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INTRODUCCION.

A lo largo de mis estudios de maestria y gracias a la propuesta del Dr. Javier
Rosado, organizamos un seminario sobre el futuro de los servicios de salud, su
administracion y posibilidades. En dicho seminario se mencionaron las condiciones de la
mercadotecnia, el impacto de la tecnologia, las limitaciones de la educacién universitaria,
las nuevas corrientes y modelos de administracion de servicios de salud, las organizaciones
inteligentes, los escenarios del pais y las propuestas de los Toffler para poder comprender
la dindmica internacional. A mas de uno de nosotros nos cambio el panorama y esta
condicion me hizo cuestionarme el sentido del trabajo a realizar y la reflexion me llevo al
tema de la salud de los ancianos centrdndome en el desarrollo y posibilidades de los
espacios dedicados a atenderlos mirando al nuevo milenio.

Junto con lo anterior, y en platicas y reuniones de comparieros, se daban los comentarios
referentes a que los ancianos no tienen un futuro promisorio; se encontraran abandonados
en mas aspectos de los que ahora se encuentran; que ya nadie tiene la intencién de
atenderlos porque no tienen nada que ofrecer. Estas ideas me inquietaron, y al buscarles
respuestas me di cuenta que pensar de esa manera no solucionaba nada. No habia un
camino claro, ni mucho menos una comprension del actual problema de la salud de la
vejez, el panorama no era nada halagador pero tampoco se tenia claridad de cuales eran las
rutas que irian siguiendo los responsables de los servicios de salud ante el nuevo milenio
para atender a los ancianos. Al revisar la informacion sobre las demandas de los ancianos
encontré que las organizaciones de jubilados y pensionados tenian claras sus demandas, y
las condiciones para ser atendidas eran una pension digna y justa, atencion integral,
dignificacion de la vejez y otras por el estilo (1), contando con las consideraciones de las
instituciones sociales del gobierno y de algunos sectores de la iniciativa privada, me decidi
a buscar qué era lo que pasaba, concretamente en la ciudad de México, con los
responsables de centros para ancianos, y me encontré con la necesidad de conocer la
historia de los asilos y hospitales para poder entender algunas de las razones de sus
resistencias al cambio y la mision de su origen.

Fue desagradable realizar la investigacion y encontrar que no hay informacién confiable,
realista y oportuna referente a los asilos y casas hogar para ancianos en México, reconocer
que los mismos hospitales no tienen areas destinadas concretamente a los ancianos, aun
cuando les proporcionen algunos servicios atendiéndolos con el resto de la poblacion
internada. Que instituciones como el INSEN han amplificado sus alcances pero no han
evolucionado en su filosofia y organizacion en la medida en que se esperaba, que muchos
centros de atencion a ancianos son ‘piratas' y no quieren ser reconocidos ante las instancias
oficiales con las obligaciones, derechos y responsabilidades que esto les genera; que
algunos otros ha tenido que cerrar sus puertas y canalizar a sus residentes, otros ms
cambiaron de giro, y los menos se han diserado para lo que son. Pero de cualquier forma
casi todos han razonado con la misma lo6gica, quedando atrapados en su discurso y en las
buenas intenciones, como si las condiciones no cambiaran y los nuevos tiempos no
requirieran otras estrategias para la atencién a la salud de nuestros viejos.

La misma idea o concepto de anciano es muy joven, aun cuando su imagen y
presencia sea milenaria. Los propios ancianos han empezado a levantar sus voces y nos
toca a los profesionales y especialistas de la salud escucharlos junto con la sociedad entera
antes de que sea demasiado tarde.



Para entender la problemética de la atencidn a los ancianos, y lo que ellos demandan, es
necesario definir lo que se entiende por asilo, residencia y casa hogar. Asilo es una palabra
que proviene del latin Asylum donde a = sin y sylum = quitar, despojar, o sea, sin quitar o
sin despojar; tambi,n viene del griego que significa sitio inolvidable. Como lo veremos a lo
largo de esta investigacion, se le puso este nombre a todo lugar que por cuidar
humanitariamente a toda persona desprotegida, no debia ser afectado por la mayoria de las
disposiciones militares, civiles, sociales, religiosas, econdmicas, industriales Yy
gubernamentales. Conforme se fueron legislando las condiciones de estos espacios, el
nombre asilo se identific6 con una Institucion Social en la que se proporcionaba
proteccion, amparo y medios de subsistencia a los desvalidos, incapacitados, indigentes o
menesterosos que no pudieran ejercer pos si mismos sus derechos humanos. Es asi como
se llega a asumir que la funcion social del asilo es la de ser una Institucion de Proteccion y
Amparo para las personas imposibilitadas de ejercer sus derechos humanos y que necesitan
del auxilio de otros.

Si a lo anterior le agregamos el adjetivo de anciano queda circunscrito
exclusivamente a la poblacion de la tercera edad. La historia de los centros para ancianos
se encuentra muy relacionada a la de los hospitales y a la del desarrollo econdmico de los
diferentes paises que cuentan con sistemas de seguridad social y de salud para personas de
la tercera edad. Pero en el caso de México dicha historia también se encuentra fuertemente
vinculada con las condiciones misticas, espirituales y religiosas que dieron origen a las
distintas congregaciones religiosas que se han dedicado a la atencion de los mas
desprotegidos, y que ha generado un estilo asistencial que aun persiste hasta nuestros dias.
Conforme se fueron repensando las condiciones y necesidades de los ancianos asi como las
condiciones de vida que ofrecian los asilos, este nombre se fue cambiando por uno ms
popular y al que se le llamo "Casa Hogar para Ancianos”, generalmente identificado por el
nombre de un santo, benefactor o fundador. El pensarlo como "Hogar para Ancianos™ no
necesariamente implicaba que su organizacion, servicios y proyeccion social fueran
diferentes, si ponia de manifiesto la intencién de llevar al anciano a una condicién de vida
m s satisfactoria y gratificante, con la idea de verse como una familia, similar a la de su
hogar cotidiano y de origen. EI Dr. Willams considera que el nombre de la institucion debe
corresponder a su funcidn social real.

El concepto de residencia para ancianos también tiene sus matices. Se refiere ms a un
espacio donde se cuenta con mayor independencia y autosuficiencia por parte de los
residentes, al mismo tiempo que tienen acceso a otro tipo de recursos y servicios. Esos
matices permiten plantear varias preguntas referentes a cuales son las posibilidades y
problemas que se tienen para atender a los ancianos en las diferentes instituciones, qué
alternativas hay a su financiamiento, qué hacer para poder cubrir la demanda que se
presenta, qué cambios se requiere realizar en las instituciones, cual ha sido la evolucion del
perfil y demandas de la poblacidn de ancianos atendidos, y varias m s.

Al escuchar las diferentes conferencias del Dr. Garrido me parecié que las condiciones
para la atencién de los ancianos también podian ser abordadas desde sus propuestas y
consideraciones, algunas de las cuales retomo de las ideas de los Toffler sobre el escenario
de la tercera ola y el choque de civilizaciones. Por lo disperso de la informacion disponible,
la variacion en la estructura y organizacion de centros de asistencia, asi como la falta de
claridad que hay respecto a las posibilidades de atencion a la salud de las personas que
socialmente se les considera ancianas, decidi retomar la aproximacion del escenario de la
tercer ola que plantean los Toffler y que tuvimos oportunidad de comentar y discutir con el



Dr. Garrido. De esta experiencia retomé algunas ideas que expongo en el primer capitulo,
sobre todo las referentes a la idea de crisis mundial y la necesidad de un nuevo lenguaje,
con otros conceptos e ideas, que permitan comunicar la magnitud, alcances y din mica de
los cambios internacionales. En los seminarios con el Dr. Garrido analizamos las
condiciones por las cuales los problemas de los servicios de salud no son independientes de
la reorganizacion social y geopolitica del mundo, que ha afectado a lo que se conocia como
paises capitalistas y socialistas. En este capitulo trato de exponer con mayor amplitud la
idea de que las civilizaciones avanzan, no se encuentran solamente en el pasado o surgiran
en el futuro; nosotros somos actores de nuestro movimiento civilizacional que nos ha
Ilevado a una megacrisis, que también puede ser entendida como el proceso que se vive del
cambio de una civilizacion a otra, y de la cual los ancianos también se encuentran fuera de
lugar a pesar de haber ayudado a construirla desde sus cimientos, incluidos los servicios de
salud y la atencién instritucional que reciben. Las nuevas condiciones requieren otra
cultura de la vejez y la salud.

En el capitulo dos se analizan brevemente algunos de los posibles escenarios para
los servicios de salud dedicados a la atencién de los ancianos. Se retoman los trabajos de
Clemente Ruiz y de Cristina Laurel, también se analiza brevemente la condicion de la
privatizacion de los servicios de salud considerando algunas de las ideas de Druker.

En el capitulo tres se revisan las condiciones para la atencion de la salud de los ancianos,
concretamente en el caso de México, retomando las implicaciones de las transiciones
demograficas y epidemioldgicas relacionandolas y comparandolas con las condiciones
sociales y econdmicas de América Latina y las politicas de asistencia a la vejez que se han
seguido en ella.

El cuarto capitulo es el m s extenso de todos ya que intenta hacer un breve analisis del
origen, la evolucion y presente de los asilos y casas hogar en México. Se considera la
informacion desde Egipto, Grecia y Roma, hasta llegar a la Edad Media y el paso de sus
ideas en la época de la conquista y descubrimiento de América. Se analiza brevemente el
escenario del origen que los hospitales tuvieron en México y su evolucion hasta llegar a los
primeros asilos religiosos y privados con los que contamos hoy en dia y los servicios que
actualmente ofrecen las instituciones gubernamentales, privadas y religiosas.

En el quinto capitulo se analizan y discuten los problemas que se han identificado
en los asilos, casas hogar y servicios de salud para los ancianos. También se comenta
cuales son las condiciones reportadas en la literatura acerca de las instalaciones, servicios y
organizacion de los asilos y casa hogar.

En el capitulo seis se exponen algunas condiciones de normatividad y propuestas

institucionales que se han planteado ante el incremento de la poblacién anciana en la
ciudad de México, se presentan datos donde se comparan datos por sexo Yy localizacién en
las diferentes delegaciones politicas del Distrito Federal.
En la mayor parte de la literatura consultada (tales como los datos del INSEN, la Alianza
para la Tercera Edad, los libros de la OPS y otros) se encontrd que casi toda se enfocaba a
los ancianos mismos o al analisis de las ventajas y desventajas de las actuales instalaciones.
También se plantean propuestas para la atencion de los ancianos pero, con excepcion del
articulo del Dr. Bravo Willams en México y del libro de Minois en Francia, no se encontro
ninguno que analizar las razones por las cuales los asilos y casas hogar han llegado a las
condiciones en que se encuentran ni cémo sus directivos o responsables pretenden
enfrentar los problemas financieros y asistenciales ante los cambios de la economia
mundial y reorganizacién de los servicios de salud que hoy vivimos.



En el capitulo siete se exponen algunas breves consideraciones respecto a lo que es
la vejez y la civilizacion, se analizan brevemente algunas ideas respecto a lo que es el
choque cultural que se puede vivir en la vejez, el impacto de la tecnologia y los nuevos
escenarios que comienzan a manifestarse para un futuro m s o0 menos proximo y su impacto
en la vejez.

Dentro del rubro de conclusiones se analiza que, en general, no hay una vision
actualizada de quienes coordinan y dirigen las instituciones para ancianos, sean publicos,
privados o religiosos; aun hay una atmésfera de buenas intenciones que no ha permitido
generar alternativas m s realistas y modelos de atencién m s funcionales. Todo esto permite
anticipar una demanda dificil de satisfacer, un cuestionamiento radical de nuestras
instituciones y leyes, pues para la época en que se crearon no se podia anticipar la
magnitud de los problemas que hoy tenemos. Si, existen diferencias entre los diferentes
tipos de asilos y casas hogar, pero también muchas coincidencias.

De hecho, pienso que parte de los problemas de la atencién de los ancianos se
encuentra en el mismo origen de los espacios para atenderlos, su filosofia y su intencidn.
Creo que nuestra sociedad aun no esta preparada para atender a tantos ancianos, por vivir
en un pais joven los vemos muy lejanos; pero comparto las inquietudes del Dr. Bravo
Williams y del Dr. Garrido, en el sentido de que de hecho la problem tica de la vejez ya
nos ha rebasado, y podriamos pensar que parte de los movimientos de jubilados y
pensionados obedecen a esta condicion.

Si junto con los Toffler y el Dr.Garrido, asumimos que la Tercera Ola apenas inicia, seria
dificil plantear condiciones de estabilidad para los centros gerontdlogos y geriatricos. Las
alternativas y respuestas dadas serian tentativas y temporales, pero se podrian resumir en
capacitacion del personal, alternativas de financiamiento, intercambio en especie y
generacion de modelos particulares y generales para la atencion de ancianos considerando
escenarios futuros. Es por eso que en este Ultimo apartado se analiza la actualidad de los
supuestos asistenciales con los que funcionan los asilos y casas hogar, se proponen algunas
posibles condiciones de atencion a la vejez fundamentadas en la logica en lo que nos ha
sumergido la presencia de la tercera ola (atencion personalizada, autofinaciamiento de la
salud, la generacion de modelos particulares y concretos de asistencia entre otras).

Para el afio 2000 se estima que México tendra 7 000 000 de ancianos, Yy las instituciones
de atencion a la vejez apenas cubre los servicios de 2500 residentes, basta ver qué
problema se tendria si tan solo el 0.1% de la poblacion anciana (70 000 casos) solicitaran
atencion institucional, el problema seria enorme; falta una profesionalizaci¢n de la atencion
y de servicios en muchas IAP's, tambi,n falta mucha participaci¢n ciudadana y otros
particulares.

Quiza aun estamos a tiempo de hacer algo por nuestros ancianos.

* Como informacion tenemos que el Instituto Nacional de Ortopedia habia sido pensado
por su fundador, el Ing. Teodoro Gildred, para que fuera el primer hospital de
especialidades geriatricas de México, pero entonces los problemas de salud eran otros.
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LA TERCERA OLAY SU IMPACTO EN LOS SERVICIOS
DE SALUD PARA LA ATENCION A LA POBLACION ANCIANA.

Desde la década de los 70s se ha venido planteando por autores, como Alvin y
Heidi Toffler, que estamos viviendo un gran proceso de cambio al que se le ha denominado
"La Tercera Ola". Este proceso se caracteriza por un replanteamiento amplio y profundo de
nuestros estilos de vida, incluyendo la familia, el trabajo, la educacion, la politica, y por
supuesto, la salud. Es un cambio producido por la tecnologia y sus impactos en todos los
campos del quehacer humano; y es por esta razén que, segun los Toffler, se han propuestos
modelos alternativos para dirigir y administrar las diferentes organizaciones de las que
estd compuesta nuestra sociedad.

Sus ideas han sido tan importantes que han sido uno de los motores principales que
movieron a gobiernos como los de Gorbachov, a los grupos disidentes de la Republica
Popular China (donde estuvieron prohibidos sus libros durante muchos afos) y el Sindicato
Solidaridad en Polonia; pero a lo largo de sus textos mencionan importantes cambios que
tienen como principal motor la atencion a la salud, una atencion que tiene que ver con la
economia, la politica, la educacion y los avances cientificos.

