién serd fundamental para
asegurar a los ancianos un ingreso apropiado, asi como para
mantener a éstos activos en cuanto sea posible, y estimular su

orgullo y autoestima como miembros Gtiles de la sociedad.
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6A&3 t%@QQ
c) Reformulacidn de los sistemas de gequridad ociai&? !

Los sistemas de ﬁ%guridad/égcialﬂ en los paises de América
Latina, como se menciond anteriomentehgen teoria al men?E;fZGE;ZﬁW
aproximadamente un 60% de la poblacién total. Dadas sus
caracteristicas, los beneficios que otorgan estos sistemas dejan
grandes vacios de proteccidn social, Lesgé§%£es afectan de manera

directa a los grupos de ancianos. Para asegurar la proteccién

social apropiada de las personas en proceso de envejecimiento, es
indispensable lograr la universalizacién de la cobertura de estos
esquemas de seguridad social. Las contingencias que afectan
primordialmente a los ancianos son,por una parte)la disminucién del
ingresox Yy ,por la otraflos problemas de salud. Es entonces en
estas dos &reas en donde se requieren acciones especificas de la

seguridad social en beneficio de los grupos de ancianos.

Las instituciones que manejan estos programas se vVvieron
seriamente afectados por la crisis de los afios ochenta, y luego por
los procesos de ajuste de las economias, que hicieron mucho mé&s
profundos los problemas estructurales que ya existian. No
obstante, estas instituciones y sus programas tienen todavia un
gran potencial para contribuir a neutralizar o disminuir el impacto
en la poblacidén de las reformas y de 1las reestructuraciones
econdémicas. La seguridad social puede ayudar a resolver problemas
y vacios de equidad y justicia social que en las circunstancias
actuales tienden a hacerse mds profundas. La universalizacién de la
cobertura, particularmente a 1los ancianos, a través de 1los
programas de los seguros sociales existentes, sd6lo ser& posible si
los gobiernos mejoran sus contribuciones a esas entidades
transformando esos esquemas en verdaderos programas nhacionales de
seguridad social.

En varios paises se han iniciado procesos de reforma de los
Seguros Sociales, y seguramente otros paises seguirén ese ejemplo
en el futuro cercano. El gran peligro, sinembargo, surge de 1los
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intentos de privatizacién de la seguridad social que est&n siendo
propiciados y promovidos en los paises, dentro de los esquemas
neoliberales que est&n actualmente en boga en el @ontinente. La
extensio6n de la seqguridad social para proteger a los ancianos, debe
dar especial atencidén a la situacién de éstos en el sector
informal. Estudios y andlisis realizados en varios paises muestran
gue una alta proporcién de los jefes de familia por encima de los
60 afios, son trabajadores independientes, y por pertenecer a ese
sectorsiﬁggggiﬁbde la economia carecen de toda proteccidén por parte
de los §egur¢ﬁﬂ$ocialq§. De igual manera, la situaciédn de 1los
ancianos en las A&reas rurales, que hasta ahora han estado casi

abandonados, merece especial consideracidn.

d) Desarrollo I}éiegral de /Sgivicios de /ﬂ(i;d Y /Sézvicios
ﬁécialeix\

Los servicios de salud para la atencién de los ancianos, son
parte de los sistemas de salud de los paises, y deben desarrollarse
dentro de ese marco de referencia. Se ha sefialado ya la necesidad
de enfatizar las acciones de promocidén de la salud, respondiendo a
nuevos y mas atractivos enfogques. Se ha indicado/igualmente, la
importancia de coordinarzmparticularmente en los &mbitos 1oca1esi"
el desarrollo de los servicios sociales con los de salud. Este es
un requerimiento basico para una atencién de buena calidad a los
ancianos. Ademés de estos aspectosx)ya mencionados, es importante
insistir en algunos otros de orden general, que deben ser
considerados en la definicién de politicas piblicas, para lograr un
desarrollo arménico de 1los servicios que beneficiard a 1los

ancianos, y también a los otros grupos poblacionales.
Se destacan asi:

- La importancia de entender la naturaleza multi-institucional

Yy pluralistica de 1los servicios de salud, y por lo tanto la
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necesidad de fortalecer los mecanismos y formas de interrelacién de
esas instituciones.

- En el pasado se ha dado dgran atencién a los aspectos
estructurales de los sistemas de salud. En las circunstancias
actuales es imperativo centrar el interés en los componentes
funcionales de los sistemas de salud, entre los cuales se destacan,
el financiamiento de los servicios, los procesos de regulacidn, los
métodos de contratacidn, los andlisis de costos, los modelos de

atencidn, etc.

- Los procesos de descentralizacién de 1la administracién
paiblica, y las oportunidades quef%stosyofrecen para el desarrollo
de microsistemas 1locales de salud, en los cuales se favorecer.
extraordinariamente las posibilidades de atencidén de los ancianos.
Esos escenarios locales son el @&mbito natural para 1la
participacién de 1la poblacién, incluidos 1los ancianos, en el
conocimiento de sus propias necesidades y en la solucién de sus
problemas. De igual manera,en esos escenarios localesx‘se deberén
realizar las acciones intersectoriales en funcidén de la salud de
los ancianos, y se facilitara la coordinacién de los recursos

piblicos y privados para el mismo propdsito.

- La necesidad de definiciones de politica piGblica en materia de
seguros privados y sus responsabilidades en la atencidén de los
ancianos no admite dilaciones.
. decewich

- En los prdéximos afios, o décadas, en la mayoria de los paises
de América iatinaxhel financiamiento de los servicios de salud seré
mixto, con participacién de fondos piblicos, seguridad social, y
recursos privados. Un aspecto crucial en este sentido es 1la
adopcidén de politicas ptblicas que definan la funcién y el alcance
de la actividad privada en esos esquemas mixtos, para que ellos

contribuyan realmente a la solucidén de los problemas de cobertura,
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Yy no se conviertan en elementos de distorsidén de los objetivos del
sistema.

- Finalmente, la importancia del replanteamiento de modelos de
atencién, tanto en los estratos iniciales de la prestacidn de
servicios como en la atencién hospitalaria especializada, el
estimulo a la competitividad entre esos diferentes esquemas, y la

efectividad con se ejecuten las acciones correspondientes.
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