Segun los Toffler (2) En todos los paises de la segunda ola, los organizadores e
inventores sociales consideraron que la fabrica era el 6rgano mas avanzado y eficaz de
produccién y trataron de incorporar sus principios a otras organizaciones, incluidas las
instituciones de salud, se asumieron las mismas caracteristicas de las fabricas, su division
del trabajo, su estructura jerarquica y su metalica impersonalidad.

El empuje de la tercera ola ha golpeado de frente a todas las personas que hoy
vivimos en el planeta independientemente de nuestro grupo social y de nuestra
nacionalidad. Ha generado una gran variedad de conflictos en las demandas de atencién en
todos los aspectos y en la forma de satisfacerlas. Autores como Druker en los Estados
Unidos y Valdés en México han retomado las ideas de los Toffler y con ello han podido
proyectar las consecuencias de estas condiciones en las demandas sociales; han mostrado la
necesidad de replantear la filosofia de los negocios, las funciones de los sindicatos, la razon
de ser de las universidades, las funciones de la educacion, las decisiones politicas, y la

permanencia de los actuales esquemas de la atencion a la salud.



También se ha puesto en evidencia que los grupos sociales mas desprotegidos ante
estos cambios son los grupos marginados, los que no tienen acceso al conocimiento (no
necesariamente a la educacion) y las generaciones de mayor edad. De hecho Alvin Toffler
escribe que muchos de los problemas de supervivencia de los ancianos se deben
precisamente a la dificultad de adaptarse a las nuevas tecnologias y a la restriccién en la
actualizacion del conocimiento. Los autores antes mencionados, y otros méas, han dado la
pauta para entender las razones de los cambios en la seguridad social, el proceso de
privatizacion del sector salud, y la dificultad para que los gobiernos sigan siendo los
responsables de la salud y la seguridad social de sus gobernados, que en muchos aspectos
se presentan de manera pasiva, sobre todo los jubilados y pensionados. En su libro "La
Tercera Ola", junto con otro titulado "El Shock del Futuro”, Alvin Toffler iniciaba una
serie de observaciones que en un principio se tomaron como modas, y no pasé mucho
tiempo para que se empezara a visualizar la importancia de los conceptos que €l proponia
viendo su utilidad para entender la dinamica que en el mundo se habia desarrollado, y su
impacto en la politica, la economia, la educacion, las organizaciones, y la salud entre otras.

Toffler dice que la tercera ola describe la vieja civilizacién en la que muchos de
nosotros hemos crecido, trabajado, nos hemos formado, educado, divertido y en la cual
también muchos han muerto. Para €l, la Humanidad actual se enfrenta a la mas profunda
conmocion social y reestructuracion de todos los tiempos, pues sin advertirlo, el desarrollo
tecnoldgico y las consecuencias sociales que tiene de forma inmediata (aun con todas sus
desigualdades) estd construyendo una civilizacion radicalmente nueva y ese es el
significado de la tercera ola. Nosotros que vivimos actualmente en el planeta en estos
momentos tan cruciales sentiremos todo el impacto de la tercera ola en el curso de nuestra
vida.

"Disgregando a nuestras familias, zarandeando a nuestra economia, paralizando
nuestros sistemas politicos, haciendo saltar en pedazos nuestros valores, la tercera ola
afecta a todos. Pone en cuestion todas las viejas relaciones de poder, los privilegios y
prerrogativas de las comprometidas elites de hoy, y proporciona el trasfondo sobre el que
se libraran mafiana las luchas claves por el poder.

Muchas cosas de esta emergente civilizacién contradicen a la vieja civilizacion

industrial tradicional. Es, al mismo tiempo, altamente tecnoldgica y antiindustrial”(p.26)



Toffler sefiala que la mayoria de las personas, cuando piensan en el futuro, lo
hacen asumiendo que el mundo que conocen durar indefinidamente y que los cambios que
se dan en su mayoria son cambios esperados, y en ese sentido los consideran familiares.
Esta condicion da una idea de la resistencia al cambio que en diferentes partes del mundo
se ha tenido ante la transformacién de los sistemas de salud, y las demandas de los
diferentes grupos de la tercera edad son un buen ejemplo de esto pues muchos de ellos son
parte de una generacién que vivié una organizacion altamente industrializada, y demandan
mayor apoyo del gobierno, ampliar los servicios institucionales de salud, disminucién de
impuestos, incremento de prestaciones sindicales y otras por el estilo. Los altos indices de
delincuencia, en gran aumento en la cantidad de divorcios y suicidios, la gran cantidad de
desempleados y conflictos bélicos, los nuevos descubrimientos cientificos y las nuevas
tecnologias y materiales, los grandes contrastes sociales de alta riqueza y alta marginalidad,
son la fuente de altas tensiones para poder sobrevivir en la vida cotidiana y demandan de la
humanidad nuevas formas de comportamiento y que son la fuente del surgimiento de otras
formas de constitucion psicosocial de los individuos contemporaneos. Alvin Toffler
plantea que "la idea de la ola no es sélo un instrumento para organizar grandes masas de
muy diversa informacion. Nos ayuda también a penetrar bajo la superficie embravecida del
cambio. Cuando aplicamos la metafora de la ola, se vuelve claro mucho de lo que antes
estaba confuso. Lo familiar aparece con frecuencia bajo una luz deslumbrantemente
nueva". (pag. 21)

Las consideraciones anteriores hacen que Toffler suponga que nosotros somos la
generacion final de una vieja civilizacién y la primera generacion de otra civilizacion
completamente nueva. Si esto es verdad tendremos que prepararnos para asumir esta
condicién con toda la responsabilidad de que seamos capaces tomandola como un
privilegio dificil de negar en el que los ancianos siguen siendo actores vivos del cambio y

un ejemplo palpable de sus consecuencias.

1.1. La Primera Olay las condiciones de salud.
Toffler comienza con la sencilla idea de que el nacimiento de la agricultura marco

el primer punto de inflexion en el desarrollo social humano y la revolucién industrial formé



la segunda gran transformacion; y asumia que ambas son una forma diferente de cambio
que se desplaza a diferente velocidad a lo largo del planeta.

Antes de la primera ola de cambio, la mayoria de los humanos vivan en grupos
pequefios y, a menudo, migratorios, alimentandose de la caza, la pesca o la cria de rebafios.
Sin embargo, en un momento dado hace casi 10 000 afios se inicio la revolucion agricola, y
con ella se dan las bases para generar una nueva forma de vida sefialada por las grandes
extensiones de tierra cultivada y los asentamientos humanos que fueron la cuna de las
grandes civilizaciones.

Cuando alguna persona se enfermaba tenia el apoyo de los sacerdotes, curanderos o
brujos, y en su caso, de los consejos de los ancianos que tenian la experiencia para atender
heridas y enfermedades. Con el nacimiento de la agricultura, la cual era precedida por una
condicién de convivencia armonica entre el hombre y la naturaleza; se dio una condicion
de relacién en la cual lo que el hombre tomaba de ella era solamente lo necesario y en el
momento en que lo requeria, existia una sincronizacion entre los ciclos de la naturaleza y
los ritmos de vida del ser humano. Antes se nacia y se moria entre el ir y venir de un lado a
otro buscando cobijo y comida, condicion en la cual los individuos ancianos se mantenian
activos participando con su grupo social en dicha busqueda; sin embargo, la agricultura
permitid a la humanidad transformar radicalmente su estilo de vida, cambiando la
naturaleza de las relaciones interpersonales, pero sobre todo, cambiando el vinculo del
hombre con la naturaleza, transformandola y sin redituarle nada a cambio; dentro de esa
transformacion quedd incluida una nueva idea de lo que es el cuerpo, la salud y la
enfermedad, ya que se podia morir en un lugar, o enfermarse y permanecer sedentario, esta
condicidn facilito que el enfermo pudiera ser atendido por su familia y seres cercanos y los
ancianos eran productivos en el campo. Asi eran las condiciones de la primera ola.

El mismo Toffler dice que por mucho que se puedan criticar los actuales sistemas
de salud, vale la pena recordar que antes de la revolucion industrial, la medicina oficial era
letal, centrada en la sangria y en la cirugia sin anestesia. Las causas mas importantes de
muerte eran la peste, el tifus, la influenza o gripe, la disenteria, la viruela y la tuberculosis.
Hoy pareciera que nos hemos limitado a sustituir esto por un grupo de agentes mortales
que tardan un poco mas en llegar. La enfermedad epidémica preindustrial mataba

indiscriminadamente a jovenes y viejos. (véase cuadro 1. para comparar condiciones)



CUADRO 1.
CONDICIONES DE LA SALUD EN LAS DIFERENTES OLAS.

PRIMERA SEGUNDA TERCERA
Mayor contacto con la naturaleza. | Distanciamiento con la naturaleza. | Ausencia de contacto con la
naturaleza.
Enfermedad asistida por la familia. | Enfermedad  asistida en las | Enfermedad asistida en el hogar
instituciones. con apoyo tecnologico.
Apoyo de la comunidad. Apoyo institucional. Eleccion personal del apoyo
deseado.
Falto de seguro. Seguridad social. Aseguradoras.
Vejez funcional. Vejez en retiro. Vejez en riesgo o diversificada.

En el cuadro 1. se presenta un esquema de como se encontraba la
atencion a la salud en las diferentes olas propuestas por los Toffler.

1.2. Definicion y antecedentes de la segunda ola: el coédigo de una civilizacion.

La presencia de la primera ola ain no se habia extinguido cuando a fines del siglo
XVII se presenta la Revolucion Industrial y con ella todo el impacto de las grandes
m quinas y la reorganizacion social que trajo consigo, con ella se cambio el sentido del
trabajo, de familia, educacion, religion, arte, politica, ciencia y, por supuesto, necesidades
sociales incluidas las referentes a la salud. Con fines de referencia Toffler parte de la era de
8000 A.C. a los afios 1650-1750 de nuestra Era, en la cual coincide que pierde impetu la
primera ola y surge la segunda como consecuencia de la industrializacion.

La segunda ola se inicio hace trescientos afios con el nacimiento de la Revolucion
Industrial, ésta se caracterizd por haber transformado la naturaleza de las relaciones
sociales y dio origen a lo que conocemos como la lucha de clases y la apropiacion de los
bienes de produccion, se cre6 un nuevo lenguaje para describir y poder explicar la nueva
realidad social con una organizacion radicalmente diferente de las condiciones anteriores.
Segun Toffler cada civilizacién tiene un codigo que se impregna a todas las actividades que
en esa civilizacion se generan, ese codigo es un conjunto de reglas o principios que le dan
forma a su disefio y que programan el comportamiento de millones de personas al mismo
tiempo que moldean el pensamiento de quienes les toca vivirla, y se generan esquemas 0
modelos de pensamiento que se reflejan en toda la organizacion social; autores como
Druker (3) y Ackoff (4) sefialan el hecho de que estas formas de pensamiento son las que le

han dado estructura a nuestros esquemas cientificos y los modelos de administracion de




nuestras organizaciones. El codigo que, segun Toffler, compone la segunda ola es un grupo
de seis principios, que en el caso de los servicios de salud se pueden presentar de la

siguiente manera:

1. Uniformizacion. Se aplica la misma condicion a muchas cosas, se establecieron
procedimientos para producir una gran variedad de articulos de la misma forma; se
uniformizaron las maneras de contratar y seleccionar al personal, en el caso de la medicina
esto se ve en la atencién a los pacientes segun sexo o edad, o cuando se les daban las
mismas rutinas a los pacientes en las salas de atencién hospitalaria sin considerar sus

condiciones de origen, costumbres 0 recursos.

2. Especializacion. Acelerando la division del trabajo la segunda ola llevé al origen de las
tareas especializadas y posteriormente a la profesionalizacion, surgiendo un grupo que
monopolizaba un determinado conocimiento y lo ejercia tanto en las sociedades capitalistas
como en las socialistas, en el caso de la medicina (principalmente la occidental) abundan

las especializaciones.

3. Sincronizacion. La segunda ola llevo a un cambio en la relacion con el tiempo. Se
establecieron horarios de trabajo y esparcimiento. Los nifios empezaban y terminaban el
afio escolar en épocas uniformes, los obreros tenian un horario de entrada y salida, y los
hospitales despertaban a todos sus pacientes a la misma hora y programaban los horarios de

alimentos y visitas.

4. Concentracion. Se organizaron grandes espacios para reunir a grandes poblaciones, a los
comienzos del siglo XIX se le llamé la edad de las grandes concentraciones, los
delincuentes eran concentrados en carceles y los enfermos mentales en grandes

manicomios lo mismo que los obreros en las grandes fabricas.

5. Maximizacion. Se inicio la época de las grandes construcciones (rascacielos, aviones,
hospitales y otros) lo mismo que el establecimiento de grandes redes industriales y de

servicios tanto de educacion como de salud y asistencia social.



6. Centralizacion. Todas las sociedades se organizaron alrededor de un eje rector que era el
centro de sus actividades de gobierno, la produccion, la salud y la educacién se

organizaban y dirigian desde un mismo centro de gobierno.

Segun Toffler estos seis criterios se aplicaron por igual a las sociedades capitalistas
y socialistas de la era industrial por que se originaban de la distancia cada vez mayor entre
productor y consumidor, y de la cada vez mas extensa funcién del mercado. En la segunda
ola surgieron grandes empresas caracterizadas por la produccion en serie, nuevas
necesidades de salud y educacién asi como la Ilamada seguridad social pero todas regidas
por los mismos seis principios antes mencionados. La medicina vivid grandes avances
cientificos y tecnologicos, asi, la atencion a la salud se centraba en los hospitales y clinicas
pero no en el hogar, la distancia en la relacion hombre-naturaleza se habia agrandado de
manera casi irreversible. Los conceptos de salud, cuerpo humano, y paciente y enfermedad
se habian transformado gracias al avance tecnologico y a la incorporacion de
procedimientos administrativos para la organizacion de los servicios de salud,
procedimientos que tuvieron su origen en la administracion de las grandes empresas que se
movian por el carbon, el gas y el petrdleo.

Si bien esta Revolucion Industrial se origina en Europa, no deja de impactar
rapidamente al resto del mundo y convivir simultaneamente con los vaivenes de la primera
ola, es decir, con sociedades centradas en la agricultura y la ganaderia, donde se movian
con la energia del animal.

Toffler sefiala que cuanta méas diversidad eliminaba la segunda ola en materia de
idioma, ocio y estilo de vida, mas diversidad se necesitaba en la esfera del trabajo. Se
sustituyo al campesino artesano por el especialista obrero o profesionista. En los estados,
tanto capitalistas como socialistas, la especializacion fue acompafiada por una creciente
marea de profesionalizacion. Al avanzar la segunda ola, el mercado se interpuso entre
poseedor de conocimientos y cliente, separandolos de forma tajante en productor y
consumidor. Fue asi como en las sociedades de la segunda ola la salud llegd a ser
considerada como un producto suministrado por un médico y una burocracia sanitaria, mas

que como resultado de unos inteligentes cuidados dispensados a si mismo por el paciente.



En el caso de la sincronizacion toda la sociedad funcionaba al ritmo de las fabricas
y hasta en los hospitales se despertaban simultaneamente a todos los pacientes para
desayunar, bafiarlos y recibir la visita médica, (no habia respeto al proceso natural del
organismo para curarse, ni a las necesidades particulares de suefio, hambre y descanso). En
las instituciones asilares esta condicién sigue vigente y los residentes tienen que ajustarse a
los horarios institucionales.

Se puede ver que el codigo basico de comportamiento que contiene las reglas
basicas de la vida social estad cambiando rapidamente a medida que avanza la tercera ola.
En la actualidad estd haciendo su aparicidon un contracodigo con nuevas reglas basicas para
la nueva vida que estamos construyendo sobre una economia desmasificada, sobre medios
de comunicacidn desmasificados, sobre nuevas estructuras organizacionales y corporativas.

El nuevo cddigo ataca directamente gran parte de aquello en que se ha ensefiado a
creer a la persona de la segunda ola, desde la importancia de la puntualidad y la
sincronizacion, hasta la necesidad de conformidad y uniformizacion. Pone en tela de juicio
la supuesta eficiencia de la centralizacion y la profesionalizacion. Obliga a reconsiderar
nuestra conviccion de que lo mas grande es mejor y nuestras nociones sociales de la
importancia de la concentracion y la puntualidad, asi como la moralidad, se tornan
situacionales. El codigo oculto de la sociedad de la segunda ola estimula una arrolladora
uniformizacion de muchas cosas, desde valores, pesos, distancias, medidas, tiempo y
monedas, hasta productos, servicios y precios. Los hombres de negocios de la segunda ola
se esforzaban, y aun muchos lo hacen, por hacer idénticos todos sus productos.

La especializacion o profesionalismo de la segunda ola también ha sido criticada.
Una de sus reglas basicas era "especializarse para triunfar”. En un tiempo los especialistas
eran considerados como la fuente mas segura de inteligencia neutral y el ejemplo mas
comun se tenia en los hospitales, pero han sido criticados por perseguir su propio interés y
resultar tener una vision restringida y parcial.

La civilizacion de la segunda ola habia alentado también a la concentracion.
Fomentd concentrar dinero, energia, recursos y personas. Actualmente este proceso ha
comenzado a invertirse. Hay una creciente dispersion geografica y muchas decisiones
politicas que tienden a "desconcentrar" a la poblacién de las escuelas, hospitales e

instituciones psiquiatricas. Los avances cientificos y filosoficos de los ultimos tiempos



traen consigo cambios profundos en nuestras concepciones de la Naturaleza, pues durante
la segunda ola se pensaba que el hombre era el pinaculo de la evolucién, en la tercera ola
se piensa que el hombre participa del disefio de la evolucion, que junto con el progreso, el
tiempo y el espacio empiezan a combinarse a medida que pasamos de una cultura de la
segunda ola, que cargaba el acento en el estudio de las cosas aisladamente consideradas, a
una cultura de la tercera ola que destaca mas los contextos, las relaciones y todos los
elementos. (véase cuadro 2)

La "investigacién de operaciones" que se desarrolld durante la Segunda Guerra
Mundial permitié el nacimiento de la revolucion de la automatizacion y toda una serie de
nuevas tecnologias que cambiaron el trabajo en la fabrica y la oficina. Llegd una nueva
forma de pensar que permitié que de la revolucion de la automatizacion naciera la "teoria
general de los sistemas”, a la que se le llegé a considerar "el enfoque total, no fragmentario,
de los problemas”, poniendo de relieve las relaciones de realimentacion entre subsistemas y
los todos mas amplios formados por esas unidades. El lenguaje de sistemas salié de los
laboratorios y fue utilizado por politicos, analistas, administradores y especialistas de la
medicina, donde surgié un movimiento de "salud totalista e integral” basado en la idea de
que el bienestar del individuo depende de una integracion de lo fisico, lo espiritual y lo
mental.

Cada dia serdn mas evidentes las movilizaciones de muchos sectores sociales,
incluidos los jubilados y pensionados por buscar mejorar sus condiciones de vida.
Tomando como referencia los elementos del cddigo de la segunda ola ser relativamente
facil visualizar que muchas de estas demandas sociales son por regresar o recuperar
condiciones pasadas, y nos pareceran inconexas o anarquicas. Toffler dice que esto no es
asj, el brote de una nueva civilizacion sobre la Tierra no podia hacer otra cosa que romper
viejas relaciones, derribar regimenes y conmover todo el sistema empresarial y financiero.
"Lo que parece caos es, en realidad, un masivo realineamiento de poder para acomodarse a
la nueva civilizacion".

En un proximo futuro, al volver la vista atrds a estos momentos y lo veamos como
el crepusculo de la segunda ola, nos entristecer lo que veamos. Observaremos que al llegar

a su fin la civilizacion industrial dejaba tras de si un mundo en el que una cuarta parte de la



especie vivia en relativa opulencia, tres cuartas partes en relativa pobreza y, segln el Banco

Mundial, habrd 800 millones de personas en la pobreza absoluta.

"La répida aparicion de la tercera ola no sélo prefigura el fin del imperio de la

segunda ola; hace estallar también todas nuestras ideas convencionales sobre la

terminacion de la pobreza en el Planeta”. (p.320)

CUADRO 2.
CONDICIONES EN QUE SE EXPRESAN LOS CODIGOS
DE LA SEGUNDA'Y LA TERCERA OLA.

TERCERA OLA

SEGUNDA OLA

UNIFORMIZAR

Los mismos criterios y procedimientos
para la atencién general del anciano y
pacientes.

DIVERSIFICAR-
PERSONALIZAR

Diferentes  criterios segin las
posibilidades. ‘Atencion centrada en
el usuario’.

ESPECIALIZAR

Se monopolizaba una determinada
funcion o conocimiento en una persona o
grupo.

MULTIFUN
CIONALIDAD

Una persona tiene diferentes
funciones y conocimientos.

SINCRONIZAR

Mismos horarios de atencion
actividades y visitas a los pacientes.

para

TEMPORALIDAD
LIBRE.

Horarios de acuerdo a necesidades
reales personales y posibilidades
para actividades y visitas en
hospitales y asilos.

CONCENTRAR

Grandes poblaciones atendidas en

hospitales y asilos.

DESCONCENTRAR

Organizaciones que
diferentes asilos de
dimensiones.

apoyan a
menores

MAXIMIZAR

Grandes hospitales e instituciones asilares

ADAPTABILIDAD

Espacios hospitalarios y asilares
mas reducidos y funcionales.

CENTRALIZAR

Una autoridad en la institucion o asilo
como rectora de actividades de gobierno.

DESCENTRALIZAR

Distintas instituciones participan de
la atencion a pacientes y ancianos.

INFORMAR-GENE-
RAR CONOCIMIENTO

Se recupera la experiencia y
capacidad de los ancianos y usuarios

COMPETITIVIDAD

Los servicios de salud y asilos
buscan mejorar sus servicios.

En el cuadro 2. se presenta una comparacion del codigo o indicadores
que caracterizan la organizacion de las instituciones de salud y asilos
para ancianos de las dos olas. En el caso de la tercera se proponen
algunos indicadores como las alternativas correspondientes a los
indicadores de la segunda ola.

En las postrimerias de la Era Industrial se calculaba que 1200 millones de seres

humanos seguian sin tener acceso a instalaciones sanitarias publicas ni a la posibilidad de

disponer de agua potable. Se contaba con 550 millones de personas analfabetas.

Al transformarse el Mega-Estado cambian también sus condiciones del mercado, su

dinamica social, empresarial y, por lo tanto, se hace necesario que cambien sistemas de

salud y seguridad social, los cuales deberan acomodarse a la nueva légica que poco a poco

surgira.



1.3. El impacto de la tercera ola en los servicios de salud y asistencia al anciano.

Sin advertirlo con claridad, estamos metidos de Ileno en la construccion de una
civilizacion completamente nueva. El punto de inflexion historico de este proceso se puede
ubicar a mediados de la década de 1950, pues en ella se iniciaba el uso generalizado del
computador personal, los vuelos con reactores, la basqueda de nuevas energias y el inicio
de una sociedad organizada en la informacion y el conocimiento a pesar de sus
desigualdades. No es de extrafiar que los indicios de la historia muestren que la tercera ola
se complete en una cuantas década, y quienes vivimos en la actualidad sentiremos todo el
impacto de la tercera ola en el curso de nuestra vida. La tercera ola significa que estamos
construyendo una nueva civilizacién con una forma de vida basadas en fuentes de energia
diversificadas y renovables; en métodos de produccién que hacen anticuadas las cadenas de
montaje de la mayor parte de las fabricas, con nuevos modelos de familias no nucleares, y
con corporaciones, escuelas y servicios radicalmente modificados, a tal extremo que se
escribira  un nuevo cddigo de conducta en el que resaltan las nuevas relaciones
interpersonales y las condiciones temporales; tendra su propia y caracteristica vision del
mundo, sus propias formas de entender el tiempo, el espacio, la l6gica y la causalidad, y
qué decir del nuevo concepto de Hombre que también construird, y con él las nuevas
perspectivas y necesidades de salud. Sin embargo, este cddigo aun no se encuentra acabado
y de ahi la dificultad para entenderlo.

Lo mas importante es entender que hoy se vive simultaneamente en medio de las
corrientes de las tres olas; que todavia no ha desaparecido el impacto de la primera cuando
ya estan presentes las otras dos, y que parte de los cambios en la organizacion y proyeccién
que tienen los servicios de salud tienen que ver con esto. La presencia de los tres
movimientos de los que habla Toffler ha afecta de diferente manera la condicién de la
salud.

Bajo las condiciones anteriores se presenta un fendmeno muy peculiar, en el mundo
comenzaron a vivir dos tipos de sociedades, una anclada en la agricultura, en el trabajo
artesanal cuya salud se cuidaba con los productos del campo y que se resiste a desaparecer;
y la otra sociedad es innovadora, busca el progreso industrial y un desarrollo acompafiado
de expansion social, es una sociedad cuya salud se ve cubierta por condiciones ajenas al

hogar y al campo. Asi, la salud se fue replanteando en términos de la productividad laboral,



los afios de vida dtil y el origen del seguro social y los servicios médicos privados de
amplia cobertura.

Unos de los cambios més importantes que en cuestion de salud desencadend la
tercera ola fue el desarrollo de productos de facil acceso en el mercado y que daban mayor
autonomia a los consumidores en la atencion a su salud. Uno de ellos fue el equipo para
practicar en casa la prueba del embarazo, segun la Medical World News la idea de que la
gente debe confiar mas en sus propios medios desde un punto de vista médico esta
conociendo un gran auge. En todo el mundo hay cada dia un mayor nimero de personas
que estan aprendiendo a manejar un estetoscopio, tomarse la presion, y otros analisis
basicos para el cuidado de su salud.

Conforme las personas van asumiendo una mayor responsabilidad sobre su propia
salud y la de su familia se incrementa el nimero tanto de productos como de servicios que
existen en el mercado para atender la salud en el hogar. Este deseo de tratarse uno mismo
sus propios problemas (en vez de pagar a alguien para que lo haga) refleja un cambio
sustancial en nuestros valores, en nuestra definicion de enfermedad y en nuestra percepcion
del cuerpo y del yo.

Durante la primera ola, la mayoria de las personas consumian lo que ellas
mismas producian. Segun los Toffler no eran ni productores ni consumidores en el sentido
habitual. Eran, en su lugar, lo que podria llamarse “prosumidores".

Fue la Revolucion Industrial la que, al introducir una cufia en la sociedad, separ6
estas dos funciones dando nacimiento a lo que Ilamamos productores y consumidores. Esta
divisién condujo a la rapida extension del mercado o red de intercambio a través de cuyos
canales las mercancias o servicios producidos por una persona llegan hasta otra y
viceversa. Asi, en la segunda ola se pasé de una sociedad agricola basada en la "produccion
para el uso" a una sociedad industrial basada en la "produccion para el intercambio™ sin
eliminar totalmente una pequefia cantidad de produccién para el uso propio.

Asi, una forma bastante reveladora de considerar la economia es estimarla
compuesta de dos sectores. El sector A comprende todo el trabajo no pagado que realizan
directamente por si mismas las personas sus familiares o sus comunidades. El sector B
comprende toda la produccion de bienes y servicios para su venta o0 permuta a través de la

red de intercambio, 0 mercado. La palabra misma de "economia"” fue definida de manera



que quedaban excluidas todas las formas de trabajo o produccion no destinadas al mercado,
y el prosumidor se hizo invisible.

Si examinamos atentamente la cuestion, descubrimos los comienzos de un cambio
fundamental en la relacion mutua existente entre estos dos sectores o formas de
produccion. Vemos un progresivo difuminarse de la linea que separa al productor del
consumidor, hay un acercamiento nuevo al prosumidor y un cambio que transformar
incluso la funcién del mercado mismo en nuestras vidas y en el sistema mundial. En
México tenemos el caso de la Fundacion de los 60's, es una empresa manejada unicamente
personas de la tercera edad, mas de 120 integrantes, que se dedican a producir cobertores,
fundas, adornos y una gran variedad de productos para el hogar que elaboran sus propias
familias, las consumen ellos mismos y el resto lo venden en los grandes almacenes.
Empez6 como un pequefio taller de costura en la sala de la casa de su fundadora, hoy
tienen tanta produccion que ya requieren de una planta para satisfacer la demanda de sus
articulos. Buscan estar al tanto de las condiciones del mercado y de las personas que
laboran en dicha fundacion, se han equipado con computadoras que manejan de dos a tres
personas jovenes, al mismo tiempo esta fundacion mantiene dos casas hogar con la venta
de sus productos.

No podemos ignorar a los millones de personas que estan empezando a efectuar por
si mismas servicios que hasta ahora realizaban por ellas los médicos. Pues lo que esas
personas hacen es desplazar parte de la produccion desde el sector B hasta el sector A,
desde la economia visible que los economistas vigilan, hasta la economia fantasma que han
olvidado; pero el nuevo prosumidor se basa en los avances de la alta tecnologia. Con el
tiempo se alterara la mas fundamental de nuestras instituciones, el mercado, y con él los
servicios. Las desigualdades seran cada vez mas agudas. EI mercado no es ni capitalista ni
socialista. Es una consecuencia directa e ineludible del divorcio operado entre productor y
consumidor. Siempre que ese divorcio tiene lugar, surge el mercado. Y siempre que se
reduce la distancia entre consumidor y productor, se ven puestos en cuestion el papel, la
funcion y el poder del mercado, mas aun considerando que mucho del mercado moderno
tiene que ver con los servicios y no solamente con los productos. Asi, el prosumo implica
la "desmercantilizacién" de ciertas actividades y, por consiguiente un papel profundamente

modificado del mercado en la sociedad.



Muchos economistas estan llegando a la conclusion de que el pensamiento
econdmico, tanto occidental como marxista, se halla desconectado de una realidad
rapidamente cambiante. En cuestion de salud, las elevadas tasas de alcoholismo,
ausentismo, crisis nerviosas y trastornos nerviosos entre la poblacion central de la fuerza de
trabajo contribuyen a formar el "costo comercial”, tal como se mide en el sector B. Las
cifras convencionales de produccion, tales como el PNB, irdn teniendo cada vez menos
sentido hasta que las ampliemos para incluir lo que suceda en el sector A.

La tercera civilizacidén aun no es percibida en toda su plenitud, existe en pugna con
una civilizacion con tecnologia incipiente del tercer mundo y una civilizacion con
tecnologia de punta del resto del mundo, base de la actual plataforma industrial que dio
origen a los sindicatos, seguros sociales, grandes inversiones en escuelas, fabricas,
hospitales y centros de recreacion, pero que también hizo mas evidente la desigualdad en la
distribucién de la riqueza que se manifiesta con mucha claridad en los grupos de jubilados
y pensionados.

En su libro "La Creacion de una Nueva Civilizacién" los Toffler (5) plantean que
cualquier estrategia para reducir la carencia de trabajo en una economia supersimbolica,
que es aquella en la que el intercambio econdmico esta basado en documentos y tarjetas y
no en monedas y metales, debe depender menos de la asignacion de riqueza y mas de la
existencia del conocimiento. Pero dado que es muy improbable que estos nuevos puestos
de trabajo se encuentren en lo que todavia concebimos como produccion industrial, habra
que preparar a las personas mediante la escolarizacion, la formacion profesional y cursos
de empleo para cometidos en campos como los servicios humanos, tales como ayudar a
cuidar de nuestra poblacién anciana, cada vez mas longeva y numerosa, la asistencia
infantil, los servicios sanitarios, de seguridad personal y otros por el estilo. Pero esa nueva
formacién profesional deberd incorporar la consideracion de condiciones sociales,
espirituales y filosoficas, asi como las necesidades de la familia y la comunidad de quien
hoy en dia se le llama usuario de los servicios de salud.

Podemos decir que la mejor evidencia de la presencia de la tercera ola es la crisis de
los paradigmas, valores humanos y las nuevas formas de organizacion social en una gran
variedad de facetas en que se expresa el proceder humano, entre ellos podemos incluir el

gran incremento de las aseguradoras en cuestiones de salud y educacion, la participacion de



la iniciativa privada en la creacion de fondos destinados a nifios enfermos, ancianos u otros
grupos necesitados asi como el origen de una gran variedad de orientaciones para la
atencion de la salud, entre las que se incluyen la medicina alternativa, la herbolaria y otras.
Para entender la salud, dentro del marco de la tercera ola, se deben considerar las
condiciones de gran movilidad social que se han manifestado de diferentes maneras hoy en
dia, asi como las necesidades de la familia y la comunidad en los diferentes grupos sociales
que demandan atencion, tales como los jubilados y pensionados.

En un articulo publicado por quien esto escribe y otros dos colaboradores (6) se
expone que la presencia de la tercera ola trajo como consecuencia la crisis de los
paradigmas, crisis que, tal como lo hace notar Luigi Valdés (7), incluye la ruptura de
paradigmas en la economia, la educacion, el arte, la ciencia y los valores. La salud no
escapa a esta condicion y es por esto que cada vez que pensamos en ella lo hacemos desde
un sistema de creencias que corresponde a un esquema o sistema cientifico o filoséfico
dado; en todas las préacticas para la salud (diagndstico, tratamiento, prondstico y
evaluacion) que en dicho sistema se realizan se nota la influencia del concepto de salud
que subyace.

Esta idea pone de manifiesto que ante el umbral de una nueva civilizacion (idea que
es muy dificil de aceptar para muchos) que es la fuente del gran choque cultural que hoy
vivimos, que genera nuevos estilos de vida y relaciones entre los hombres y la naturaleza,
la salud se vera obligada a replantearse desde su origen y su finalidad.

Los sistemas de la segunda ola estan en crisis, incluyendo a los sistemas de
asistencia social, los sistemas de salud, los sistemas financieros internacionales, el sistema
de valores, la misma nacion Estado, e incluso esta en crisis el sistema de atribucion de
papeles que mantuvo unida a la civilizacion industrial; los papeles ocupacionales se van
desdibujando también, enfermeras y pacientes por igual redefinen sus papeles con respecto
a los médicos. Este resquebrajamiento de la estructura de atribuciones de papeles,
producido a escala de toda la sociedad, es mucho mas revolucionario en sus implicaciones
por afectar a la estructura misma de la que depende el industrialismo. De hecho, segun
palabras de varias personas ancianas con las que tuve oportunidad de hablar mientras
realizaba la presente investigacion en diferentes asilos, su mayor error fue pensar que la

sociedad no cambiaria, que siempre habria trabajo, que ya tenian experiencia y habilidades



que les podrian transmitir a sus hijos, que sus pensiones serian suficientes; nunca se les
ocurrié pensar que habria nuevas ocupaciones para las que no estaban preparados, nuevos
aparatos que no conocian, y otras formas de ver la vida.

Dentro del desarrollo de la nueva sociedad hay cuatro tipos de industrias que, para
segun los Toffler; se convirtieron en la columna de la nueva era, impactando a todas las
organizaciones sociales, incluidas las de salud. La primera es la electronica y los
computadores que estan destinados a remodelar la actividad comercial en todos sus
aspectos, la naturaleza misma del trabajo, e incluso la estructura de la familia, asi como el
desarrollo de tecnologia médica cada vez méas accesible. La segunda es la industria
espacial, que a la larga a permitido el desarrollo de nuevos medicamentos y tratamientos.
La tercera es el desarrollo de la industria e investigacion maritima y el disefio de nuevos
espacios que ésta tiene.

La cuarta industria es, quiza, la que mayor impacto tiene en cuestiones de salud,
pues se refiere a la industria genética. En el terreno de la salud, muchas enfermedades
seran curadas o prevenidas, y muchas otras enfermedades nuevas seran introducidas por
inadvertencia o deliberadamente. Esta condicion generard diferentes relaciones del
mercado para la apertura de nuevos productos y medicamentos.

La extension del trabajo a domicilio en gran escala no sélo afectar a la estructura
familiar, sino que también transformar las relaciones en el seno de la familia en la cual
muchas de sus funciones se transferiran a otras instituciones, el caso tipico es el de la
atencién a los enfermos y ancianos, antes se hacia en la casa y ahora se hace en hospitales
y asilos o casas hogar.

Toda sociedad crea, a través de sus instituciones, su propia arquitectura de papeles
y expectativas sociales. La empresa y el sindicato definieron mas o menos lo que se
esperaba de obreros y patrones, pero no anticipé el papel de jubilados y pensionados.

En una serie de seminarios que, gracias a la propuesta del Dr. Javier Rosado, fue
posible organizar en 1996 a lo largo de los cursos de la maestria, se invitd a diferentes
ponentes que hablaron sobre diferentes aspectos de la crisis mundial que vivimos. Uno de
ellos era el Dr. Manuel Garrido (8), quien es asesor presidencial y se apoya en las ideas de
los Toffler, él planteaba que estamos viviendo un cambio en el mundo, una gran tendencia

mundial en la que se esta experimentando una tremenda transformacién, con todas las



circunstancias que estan ocurriendo. Sin embargo, lo verdaderamente importante es saber
de qué transformacion se trata, no sélo advertir que estamos cambiando.

Garrido afirma que tenemos que ver lo que no advierte todo el mundo: de qué
cambios se trata, quién los promueve, donde estd la causa, donde esta el origen; saber a
dénde nos dirigimos, y cuél es nuestra perspectiva. También podemos preguntarnos si esta
es una oportunidad que se le presenta a las sociedades contemporaneas, a los individuos de
las diversas culturas, y, sobre todo, especular si, dentro de esta perspectiva, desapareceran
la pobreza, la desigualdad y el crimen; o si, por el contrario volveran a plantearse los
escenarios de guerra que dimos por cancelados hace casi una década. Estas cuestiones
tienen que ver con el problema de la cuantificacion de los cambios, con la calificacién de
los mismos.

Ackoff (9), quien retoma las propuestas de Toffler, expone la idea de que nos
estamos moviendo en lo que se puede llamar la edad de los sistemas, asume que “en la
edad de los sistemas la habilidad de una persona para administrar sus asuntos o los de la
sociedad depende méas de su comprension y actitud que de sus métodos de solucion a los
problemas”. (pag. 8). Mas adelante expone que los problemas que son elegidos para ser
resueltos, asi como la manera de formularlos, dependen mas de nuestra filosofia y
percepcion del mundo que del desarrollo de la ciencia y tecnologia. Para Ackoff la edad de
los sistemas es el punto central de la tercera ola de Toffler y es el inicio de una era
postidustrial que cuestiona todas las facetas de nuestra sociedad, pues no podemos
mantener hoy en dia las mismas estructuras sociales que sirvieron en épocas pasadas por
muy recientes que sean, pues obedecen a otras condiciones; al respecto Ackoff hace un
analisis de los hospitales y servicios de salud que retomaremos en el siguiente capitulo. Por
el momento, baste decir que ante la magnitud de los cambios que vivimos queremos saber
qué es lo que ha hecho gue se estan cayendo los grandes paradigmas, como van a influir
todas estas variables en la toma de decisiones, por qué se plantea hoy dia la
descentralizacion de los servicios publicos y por qué no se planted hace 50 afios; qué
tenemos y qué hace que las empresas grandes como IBM, Coca Cola, o el mismo Instituto

Mexicano del Seguro Social tengan ahora que flexibilizarse.



El Dr. Garrido se pregunta ¢Cuél es la raiz del cambio?. y para contestar la pregunta
él aborda como cuestion béasica saber cudl es la raiz del mal, y asume que éste se encuentra
desde el principio de lo que conocemos como "civilizacion".

Hay una relacion directa entre la transformacion de este hombre en humano, esta
singularizacion que nos permite llamarnos "humano", el trabajo, y la herramienta que ha
permitido que estas criaturas se conviertan en lo que somos. Desde esta perspectiva se
puede ver la importancia fundamental que tiene la herramienta en esta transformacion. Lo
cual significa que cualquier cambio que se opere en el mundo de las herramientas es un
cambio fundamental en todo ese conjunto multidimensional que conforma a ese ser
humano.

Segun el Dr. Garrido el punto referente a la naturaleza del cambio que estamos
viviendo es un cambio de orden civilizacional, entendiendo por civilizacion el mundo de
las herramientas, hablar de la civilizacion, es hablar del mundo de las herramientas. Todos
estos instrumentos nos hablan del caracter de una época, y al hacer las excavaciones
encontramos restos que retratan toda una época. Decir que se va a analizar el cambio en el
mundo contemporaneo en términos civilizacionales es decir que estamos pasando de un
universo de herramientas de trabajo a otro universo de herramientas de trabajo diferentes, y
por lo mismo pasamos a otro universo de necesidades sociales. Las herramientas se van
perfeccionando, y hay que sefialar que una cosa es perfeccionar una herramienta y otra
cosa muy diferente es pasar de un universo a otro, que no implica necesariamente un
perfeccionamiento, sino que implica una ruptura de una herramienta a otra. En este punto
considero que podemos ver el impacto que esta condicion tiene en la salud. Distintas
herramientas tienen diferentes consecuencias en la atencion a la salud, y son utilizadas por
diferentes personas a lo largo de su vida, los ancianos de hoy en dia trabajaban con otras
herramientas y sus necesidades de salud eran diferentes a las de los trabajadores de hoy.

El Dr. Garrido continua diciendo que todavia no tenemos el concepto apropiado
para determinados artefactos. Muchas veces por la falta de conceptos, hacemos analogias
alrededor de otras cosas, (por ejemplo, la palabra "méaquina™). Sefala dos observaciones
que son de importancia para el tema de esta tesis.

1. La condicién laboral se debe estudiar en conjunto con la condicién sindical. Hay una

cuestion a sefialar en la que tenemos las consideraciones a este tipo de cambios que



estamos viviendo actualmente, los cuales s6lo son comparables con el paso del Paleolitico
al Neolitico. El descubrimiento de la agricultura (una herramienta) hizo que el hombre
pasara de tomar el fruto de la naturaleza a producir €l mismo sus propios alimentos,
produjo uno de los mayores cambios absolutos pues se dieron las bases para acentarse en
un solo lugar y crecer alrededor de €l. "Desde esta perspectiva civilizacional se nos permite
ver y programarnos conceptualmente para investigar el terreno que estamos pisando; y nos
guste o no, lo que estamos viendo es que es un mundo el que se viene abajo, un universo
entero, y con él un determinado tipo de hombres, unos determinados tipos de profesiones, o
de enfermedades. Es una enorme revolucion tecnologica que significa un cambio

comparable al paso del Paleolitico al Neolitico, estamos en el ojo del huracan”. (10)

2. "La civilizacion de la criatura humana”. Una segunda cuestion a considerar seria la
"condicion civilizada de la criatura humana" en la cual podemos asumir que el hombre ha
llegado a esta condicion a partir de un crecimiento desmesurado de la poblacion, de la
pobreza y un deterioro desmesurado del mismo hombre. Podemos ver que se esta
presentando una degeneracion constante en la naturaleza humana; el hombre consiste en el
trabajo, y el trabajo requiere de una relacion con la naturaleza; y, de esta relacion, el
hombre obtiene todos los instrumentos sin los cuales no puede vivir. El trabajo es una
transformacion permanente de los recursos naturales. A lo largo de esta historia milenaria,
el hombre ha poblado el mundo. Un mundo donde cada uno de nosotros constituye una
célula que trabaja, haciendo su trabajo en la naturaleza, sacandole cosas. Esto es lo que el
hombre ha llamado la Conquista de la Naturaleza, pero también podriamos entenderla

como el camino a la conquista de la salud.

Al igual que el Dr. Garrido, Ackoff también presenta la idea de que en la era de los
sistemas los aspectos de salud y educacién se ven impactados por las condiciones del
mercado y se da la pauta para que se presenten las aseguradoras como un medio para
atender la salud. Ackoff incluso sefiala que nuestros sistemas de salud estan méas disefiados
para la comodidad del médico que para la completa atencion al paciente y, en general en
los paises subdesarrollados, la salud ha quedado reducida a un lujo y no a un derecho.

Textualmente Ackoff escribe:



"Se consideraba que los trabajadores eran como Grganos, partes de un organismo
mas que partes de una maquina. Asi se les trataba como partes funcionales sin un propdsito
dentro de un sistema con un propdésito. La administracion se preocupd por su salud y
seguridad; se dio mas atencion para crear condiciones dentro de las cuales pudieran servir
con mayor eficacia relativa a los propdsitos de la corporacion, no los suyos propios"” (pag
44)

La idea planteada aqui es importante ya que una consideracion en la atencion a los
ancianos y la organizacién de los asilos es que se encuentran organizados para que el
médico realice su trabajo y no para que el anciano encuentre un lugar para él.

Nosotros aun no hemos resuelto lo que se habia propuesto desde el movimiento de
la Revolucion Mexicana. Y no alcanzamos a llegar a la segunda ola que es la entrada como
pais industrial. Ha habido tres esfuerzos de modernizacion, el de Porfirio Diaz, el de
Aleméan y el de este ultimo del sexenio pasado. No nos hemos modernizado, y el mundo ya
estd en la tercera ola. Entonces ¢coOmo vamos a pasar desde aqui? ¢brincandonos todo
esto? Este es el problema real. Y nuestra realidad marca que frente a nuestro problema, al
problema de la pobreza, de la sobrepoblacion y ante la escasez de recursos naturales sin
duda, este proceso es el proceso de supervivencia de la planta humana; pero hay una
trampa, es la supervivencia de la planta humana, no de algin partido politico, ni la
supervivencia de fulano de tal con todos sus hijos y nietos, hablamos de la supervivencia
del ser humano como especie. En lo particular me parece que esta es la idea central que
permite entender muchas de las demandas de modernizacion en los servicios de salud y de
atencion a los jubilados.

El tiempo es una dimension cultural y al decir que hay cambios en la naturaleza de
las herramientas, estamos diciendo que hay un cambio en la percepcion del tiempo, de ahi
se derivan una serie de consecuencias muy grandes que nos han llevado a la globalizacion
en el nivel macro, a un nivel micro y en varias partes de la vida cotidiana, pero la vida en
los asilos funciona con otro tiempo, el tiempo parece detenerse y con él se detiene la
asistencia brindada. Es en este momento en donde se aborda la naturaleza de la
transformacion del mundo contemporéaneo y como esta transformacion afecta a México y a
los paises en desarrollo; el modo en que afecta a nuestra sociedad, a nuestra vida cotidiana,

e incluso a la manera de relacionarnos en la vida diaria; el modo de entretenimiento, de



amar, y los codigos del comportamiento en el manejo de nuestra vida. La sociedad va
experimentando cambios, estamos observando una serie de fendmenos, quizd el que
tenemos mas a la vista es el fendbmeno de la globalizacion de los mercados, con la
consiguiente integracién econémica alrededor de la constitucién de blogue, lo que parece
ser un reposicionamiento regional civilizacional para lo que pudiera constituir en el siglo
XXI toda una nueva reconfiguracion del mundo. Y es una reconfiguracion a la que los
ancianos del siglo XX aun se resisten a enfrentar y asumir.

Los Toffler dicen que también se ven otros fenémenos que forman parte de la nueva
revolucion. Hay una aceleracion de la vida social, y nos preguntamos como podemos
conceptualizar esto, anteriormente tomamos como punto de partida que estamos viviendo
un profundo cambio de orden civilizacional. Desde luego que esto se puede llamar de
muchas formas, pero estoy proponiéndolo como un modelo de anélisis, en el cual estamos
diciendo que es un cambio civilizacional.

Hay que apuntar que se presentaran profundos conflictos politicos y sefialar al
fendbmeno de la globalizacién, y el despotismo financiero que va cabalgando sobre la
globalizacion de los mercados y las nuevas herramientas tecnologicas que permiten mover
dinero mediante s6lo un boton.

El auge del prosumidor alterar decisivamente todo nuestro pensamiento econdémico
y surgiran nuevos conflictos sociales. Estallaran batallas en torno a qué necesidades seran
satisfechas por qué sector de la economia; habra luchas en torno a cuestiones como la
concesion de licencias, codigos sanitarios y de construccion entre otros, mientras las
fuerzas de la segunda ola intentan aferrarse a puestos de trabajo y a beneficios, impidiendo
que penetren en ellos los prosumidores. Gran nimero de problemas de salud -como los
derivados de comer en exceso, los de falta de ejercicio o fumar, los problemas
degenerativos de los ancianos- no pueden ser resueltos exclusivamente por los médicos,
sino que requieren la participacion activa de los pacientes y sus familias. El surgimiento
del prosumidor y el acceso a otras formas de servicios de salud y asistencia social cambia
todo el paisaje econdmico, pues en lugar de que los servicios sean dados por los gobiernos
ahora son parte de los servicios privados Yy de las Instituciones de Asistencia Privada o
IAP's,



El cambio operado en la estructura de la economia forma parte de la misma ola de
intercambios que actualmente golpea a nuestra organizacion social y todas sus
instituciones. Estos se hallan, a su vez, interconectados con la forma en que concebimos el
mundo, y en él se da la conmocidn de la civilizacién industrial. La tercera ola es la fuente
donde surgen las ideas de la teoria general de los sistemas, y con ella también surge una
nueva forma de pensar la administracion de las organizaciones sociales y de entender la
realidad.

Los trabajos de Peter Druker, Ackoff, Luigi Valdés, y los Toffler entre otros autores
que han escrito acerca del impacto de la tecnologia en la sociedad, y en los servicios y
atencion a la salud, han permitido ver que la criatura humana es una criatura limitada,
aunque en el contacto con el poder politico y el poder que da el conocimiento (la ciencia)
el hombre se va con la ilusion de que no tiene limite. Pero el hombre es un ser limitado y
estd limitado por lo menos por dos cosas: por el espacio y el tiempo. Es un mortal, a pesar
de todos sus esfuerzos. La medicina forma parte del afan del hombre de hacerle una
trampa. Pero estamos limitados por el tiempo, y el tiempo constituye parte de nuestra
consistencia. Somos seres de tiempo. Si decimos que el hombre es un animal o criatura
tecnoldgico significa que estd echo de tiempo. La tecnologia conlleva un impulso
acelerador permanente. De manera que, asi como nosotros hemos observado en la
transformacion del mono en hombre, que ha jugado un papel fundamental el trabajo y el
tipo de herramientas. No es dificil pensar que este nuevo cambio y estas nuevas
herramientas tecnologicas con las que trabajamos actualmente estd produciendo un cambio
profundo en la consistencia de la vida social. Hoy en dia nos encontramos un ejemplo muy
simple, que con una computadora cualquiera de nosotros puede ejecutar su trabajo en
menos tiempo, pero esta condicion es algo dificil de asimilar para la poblacién de ancianos
o0 de la tercera edad, la mayoria de ellos han vivido en una sociedad mexicana caracterizada
por un desarrollo industrial disparejo, que ademas en diferentes ocasiones se han negado a
modernizarse para competir, no es de extrafar que la presencia de las tecnologias de los
sistemas de informacion reemplazaran a muchos trabajadores que no tenian la informacién
y preparacion necesaria para hacerle frente, y que sus demandas de atencién sean

orientadas por las ideas del tipo de sociedad que les tocé vivir (una sociedad caracteristica



de la segunda ola de la que habla Alvin Toffler o de la edad de las maquinas de la que
habla Ackoff).

Sin duda con estas herramientas estamos viviendo una ruptura en lo que Illamaria
"expectativas de duracion de las cosas". Es un cambio muy profundo en la vida humana
que genera muchos conflictos, hasta en nuestras vidas cotidianas. La velocidad, el tiempo
ha cambiado. El hombre vive con una velocidad interna que est determinada por la
velocidad con la que el hombre resuelve sus operaciones de trabajo. El uso de nuevas
tecnologias altera nuestra velocidad psicoldgica, y nos obliga a una adaptacién para la cual
no hemos sido educados (podriamos decir que somos hijos de una cultura de larga
duracion). Y durar constituye un gran valor ,tico en la cultura de la cual yo procedo. A las
cosas les asignamos un valor de calidad con relacion a su duracién o al tiempo en que
podemos utilizarlas. Ahora las cosas han cambiado. Pareciera que las cosas actualmente
estn hechas para no durar. Condicidbn que resulta paraddjica en los ancianos
institucionalizados que tienden a guardar todo lo posible y que dure algo de tiempo.

Toda civilizacién tiene una sociosfera compuesta de instituciones sociales
interrelacionadas. Con frecuencia, a medida que las instituciones de la segunda ola se
derrumban aumenta la criminalidad, se disgregan las familias nucleares, las burocracias se
tornan problematicas, se tambalean las economias industriales y se resquebrajan los
sistemas sanitarios.

Para la civilizacion de la tercera ola, la materia prima mas béasica de todas -y que
nunca se agotard- es la informacion, incluida la imaginacion. Con esto, las nuevas
condiciones llevaran a reestructurar la educacion, la investigacion cientifica y los medios
de comunicacién, las computadoras personales se incorporaran al hogar, hospitales y
servicios, pero los ancianos tienen una enorme desventaja en esta condicion, y las
instituciones en gran medida favorecen el aislamiento tecnolégico y social. Algunas
residentes que habian recibido formacidn universitaria mencionaban lo dificil que les era
aceptar el uso de la tecnologia; actian dejando a otros su aplicacion, pero ellos no se ven
usandola. Solamente tres de las instituciones fomentaban y consideraban el uso de
tecnologia en el trabajo y asistencia para sus residentes, de hecho eran tres instituciones

privadas y relativamente recientes.



La fusion de formas energéticas, tecnoldgicas y medios de comunicacion de la
tercera ola, acelerard los cambios en las formas de trabajo. Las fabricas de la tercera ola
seran muy diferentes de las que conocemos; y la fabrica tal cual ya no servird de modelo
para otros tipos de instituciones como lo fue para los hospitales y escuelas.

Asociados a los cambios en la dinamica de las instituciones se encuentran los
cambios en la cultura y en la distribucion epidemioldgica. Uno de los principales
problemas en la administracién y direccion de instituciones para ancianos es que los
responsables de tomar las decisiones no siempre cuentan con un marco de referencia, en
comun y actualizado, que les permita ver de manera completa la relacién de los diferentes
cambios econdmicos, sociales, politicos y epidemioldgicos, y como consecuencia llegan a
tomar decisiones aisladas de las cuales no se pueden prever todas sus implicaciones, no se
tiene toda la preparacion para hacerlo, se toman como referencias modelos pasados para
condiciones completamente nuevas. A lo largo de la presente investigacion se encontraran
varios ejemplos de esto, diferentes personas entrevistadas planteaban la importancia de
mantener el funcionamiento institucional como lo habian hecho durante décadas y

mantienen a sus residentes aislados de su sociedad.

1.4. Las épocas sociales y su impacto en la salud: los directorados médicos.

La matriz de una cultura de larga duracion ha pasado a una matriz de corta duracion
0 podriamos también decir que vivimos en la orbita de la brevedad. No es esto tan sencillo,
ya que grandes valores de la vida humana se han fundado en la larga duracion. Por
ejemplo, la lealtad, el compromiso, la fidelidad, se fundan en la permanencia. Ahora
dificilmente las personas se comprometen a algo porque no estan seguras de adquirir el
compromiso porque las condiciones cambian constantemente. La larga duracién nos
aseguraba un largo periodo estable en que el hombre podia asentar su vida, sus relaciones,
sus negocios, los grandes paradigmas, los modelos de organizacion, los mercados y la
transmision de las enfermedades. Los trabajadores se visualizaban viviendo con sus
pensiones aseguradas, se esperaba que la familia los atendiera y que el gobierno
satisfaciera sus necesidades.

Hoy en dia tenemos nuevas enfermedades que se transmiten con gran rapidez.

Ahora las opciones estan diversificadas. La toma de decisiones se ha diversificado a



consecuencia de los pequefios detalles. En la nueva sociedad en que estamos viviendo, esta
reapareciendo lo que podriamos llamar un "neoindividualismo” montado en las
posibilidades del mercado. Antes lo llamabamos egoismo y ahora constituye un fenémeno
de las inmensas posibilidades a que nos enfrentamos para cualquier decisién de nuestra
vida cotidiana.

La realizacién personal es la gran marca de esta nueva ética, y también constituye
una de las grandes contradicciones. En otro momento el Dr. Garrido (11) sefiala que
México es mirado con interés por las economias que se disputan el liderazgo en la
globalizacion y se pregunta ;Como se empata entonces el afan de competitividad que se
estd viviendo sobre la base de echar abajo los modelos de republicas que conociamos en la
modernidad asentados en una vasta red de seguridad social, con lo que significa este
enorme fenomeno de realizacion personal?. Esto ha generado nuevos conflictos sociales,
de los que ya ha habido pequefias turbulencias.

A quienes nos hemos educado en una civilizacion de la segunda ola nos resulta
dificil pensar de esta manera en las instituciones. No es facil pensar que un hospital tiene
funciones econdmicas y politicas ademas de médicas. No obstante, estd teniendo lugar una
fundamental "modificacion de paradigmas” -una reconceptualizacion- de la estructura,
objetivos y responsabilidades de la corporacion en respuesta a nuevas presiones originadas
por la tercera ola; de hecho entre algunos especialistas mexicanos existe la preocupacion de
gue muchas instituciones asilares no permiten la realizacién de investigaciones serias, y
proponen que en lo posible se transformen en espacios de formacion y actualizacion de
profesionales y especialistas.

A un nivel méas profundo las grandes organizaciones estan cambiando las pautas de
autoridad que apuntalaban el centralismo. La tipica empresa o agencia gubernamental de la
segunda ola estaba organizada en torno al principio de "un hombre un jefe". Este principio
significa que todos los canales de mando confluian en el centro. Un empleado o un
ejecutivo podian tener muchos subordinados pero nunca informarian mas que a un Gnico
superior.

Actualmente ese sistema se desploma bajo su propio peso en las industrias
avanzadas, en los servicios, las profesiones y muchas dependencias gubernamentales. Cada

dia es mayor el numero de personas que tienen mas de un jefe. A la forma de organizacion



tradicional Toffler (12) la llamo6 "adhocracia” y a la nueva forma de organizacion Toffler
la llamé "de matriz" en la que se emplea un sistema de mando multiple. Este sistema se ha
aplicado a diferentes instancias en diferentes partes del mundo, en Estados Unidos se
aplicé al Congreso y en diferentes lugares se ha aplicado a distintos tipos de empresas y a
los servicios de salud. En México solamente dos casas hogar tienen estos nuevos sistemas
de organizacion, y en ellas los residentes son ancianos empresarios o profesionistas.

Una condicion que ya se ha empezado a dar, es que muchas compafiias ofrecen a
sus empleados una variedad de opciones en prestaciones, seguros y servicios medicos, pero
como Toffler menciona, quiza la consecuencia mas llamativa de la tercera ola en cuestion
de trabajo es que éste se desplazard en buena medida al hogar, ya no habrd necesidad de
estar encerrado 10 o doce horas en la oficina o el despacho, mucho trabajo podré realizarse
desde el hogar y en ese sentido el contratar los servicios de salud no implica pagar la
atencion médica por medio de impuestos; los residentes de las instituciones mencionadas
anteriormente trabajan para ellos mismos desde la casa hogar proporcionando asesorias o
funcionando como despacho..

Es por la informacion anterior que se hace necesario investigar, desde el enfoque de
la tercera ola, cuéles seran las condiciones en que los diferentes servicios de salud
atenderdan a la poblacién anciana y concretamente cual es el futuro de la atencion
proporcionada por las instituciones asilares.

Haciendo eco de lo expuesto por los Toffler, Raymond (13) escribié un libro
titulado "Administracion en la Tercera Ola", en dicho texto analiza las implicaciones que
para el desarrollo y reorganizacion de las grandes empresas, los negocios, el gobierno, la
educacion y la salud tienen las condiciones de cambio de la segunda a la tercera ola.

Raymond dice que en la mayor parte de la administracion de estas areas se han
seguido los preceptos impuestos durante la Revolucion Industrial, y han llevado las tareas
hasta su nivel mas bajo, de forma que cualquier persona con una inteligencia basica
pudiera realizarlas. Segun él las organizaciones deben descubrir que para que puedan
sobrevivir deben ser cada vez méas flexibles y precisas, trabajar de manera mas intensa,
desechar viejas formulas y llegar a ser cada vez mas eficaces. También sefiala que se tiene

que aprender a vivir pasando de una crisis a otra; con recursos, provisiones y capital



humano limitado; que la administracion debe administrar (planear, decidir, investigar,
actualizar, cambiar) y no solamente asignar; que nunca parece haber un final a la vista.

Considera que la tercera ola es mucho mas que una confianza creciente en la
informacion y en la alta tecnologia. Es un conjunto de nuevas formas de relaciones
personales, y entre las personas y la naturaleza; hay nuevos significados, valores,
economia, religiones; nuevas propuestas constitucionales, laborales, legales y de mercado;
una nueva sociedad.

La segunda ola empez6 con un esfuerzo de pasar la libertad a un contexto politico y
alejarla del contexto de trabajo, por esta razén surgié una nueva forma de pensar que dio
pauta para el origen de los sindicatos, los trabajadores industriales. Pero ahora los choques
se dan a paso mas rapido y nos encontramos con que los trabajadores y empresarios, que
habian fomentado la lealtad a la empresa, han hecho de la salud y la edad una condicion de
contratacion laboral; hay protestas contra gobiernos comunistas y socialistas, y han
aparecido nuevos problemas de salud por el tipo de enfermedades que se presentan
asociado a al tipo de trabajo realizado, su distribucion epidemioldgica y los grupos sociales
y laborales que impactan.

La transicion a la tercera ola es un reto que ofrece tres alternativas: 1) adaptarse y
sacar el maximo cambio; 2) pelear contra el cambio con todos los recursos disponibles; 3)
declarar el negocio, empresa, organizacion, como dependiente total o parcialmente del
gobierno. Raymond dice "Los recursos caros, la creciente competencia y la tecnologia que
cambia y mejora con rapidez no permitiran la continuacion de los procedimientos de la
segunda ola. El gobierno, con sus propias limitaciones de presupuesto y politicas, no sera
capaz de absorber un arroyo interminable de indigentes" (pag. 46); y considera que los
hospitales fueron ejemplos durante mucho tiempo de cémo se desperdiciaban recursos, de
ineficiencia y técnicas administrativas obsoletas. Se enfrentaban a las demandas de la
tercera ola y las presiones de una sociedad mas demandante y menos tolerantes, de no
cambiar estas condiciones los hospitales se transformarian en una carga para la sociedad y
no en un servicio confiable y oportuno.

Morgan y Everett (14) presentan las ideas de la nueva administracion de los
servicios de salud y dicen que dos aspectos que han permitido el desarrollo de dichos

servicios son las ideas de eficacia y calidad. Estas dos ideas se encuentran asociadas a la



presencia de la investigacién en sistemas de informacion, tecnologia y el desarrollo
organizacional es hospitales y otros servicios a la comunidad. La presencia de estos
elementos han dado origen a los directorados clinicos.

Estos directorados pueden permitir el desarrollo de pequefias unidades, dentro del
hospital, que funcionen como funciona un negocio en el que se cuida el desarrollo del
servicio y los cambios requeridos para sus prop6sitos y usuarios. Esto no se debe confundir
con la administracion de tareas. Reportan el caso de unidades médicas del medio oeste de
los Estados Unidos e Inglaterra en los que se desarrollaron modelos basados en la
mercadotecnia e introdujeron reformas entendibles y relevantes para los clinicos, que
pueden ayudar a identificar los intereses de los médicos, sus pacientes, el desarrollo
clinico, las innovaciones médicas y las nuevas tecnologias. Es evidente que la atencién a
los ancianos no puede quedar fuera de esta dindmica.

Dixon (15) comenta que la presencia de los directorados para los medicos tienen
una serie de beneficios que incluyen:

- Mayor claridad en los objetivos del servicio.
- Mejor planeacion.

- Un estrecho control del presupuesto.

- Mejor control de calidad.

- Toma de decisiones descentralizadas.

- Mayor flexibilidad en la cadena de mandos.

También considera que dentro de las tareas del medico administrador se encuentran
la negociacion para la administracion de los servicios, monitoreo y control del trabajo
clinico, coordinacion del personal, definir los requisitos de informacion para canalizar
recursos, monitoreo de los sistemas de admisidn, canalizacién y otros.

Como se puede ver, ya se cuentan con propuestas para la administracion de
hospitales y servicios de salud en general en los que se consideran a los funcionarios,
personal, recursos, financiamiento, infraestructura, usuarios y contexto, pero no contamos
con propuestas concretas de administracion para los asilos y casas hogar para ancianos.

El progreso tiene un precio para las personas ancianas, Beske (16) aclara que el
avance de la medicina ha mejorado la esperanza de vida pero también tiene sus

desventajas. EI mejor ejemplo del costo de los servicios de salud para la poblacion en



general, y para los ancianos con polipatologias, se presentd con el colapso de la URSS y la
caida del muro de Berlin. La esperanza de vida puede llegar a ser de 90 afios para una
poblacién anciana en expansion, pero ya no se tienen las condiciones del gobierno para su
sostenimiento.

En Alemania la lista de demandantes de servicios de salud ha rebasado las
posibilidades de mantener servicios para su atencion, y se propuso por parte de los
politicos o un financiamiento colectivo o que sea una responsabilidad individual. Las
condiciones son muy parecidas a las que se ha propuesto en México en donde se tiene una
lista de espera con un rango de 60 a 120 solicitudes en las diferentes instituciones, pero la

gran mayoria son solicitudes de personas que no pueden pagar los servicios.
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ESCENARIOS PARA LOS SISTEMAS DE SALUD EN ATENCION DE LOS
ANCIANOS EN MEXICO.

Todas las propuestas para la atencion de la salud en general, se han dado dentro de
un marco de referencia, o escenario, que permite su desarrollo o limita sus alcances. Todos
los escenario considerados para el desarrollo de los sistemas de salud se encuentran
definidos por diferencias econémicas, politicas, culturales, tecnolégicas e historicas que
impactan de diferente manera a los diferentes paises. Pero la mayoria de los escenarios que
hoy vivimos se encuentran afectados por las condiciones de globalizacion econémica y el
libre mercado en las que el Estado se va desprendiendo paulatinamente de muchas

obligaciones que histéricamente habia asumido.

2.1 Los escenarios de la seguridad social para el siglo XXI.

Clemente Ruiz Duran y Michael Sherraden  (17) plantean que los paises
con economias en desarrollo enfrentan altos niveles de desempleo y aun no han
podido disefiar las bases institucionales que proporcionen seguridad social, de
ingreso y salud a los estratos de ingreso mas bajo de su poblacién y, aun con
todo, se han visto en la necesidad de entrar a la dinamica de reformas que en
lugar de asegurar la proteccion de minimos de bienestar por parte del Estado, se
busca que sean otorgados por el mercado con todas las implicaciones que esto
tenga.

Una razon para esto es que muchas de las condiciones del mercado se
encuentran planteadas por los paises industriales en lo que ya existen alternativas
a la seguridad social pero que no son compartidas por los paises en vias de
desarrollo. Los autores mencionan que en los paises industrializados hubo un
reclamo social que llevd a la construccion de instituciones sdlidas de bienestar
social. En el caso de los paises industrializados se lleg6 tarde al capitalismo y
tuvieron agendas de desarrollo diferentes a los otros paises, asi, construyeron
sistemas de seguridad social que cubrian a la poblacion del mercado formal pero
dejan a gran parte de la poblacién sin proteccion social, y también podriamos
decir qgue en muchos casos dichos servicios son deficientes. Textualmente los

autores escriben "esta vision diferenciada de la cobertura y del tipo de espacios



qgue serian cubiertos por la seguridad social, dieron por consecuencia el
surgimiento de instituciones de seguridad social que, aunque similares en sus
tareas, eran totalmente diferentes en su cobertura y en la protecciébn que
brindaban... En los paises en desarrollo no existe un acuerdo generalizado sobre
la proteccion del ingreso de los diferentes grupos sociales a lo largo del ciclo de
vida, y en la mayor parte de ellos se cubre sélo a los trabajadores formales vy el
resto de los individuos son dejados a su suerte y a la evolucién del mercado, lo
gue provoca una gran desigualdad social... la cobertura de los sistemas de
seguridad social ha ido disminuyendo progresivamente, en términos de la
poblacion total, aunque en términos absolutos se haya incrementado” (pags. x-xi).

Los asalariados compensaban varias de sus deficiencias gracias a sus
prestaciones pero las condiciones de competencia en el mercado, que llevd a un
deterioro financiero, obligo a los paises en desarrollo a reorientar sus reformas de
la seguridad social de la perspectiva de la condicion de sus coberturas a la
perspectiva de su solvencia financiera.

Los autores plantean al igual que los Toffler y Ackoff, que la era agricola
cedid su lugar a la era industrial y ésta estd cediendo el suyo a la era de la
informacion en la que seran dominantes tres tipos de condiciones:

a) La tecnologia conformara la organizacion econdémica.
b) La organizacién econémica conformara los asuntos sociales.
c) Los asuntos sociales conformaran las politicas de respuesta del Estado.

Bajo estas condiciones el pensamiento de ayer y las soluciones que se
proponen no seran aplicables en el mundo tal como se estan presentando.

Considerando elementos del cédigo de la segunda ola los autores escriben
gue la "masificacion” que se ha dado en la sociedad llevo al desarrollo del empleo
de baja capacitacion y basicamente estable en el largo plazo. Se asumia que la
mayoria de la gente tendria un empleo a largo plazo y seria cubierto por la
seguridad social que supliria todo lo necesario con el ingreso proveniente de ese
empleo.

En la era industrial la estrategia basica de las politicas del Estado benefactor del

siglo XX es el apoyo directo al ingreso, y la eleccién del Seguro Social como politica



dominante de seguridad social se deriva de ciertos supuestos y perspectivas con respecto a

la industrializacion y la produccion en masa basada en la fuerza de trabajo de baja

capacitacion, se pueden intensificar basicamente cinco supuestos.

1) Las economias y los mercados laborales estan esencialmente atadas y ligadas
a los Estados nacionales.

2) Los asuntos sociales y los econémicos seran y deben estar separados casi por
completo.

3) Hay una preocupacion con respecto a los problemas y deficiencias, o
"necesidades", de las grandes poblaciones.

4) Los desempleados sOlo requieren apoyo al ingreso cuando no estan
percibiendo un salario.

En este supuesto el seguro contra el desempleo es la base del
pensamiento de la era industrial sobre la seguridad social, se hace un poco o nulo
enfasis en la capacitacion para un nuevo empleo, pues se supone que cualquier
persona puede tomar casi cualquier empleo de baja capacitacion que se le
presente.

5) Como periodo fijo de inactividad, en la fase final de la vida, la jubilacion
representa una recompensa por varias décadas de trabajo fisico pesado.

La jubilacién masiva fue una creacion de la era industrial, en la era agricola
la mayoria de las personas trabajaban hasta que ya no podian hacerlo, al parecer
la jubilacion fue el germen para la idea de pasividad en la fase final de la vida.

Las politicas de la eran industrial tenian que ser adecuadas a la dinamica
de los tiempos y al cambiar la economia y las condiciones sociales las politicas
basadas en el ingreso fueron menos funcionales, y generaron algunas criticas a
los sistemas de seguridad social.

1) En términos de proteccion social, la mayoria de los sistemas de seguridad
social no han sido muy progresistas.

2) Las politicas basadas en el ingreso funcionan como un promotor del consumo
masivo mas que apoyar el ahorro.

3) En las politicas de seguridad social, los pagos en efectivo centralizados,

tienden a minar el apoyo intrafamiliar y comunitario.



4) En una economia cada vez mas global se incrementan los problemas de
fronteras nacionales y hay impedimentos importantes para la movilidad en un
mercado laboral unificado.

5) La mayoria de sistemas de seguro social actuales enfrentan serios problemas
fiscales.

Los cambios que se han dado en las politicas del Estado benefactor a
fines del siglo XX son compatibles con las tendencias en el mundo que los autores
agrupan en cuatro rubros.

a) Las reducciones en las transferencias para los pobres (lo que politicamente es
mas facil).

b) Un debilitamiento en el dominio de beneficios definidos del Seguro Social
conforme aumenta la presion fiscal.

c) Mas sistemas mixtos o bases mdultiples en politicas de seguridad social segun
recomendaciones del informe de 1994 del Banco Mundial.

d) Un aumento en el uso de politicas con base en activos en forma de cuentas de
capitalizacion.

Los supuestos anteriores, corresponden a condiciones en las que
funcionaban los escenarios de la segunda ola, y las criticas correspondientes
permiten identificar algunos elementos para delinear los cambios que se han
sufrido en el escenario de la tercera ola en México y de la atencion a la salud de
los ancianos. De hecho estos supuestos ya empiezan a aflorar en la organizacion
y administracion de algunas instituciones asilares en México influyendo en la
decision de coémo, de qué tipo y en qué condiciones se abririan; ademas,
podemos decir que pueden servir como indicadores para definir y tipificar a la

poblacién de ancianos a atender.

2.2. Probables escenarios a partir de los cambios econdmicos que acompafian a la
revolucion de la informacion.

Los propios Ruiz y Sherraden hacen una reconsideracion de los cambios
politicos y econémicos que hemos sufrido en México en vinculacién con los

cambios que se han dado en el contexto internacional y partiendo de ahi piensan



que los escenarios que nos tocardn vivir en México tendran las siguientes

caracteristicas:

a) Una economia global con asociaciones comerciales regionales mas fuertes.

b) Ataduras transnacionales mas fuertes y una disminucion en la influencia de los
estados-nacion.

c) Menos empleo masivo, con mayor especializacién y produccion por parte de
empresas pequefas.

d) Menos empleo estable, con més trabajo temporal y cambios frecuentes.

e) Mayor demanda de capacitacion laboral y una reduccion en la demanda de
trabajo fisico de baja capacitacion.

f) Mayor movilidad geogréfica de los trabajadores.

g) Mayor numero de trabajadores como empresarios vendiendo sus recursos al
mercado.

h) Ingresos familiares de fuentes mas variadas.

i) Menor restriccion para la vida laboral con respecto a la localidad, horario o
periodo determinado de vida.

J) Mayor numero de familias e individuos en circunstancias divergentes y
necesidades divergentes.

k) Mayor longevidad de la gente, mas sana y en mejores condiciones para
participar de los desafios de los procesos de la informacion.

I) Redefinicion drastica del retiro demandandose mayor compromiso social y
productividad econémica durante los afios avanzados.

Muchas de estas caracteristicas surgen, entre tantas otras cosas, a partir del impacto
de la revolucién informatica que ha afectado a los negocios y fuentes de trabajo. En
funcion de lo anterior se plantean tres metas generales para las politicas de seguridad social
en el siglo XXI:

a) Metas de proteccion social con enfoque en el nivel de vida, cobertura,
suficiencia y protecciones minimas para las clases inferiores. El bienestar
social se define en términos de ingresos y consumo.

b) Metas de desarrollo familiar. Promover el desarrollo econémico y social de las

familias dandole poder a los ciudadanos y promoviendo la participacion activa



en el trabajo.
c) Metas macroecondmicas, fomentar el ahorro, la inversién, una moneda fuerte
y estable, buscar el desarrollo de valores y el crecimiento econémico.

Se puede ver que los aspectos planteados impactaron de distinta manera a
los diferentes grupos de edad de la sociedad mexicana, pero para el caso de los
ancianos ser mas dificil en la condicién de la mujer, pues la mayor parte de la
poblacion asilada son mujeres, generalmente con poca o nula escolaridad que
ademas, en su mayoria estan fuera del mercado laboral y sin familiares
responsables.

Asa Cristina Laurell (18) hace un analisis diferente de las consecuencias y
razones de los reformas a los servicios de salud y plantea que estamos
presenciando no solo una enorme ruptura de las instituciones dirigidas a la
generacion de servicios y beneficios sociales, sino que también asistimos a un
intento por suprimir valores muy arraigados de derecho y justicia social.

Laurell desarrolla la idea de que la politica social neoliberal busca dar una
solucion diferente a la contradiccidon basica del Estado capitalista entendida como
la reproduccion ampliada del capital y la de legitimar socialmente el régimen de
explotacion. Ella sume que el neoliberalismo es un proyecto global de
reorganizacion de la sociedad en el que se da una destruccién de los valores,
derechos e instituciones que sustenta la forma actual de generar el bienestar y la
satisfaccion de necesidades que se dan en un Estado Benefactor o Populista.

Para los neoliberales el intervencionismo estatal resulta antieconémico y
antiproductivo al desalentar a los empresarios a invertir y a los trabajadores a
trabajar. Es ineficaz porque tiende a un monopolio estatal que atiende a los
intereses particulares de grupos de productores organizados en lugar de
responder a la demanda de los consumidores dispersos en el mercado, y es
ineficiente porque no ha logrado eliminar la pobreza vy, ademas, ha generado
conductas dependientes.

Los neoliberales sostienen que el bienestar social pertenece al ambito de
lo privado incluyendo la familia, la comunidad y los servicios privados. Pero el

Estado s6lo debe asumir aquello que los privados no quieren 0 no pueden



producir, o sea, los bienes publicos. En otras palabras, la critica al Estado
neoliberal esta orientada contra los elementos de la politica social que implican
desmercantilizacion, solidaridad social y responsabilidad publica. Al respecto
Laurell escribe textualmente: "Condena los derechos sociales, la universalidad y el
acceso a los servicios-beneficios, la disociacion entre los beneficios y la
prestacion laboral, al igual que la administracion y la produccién publica de los
servicios; de hecho, todos los elementos que caracterizan sobre todo un Estado
Social pleno. Por ello, la aplicaciéon consecuente de sus planteamientos implica la
destruccion de las concepciones que la fundamentan y las instituciones que la
materializan." (pag. 17).

Esta concepcidn ideoldgica tiene una intencion de extraer su financiamiento
y su produccion del ambito publico e imprimirles una l6gica mercantil privada para
convertirlos en actividades econémicas rentables, y la razén de esto se basa en
gue la administracion y la produccién del bienestar social representan, hoy en dia,
actividades economicas que abarcan del 20 al 45 % de Producto Interno Bruto
(PIB). Para las instituciones asilares en México esta es una condicion de
desventaja; a lo largo de la investigacion encontré que cinco asilos cerraron sus
puertas, dos privados que no resultaron en negocio y tres religiosos cuyos costos
fueron enormes.

Laurell plantea que la reestructuracion profunda y el parcial
desmantelamiento de las instituciones publicas de salud y seguridad social son
tanto un objetivo como una condicion de éxito del proyecto neoliberal. Es un
objetivo porque las instituciones publicas constituyen un obstaculo para la
expansion del mercado privado y ademas son una condicion concentradora de
recursos considerables; son una condicion de éxito porque esto implicaria el
desmantelamiento de las organizaciones de las clases trabajadoras.

El primer blanco de la politica de mercantilizacion-privatizacion de la salud
y la seguridad social son los fondos de jubilacion que permitirian a los grandes
grupos financieros privados controlar los fondos financieros mas importantes de
un pais. Ademas, los servicios de salud son el segundo gran ambito del proceso

de privatizacion porgue representan una actividad econdmica que constituye entre



el 5y el 13% del PIB. Asi, podemos ver que la privatizacion en salud se da de
manera selectiva y sobre la base de la constitucion de los sistemas privado y
publico con la gestion del financiamiento y la produccién de los servicios. Sin
embargo, Laurell piensa que estos criterios tienen un contenido historico,
valorativo y ético y no pueden ser reducidos a meras consideraciones pragmaticas
y técnicas pues reflejan lo que se espera de la sociedad y los medios para
alcanzarlo.

Para evaluar la eficacia de las acciones realizadas por los servicios de
salud se debe considerar el logro de sus objetivos en términos de curar una
enfermedad, prevenirla, incrementar los afios de vida, mejorar las condiciones de
salud, y crear condiciones optimas de desarrollo de capacidades tanto colectivas
como individuales. Pero para lograr este ultimo objetivo se requieren tres
condiciones; la primera se refiere a la relacion entre fines y recursos; la segunda
se refiere al costo total que tiene alguna politica en particular considerando los
costos tanto publicos como privados; y por dltimo se debe considerar la
distribucion de este costo entre distintas personas y grupos. Laurell sefala
permanentemente que el derecho a la salud y a la seguridad social son instancias
escritas en nuestra Carta Magna y por eso son aspiraciones y valores sociales
compartidos y prioritarios.

En el caso de México los principios fundamentales de la seguridad social
son la integridad y la amplitud de los servicios y beneficios, la solidaridad y la
redistribucion de recursos, y el caracter obligatorio y publico del aseguramiento.
La existencia de varios institutos de seguridad social (IMSS, ISSSTE, Pemex, y
otros) se ha traducido en una diferenciacién en lo referente a la amplitud de los
beneficios.

La institucion mas importante en términos de cobertura es el IMSS, es
también la primera instancia dentro de la cual se presentan los cambios en el
sector salud. Su esquema de aseguramiento incluye cinco tipos de seguros:

a) Invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte (IVCM).
b) Riesgos de trabajo.

c) Enfermedad general y maternidad (SE)



d) Guarderias.
e) Retiro.

La integridad del sistema y la amplitud de los servicios y beneficios incluyen
la proteccion econémica en casos de invalidez o edad avanzada mediante el pago
de una pensidn; el acceso tanto del trabajador como su familia a los servicios
medicos preventivos y de alta especializacion; la compensacion econdmica,
atencion médica y rehabilitacion por accidentes o enfermedades de trabajo;
guarderias para los hijos de trabajadoras, y toda una serie de prestaciones
sociales, culturales, recreativas, deportivas y de capacitacion; y todo esto se
complementa con el derecho de los trabajadores a la vivienda por medio del
Infonavit.

El IMSS ha usado sus recursos para impulsar politicas en las que destacan
la construccion de la red de infraestructura sanitaria mas importante de América
Latina, la administracion del sistema de servicios de salud rural mas importante
del pais contando al IMSS-Coplamar, el fomento cultural y deportivo, la
capacitacion, y la investigacion entre otros.

Laurell sefiala que la tendencia ascendente de la cobertura se interrumpio
cuando se impuso el proyecto neoliberal, basicamente por el impacto que tuvo
sobre el empleo y no por problemas propios de la seguridad social publica.

De hecho, fue a partir de 1983 que las instituciones publicas de salud y
seguridad social se empezaron a erosionar por diferentes vias. Esto llevo a
marcar una via institucional, social y politicamente a las reformas al sector salud
pues ya se veia el desfinanciamiento y el deterioro de las instituciones publicas y
la consolidacion del sector privado mediante los seguros de vida de mayor monto
como primera alternativa.

Asi los ejes instrumentales de la politica social neoliberal fueron:

a) El recorte presupuestal y su distribucion.
b) La descentralizacion.
c) La promocion de la mercantilizacion-privatizaciéon de los beneficios-servicios.

Estos tres ejes fueron la base para las reformas de la seguridad social y

salud presentadas y legisladas en 1995 y 1996.



Uno de los principales problemas de las instituciones publicas de salud y
seguridad social es su desfinanciamiento en buena medida provocado por la
necesidad de racionalizar el gasto para evitar un desequilibrio presupuestal; el
otro aspecto es la transicion epidemioldgica caracterizada por la emergencia de
las enfermedades cronico-degenerativas y el aumento de la poblacion anciana.

A la primera condicibn va asociada una politica que responsabiliza
crecientemente a los usuarios del financiamiento de los servicios-beneficios, y
esta politica desencadend un proceso de deterioro de las pensiones y de los
servicios Este proceso tuvo dos efectos, el primero fue que por un lado generé las
condiciones necesarias para legitimar social y politcamente una futura
privatizaciéon de la seguridad social debido al desgaste de las instituciones
responsables de ella. Por el otro, sirvio de plataforma para impulsar el
aseguramiento y la prestacion de servicios privados como alternativas a una mejor
atencion.

En el caso de la segunda condicion, segun datos del Sistema Nacional de
Salud 1992, los datos de la morbilidad hospitalaria demuestran que las
complicaciones del embarazo, el parto y el puerperio son las principales causas
de hospitalizacion y, por lo tanto, no podemos asumir que la transicion
demografica o el envejecimiento de la poblacion mexicana explica la situacion de
los fondos de pensiones, que ademas se vieron afectados por la depresion
salarial y la baja en el empleo formal.

La informacion disponible hasta el momento hace suponer que una
motivacion importante de la reforma a los sistemas de pensiones es instrumentar
mecanismos que restrinjan el derecho a la pension y fien su monto en
equivalencia con la contribucién.

En el contexto del creciente desfinanciamiento de los fondos de pensiones
y de la lucha de los jubilados por una pension digna se tomo6 en 1992 la decision
de incrementar la cuota patronal para las futuras pensiones de trabajadores, pero
este incremento fue la base para la creacion del sistema de ahorro para el retiro
(SAR). Al respecto Laurell dice "ElI SAR represento la primera gran ruptura con

los principios constitucionales de seguridad social y anticip6 la reforma de 1995.



Sustituyd, por un lado, el principio de solidaridad intergeneracional, concretado en
el fondo colectivo de reparto, por el principio de equivalencia entre el pago y el
monto de la pension, circunscrito en las cuentas de capitalizacion individual” (pag.
35)

Lo planteado por Laurell deja la impresion de no tomar en cuenta varias
cosas, una es el impacto tecnolégico y sus consecuencias sobre la din mica del
trabajo y el mercado, el replanteamiento de los sindicatos y su negativa a la
actualizacion en el caso de varios de ellos, y las consecuencias de la
globalizacion y el papel de México en este proceso. Esto tiene que ver con lo que
el Dr. Garrido habla acerca de la evolucion del Estado en el llamado Megaestado
y Estado Posmoderno de lo que Laurell no menciona nada.

Podemos decir que en la estructura politica y el cuerpo politico de la nacién
estamos pasando de un estado postsoberano a uno posmoderno, ya conocemos
las fuerzas y son muy distintas de las que gobernaron la estructura y el cuerpo
politico de la nacion durante los ultimos cuatrocientos afios. Existe un cambio
muy notable entre lo que era el estado ayer y lo que es ahora, hay mucha
diferencia. Los textos de historia ensefian que éstos ultimos cuatrocientos afios
han sido los siglos del Estado Nacion y esto ha conducido a estados cada vez
mas grandes. Se ha pasado del gobierno de feudos pequefios a gobernar un
Estado mucho mas grande (no es lo mismo gobernar Suiza, que es pequefa en
extension, que gobernar a los EUA, que es mucho mayor en extension y en
habitantes).

El Estado-Nacion tenia por objeto ser el guardian de la sociedad civil, (esta
es una diferencia muy marcada), tenia por objeto proteger la vida y la libertad del
ciudadano, asi como su propiedad contra los actos arbitrarios del soberano, este
€s un punto clave.

Para la concepcion capitalista, el punto mas importante es la existencia de
la propiedad privada. La existencia de la propiedad privada hace que el hombre
tome conciencia de si mismo como individuo. Favorece una posicién individual o
egoista de los individuos que, como Druker sefiala, es basicamente occidental.

Segun él la primera generacion de economistas, los mercantilistas, decia que "la



riqueza es poder adquisitivo".

Esta visidbn nos ha causado problemas en lo que respecto a nosotros, en
los sistemas de salud, ya que tendemos a imitar el modelo chileno, que no esta
apoyado en una concepcion humanista, sino economicista. En México se sigue
que la distribucion adecuada de los servicios de salud se da en la medida de la
Oferta y la Demanda y del modo en que se muevan estas fuerzas. Drucker nos
plantea que si la economia es la clave de la riqueza de las naciones, y que esta
rigueza es la que explica si un pais es pobre o no, entonces surgen dos teorias
qgue eran las mas importantes antes, el capitalismo y el socialismo. Tanto uno
como el otro son visiones de economistas. Drucker hace una critica a los
economistas de qué es lo que han hecho para resolver esta condicidén del estado
posmoderno, esta es una cuestion en que se encuentran enfrascados los paises
actualmente.

Volviendo a los mercantilistas, ellos dicen que la riqueza es poder
adquisitivo, su meta era la de aumentar la riqueza monetaria con la acumulacion
de metales preciosos mediante una balanza comercial favorable. Esto llevaba a
la riqueza a un pais y, hasta hace poco se considera verdad; por ejemplo los EUA
acumulaban una tremenda cantidad de oro en Fort Knox. Esta vision del Estado
mercantilista, ya no puede ser valida en la actualidad. Ahora las transacciones ya
no pueden realizarse con oro. Desde el punto de vista financiero no es un buen
negocio comprar oro, aunque est mas o menos asegurado, pero falta el efecto
multiplicador que tiene el dinero bien manejado. Esto cambia la vision econdémica
de la gente y los paises modernos no acumulan oro. Laurell no menciona nada de
esto en su texto, y de lo cual Druker amplia mas la informacion, pues siguiendo su
linea es fundamental observar que la teoria macroecondémica no le puede servir
de base a la politica econdmica, porque nadie sabe lo que va a suceder, es decir,
existe incertidumbre econdmica.

Drucker (19) dice que lo que realmente va a funcionar o ser rentable en el
mafiana es el conocimiento. Un enfoque que haga a la economia mas humana y
una teoria que la relacione con los valores humanos y que le dé una indicacién al

hombre de negocios para saber si se estd moviendo en la direccion adecuada o



no; y una medida que le indique si sus resultados son reales o ilusorios. Nos
hallamos frente al umbral de la teoria posteconémica. Esta teoria no utiliza las
teorias econémicas clasicas y ya no se utiliza la idea de un Estado, sino la idea de
un post-Estado.

Drucker nos plantea que la Unica posibilidad de ser competitivos es
mediante el conocimiento y la innovacion. No hay una teoria econ6mica que
facilmente resuelva las cosas, porque también habria que estudiar las condiciones
del Estado.

El Estado-Nacién buscaba proteger al individuo, y a su propiedad privada,
es decir, era un Estado protector, buscando la proteccién civil, en especial en
época de guerra. La mutacién del Estado-Nacion en el Megaestado empezd en
los ultimos decenios del siglo XIX. El primer pequefio paso fue la invencion del
estado paternalista por Bismarck en los afios 80 del siglo pasado. Bismarck
buscaba combatir la creciente ola socialista, pero "a los diez afios de la quiebra de
Viena, el canciller aleman Otto von Bismarck habia inventado el seguro nacional
de salud y el seguro obligatorio de la vejez. En el lapso de 20 afios, los socialistas
marxistas se habian convertido en el mayor partido politico en todos los
principales paises de Europa continental” (pag. 2). Fue una respuesta a la
amenaza de la lucha de clases. Hasta entonces, el gobierno se habia visto
exclusivamente como una entidad politica. Bismarck hizo del gobierno una
entidad social. Para ello llevé a cabo varias reformas (beneficencia, seguro de
salud, seguro contra accidentes) eran modestas, pero el principio era radical. Y
ese principio tuvo mayores efectos que las acciones individuales.

En un articulo de enero de 1996 de la revista "Expansion” (20) se plantea la
idea de que ante la inminencia de mas acciones gubernamentales para privatizar
empresas publicas y abrir nuevos campos, y ademas del aparente interés por el
capital especulativo para darle apariencia de estabilidad, es fundamental
detenerse y analizar a qué podrian obedecer esas medidas y qué efectos han
tenido hasta ahora, la conveniencia de seguir en ese camino y la manera de
mejorar los resultados.

La globalizacién habia ido presionando, y este fendmeno se estaba



introduciendo a nivel mundial (Alemania hace 20 afios). Las empresas se vieron
obligadas a formar uniones. En Europa el proceso de globalizaciéon se desarrollé
de manera espontanea, pero en los paises en desarrollo el proceso se impuso.
En México, las empresas que se privatizaron, por problemas de financiamiento
aun no se habian desarrollado, no eran competitivas y sin embargo se vendieron.

Algunas personas todavia creen que una de las ventajas competitivas es el
salario, pero ya hemos visto anteriormente que el salario no es una ventaja en el
libre mercado. México es un pais que debe responder de algin modo a las
exigencias del exterior. Un argumento que se usO para justificar el proceso de
privatizacion de empresas paraestatales se dio como una alternativa al problema
de la corrupcién, vendiéndose estas empresas y dando grandes beneficios a
unos cuantos, resultando buenos negocios a aquellos que la habian
administrado, pero no se crearon instrumentos para combatir los desvios de
fondos y tampoco se tomaron medidas para castigar a los culpables. En algunos
casos basto con modificar el régimen fiscal de dichas empresas, pero sin nuevas
inversiones que las hicieran altamente rentables.

Desde la década de los 80's, los paises desarrollados, rescatan al
liberalismo y aprovechando su situacidon financiera, imponen la apertura y una
politica de privatizaciones para mejorar su situacion en vista de la creciente
participacion de las economias asiaticas. Las empresas latinoamericanas, que se
llegan a vender muy baratas y en condiciones casi irrisorias, son adquiridas por
los paises desarrollados. Los paises asiaticos han podido ser competitivos por un
importante esfuerzo educativo en el que se recrean sus tradiciones y raices con
una pragmatica combinacion de inversion publica y privada, usando recetas
importadas solo si les conviene. Esto les ha permitido invadir, primero con
insumos y posteriormente con articulos terminados, los mercados de los paises
desarrollados.

Actualmente el modelo neoliberal globalizador y moderno ha sido llevado a
sus extremos en los paises latinoamericanos en condiciones mucho muy
desventajosas para su poblacion. Hemos visto que no les resulté el experimento

en México como se deseaba. En México, un equipo de gobierno lo inscribié en un



modelo en el cual se han tenido que pagar altos costos por mantener una imagen
de buenos consumidores, como se vio durante 1995.

Podriamos decir que la crisis fue el resultado de una p,sima estrategia, que
buscaba insertar al pais en la economia mundial, como fue el caso en Argentina.
La diferencia con México radica en que, en Argentina no han devaluado su
moneda tanto como la nuestra, pero también allad estan presentes el desempleo,
la quiebra de empresas, y el recorte de salarios para los trabajadores. En
Argentina ha sido tan drastico, a grado tal que las fuerzas armadas en
competencia con empresas privadas han organizado actividades para poder cubrir
sus gastos, (rifas, tombolas, etc.). Mientras se presenta la inevitable devaluacion,
continua el endeudamiento en dodlares, y cuando se presente la paridad la crisis
adicional a la actual ser mucho mayor. En este sentido vale la pena recordar que
los movimientos de jubilados y pensionados en el mundo, y las demandas de
muchos directivos de instituciones asilares en México, tenian mucho en comun al
demandar el retorno a condiciones previas en las que se habia vivido y, quiza, el
ejemplo mas claro ha sido el caso de la ex-Union Soviética.

La salud publica mundial ha mejorado ya que ha tenido avances debido a
las nuevas tecnologias, la educacién, etc. Pero vemos que es demasiado costoso
lo que se invierte en hospitales, médicos, tecnologias, y que casi nadie ha podido
entrar a resolver esos problemas precisamente por los altos costos. Existe una
gran influencia de las variables macroeconomicas dentro de las actividades de un
pais, ya que actualmente solo ganamos la cuarta parte de lo que se ganaba en el
80, o incluso se podria decir que los salarios han disminuido hasta en una sexta
parte.

El Estado Posmoderno, no maneja los mismos valores que el Estado
Moderno; por ejemplo, en el Estado Moderno se daba importancia a la soberania
en el Estado Posmoderno esta idea ya no es tan socorrida. El gobierno en un
Estado Posmoderno se auxilia en las ONG's para cubrir muchas de las
demandas de salud y asistencia social que de otra manera no podria satisfacer. El
funcionamiento, la operacién y las organizaciones del estado postmoderno son

muy diferentes a las del estado moderno. El ex-gobernador del Estado de Puebla,



Manuel Bartlett, expone la interesante idea de que los gobiernos en la actualidad,
cada vez tienen menos credibilidad, ya que se les presentan numerosas
demandas que no pueden resolver, actualmente esta politica no puede
sostenerse porgue las condiciones son diferentes y Laurell tampoco dice nada al
respecto. Druker piensa que después de la Segunda Guerra Mundial, los paises
desarrollados, y muchos en vias de desarrollo se han convertido en estados
fiscales, llegando a creer que no existe limite econdmico a lo que el gobierno
puede obtener por impuestos y por el endeudamiento y que por consiguiente, no
hay limite a lo que puede gastar. Se daba por sentado que todo pertenece al
individuo, a menos que se haya traspasado expresamente al gobierno por los
representantes politicos de los contribuyentes, bien sea un gobierno absoluto, o
bien un parlamento. Pero todo le pertenece al gobierno, a menos que algo haya
sido especificamente destinado a ser retenido por el contribuyente, y lo que el
contribuyente puede conservar lo conserva soOlo porque el gobierno, en su
sabiduria y su generosidad, se lo permite. De esta manera, cuando alguien evade
pagar impuestos esta desposeyendo al Estado de algo que le pertenece.

En 1960 el Mega-Estado ya se habia convertido en una realidad politica en
los paises desarrollados, en todos sus aspectos. Druker (21) escribe que
"...También es muy interesante ver lo que sucedio con el Japén despues de la
Segunda Guerra Mundial. No adoptaron el Estado de Guerra Fria. Su gobierno no
tratd hacerse amo de la economia ni tampoco intentd hacerse amo de la
sociedad; se reconstruy6 a si mismo después de la derrota de lo que eran en el
fondo las lineas tradicionales del siglo XIX. En lo militar no tuvo opcién y Japén
no instituyd programas sociales, siendo la gran excepcién el 'Seguro Nacional de
Salud', que fue impuesto por los norteamericanos victoriosos. Es decir, el modelo
de seguridad social fue implantado desde afuera. ElI Japén no nacionalizé
industrias; fue el Unico de los paises desarrollados en que las industrias que
habian sido nacionalizadas con anterioridad fueron devueltas a la propiedad
privada" (pg.142).

En México se da el fendmeno que comenta Drucker en que el Estado fiscal

se convierte en un Estado despilfarrador. No hay disciplina fiscal ya que la



elaboracién del presupuesto se inicia por los gastos y no por los ingresos. El gasto
publico se convierte en el medio por el cual los politicos compran votos y no es de
sorprender que mucho del contenido de los discursos de campafia de los ultimos
tiempos vayan dirigidos a grupos concretos de personas necesitadas, dentro de
las cuales se incluyen a las de la tercera edad. Laurell hace una critica a la
reforma de los servicios de salud argumentando que no ha sido del todo
satisfactoria pero sin mencionar para nada la idea del Estado Posmoderno. Todo
este modelo de Estado Posmoderno, que eventualmente creimos que iba a ser
bueno, vemos que no resultd. EI combinar la estructura gubernamental con la
economia han causado problemas. El sector salud y la asistencia social
parecieran verse arrastrados por este modelo econdmico, y ante las nuevas
reformas, habria de conocer como nos vemos enganchados o afectados vy si
existe alguna posibilidad de oponerse y las consecuencias que estos modelos

economicos tienen.

2.3. Prospectiva México 2021.

En el nimero 197 del 15 de septiembre de 1995 de ‘La Carpeta Purpura’

(22) se publicé un articulo titulado Prospectiva México 2021 con relacion a que

esa seria la fecha en la que nuestro pais cumpliria doscientos afios de

independencia (en 1810 se inicia el movimiento independentista y se consolida en

1821). En este documento se plantea la idea de que nuestro pais requiere tres

consideraciones basicas para crecer:

1. Un sistema de leyes concensadas, planteando una nueva Carta Magnha que
sea una nueva basa juridica y que se modifique lo menos posible.

2. Un sistema de seguridad social que garantice la vida, los derechos y las
propiedades de los mexicanos. Se debera incluir la apertura de los juicios a la
opinién publica con la participacion de todos para normar las condiciones de
justicia.

3. Un modelo de convivencia politica en el que se respete la constitucion, la
soberania y el federalismo.

Lo anterior permitiria que se disminuyeran las desigualdades sociales, pues



todos tendrian la opcién de participar segun sus posibilidades, y se pondrian

restricciones a la accion de los grupos de presion. En este sentido se debe

entender que los grupos de jubilados y pensionados, asi como los servicios de
salud seran considerados pensando en sus necesidades. De ser asi, no existirian
condiciones para los movimientos de presion de las personas de la tercera edad.

En el documento aqui citado se dice que México ser un pais débil mientras
tenga 40 millones de marginados, 16 millones en la pobreza extrema, 10 millones
de indigenas expulsados del desarrollo y casi siete millones de poblacién anciana
gue cada dia crece mas en condiciones poco favorables para sobrevivir. Como
muchas de estas condiciones se deben a modelos extranjeros se recomienda que
los tecndcratas aprendan a gobernar con principios mas sencillos.

Pero a pesar de estos andlisis, en la literatura consultada solamente se
encontré un articulo en el que se estudiaba el financiamiento de los servicios de
atencion a la salud de la poblacion anciana en Meéxico. Luis Duran vy
colaboradores (23) realizaron una investigacion en la cual trataban de determinar
el financiamiento directo de la atencidén a la salud de los adultos mayores en
México haciendo una estimacién de los gastos que implicaban estos servicios
considerando la informacion de la Encuesta Nacional de Salud Il. Partiendo del
desarrollo de una férmula que incluye ingresos, costos dia-cama y dias de
estancia; asi como calculando el gasto de hospitalizacion y consulta a partir del
numero de egresos, desarrollaron cuatro lineas de estudio:

1. Discutieron las posibilidades de atencion a la salud de los ancianos sobre la
base de sus necesidades actuales.

2. Exploraron la atencion a la salud de los ancianos considerando la
infraestructura disponible en México.

3. Consideraron las proyecciones de la demanda de atencion a la salud,
retomando el financiamiento directo que se recibe y la estimacion de los
gastos de atencion.

4. Hacen una serie de planteamientos que consideran ser n prioritarios en la
salud de los ancianos dentro del Sector Salud en un futuro cercano.

Dentro de estas lineas de estudio incluyeron tres dimensiones de analisis:



a) la atencion integral, preventiva, considerando la complejidad de la patologia, el
estado biolégico de los ancianos y la necesidad de una respuesta adecuada a su
salud; b) el tiempo de hospitalizacion justificado por los costos directos de los
servicios y las tasas de complicaciones de la salud de las personas de edad; c)
los costos en los que se considera la escasez de recursos, la utilizacion eficiente y
el analisis de los servicios de salud de la poblacion en edad avanzada.
En sus resultados encontraron que en distintos modelos que existen para la
atencion de la salud de los ancianos se tiene un debate en los siguientes temas:
a. Los beneficios del modelo considerando la satisfaccién, la sobrevivencia, el
estado funcional y mental.

b. La conveniencia del modelo en términos de aceptacion por parte de usuarios y
prestadores de servicios.
El caracter integral de la atencion.

d. El énfasis en la atencidn preventiva y de primer nivel como la mas oportuna en

relacion a costo-efectiva.

@

La disminucidn en la estadia hospitalaria para los casos agudos.

—

Las formas alternativas para la atencion cronica.

La contencion de los costos.

5 Q@

El financiamiento de la atencion.

El panorama que plantean no es muy alentador de seguir las cosas como
estan. Estos autores estiman que la necesidad de atencion de los ancianos en
México presenta multiples dificultades pues "...no solo los sistemas de salud no
estan organizados para dar atencién a los problemas de salud de los ancianos,
sino que los sistemas de informacion presentan serias limitaciones para
determinar con mayor firmeza la utilizacién de servicios por parte de este grupo de
edad. Aunado a esto, existen pocos estudios que nos provean informacién
para analizar las necesidades y los problemas de salud que enfrenta la
poblacion de la tercera edad.” (pag. 504, las negritas son mias).

Esta observacion coincide con algunos de los sefialamientos de Cristina Laurell,
pero ella no hace mencion a los datos de la Encuesta Nacional de Salud Il, ni hace las

respectivas diferencias entre los ancianos y otros grupos de edad considerando sus



respectivas condiciones, posibilidades y necesidades de atencién. Cae en la misma vision
en que han caido los diferentes prestadores de servicios para ancianos y otros grupos
necesitados.

Durén y colaboradores sefialan que solamente se cuentan con servicios de
geriatria, y otros servicios especializados que pueden requerir los ancianos, en
siete hospitales en la ciudad de México. Estos son el INNSZ, el Hospital
Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, el Hospital General Gustavo Baz Prada, el
Centro Médico La Raza, el Hospital Adolfo Lopez Mateos, el Hospital de
Magdalena de las Salinas y el Hospital de Petréleos Mexicanos. Pero todos estos
centros se encuentran en la Ciudad de México, y fueron creados para la atencion
curativa aguda y no crénica o preventiva que es y ser la de mayor demanda de la
poblacién anciana.

En México no es facil estimar el presupuesto para la atencion a la salud de la
poblacion anciana, por un lado debido a la diversidad de instituciones que atienden a este
grupo (incluidos el DIF y en INSEN, ademas del incremento de organizaciones no
lucrativas que también atienden ancianos), y por otro, porque en las publicaciones oficiales
no viene especificado el gasto de atencion medica que se destina a la poblacion anciana en
las diferentes organizaciones de salud. Esto es importante por que refleja una falta de
informacion veridica acerca de lo que se destina para la atencion de los ancianos, y no
parece existir una base racional para la planeacion y programacion de este tipo de
asistencia.

Si retomaramos esta Ultima informacion veriamos que el escenario mas
cercano para la atencion de la salud de la poblacién anciana es un escenario
confuso y de mucha incertidumbre para quienes se ven afectados de manera
inmediata y cercana por los cambios que se viven. Sin embargo hay propuestas
tanto gubernamentales como de particulares que son dignas de tomarse en

cuenta.
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CONDICIONES PARA LA ATENCION DE LA SALUD DE LOS ANCIANOS EN
MEXICO.

A fines del afio de 1982 se establecio por parte de la OPS el Programa Regional de

Salud de los Ancianos (24) que retom¢é diferentes reuniones realizadas en 1980 y 1981, con

demandas para una rapida atencion a la poblacién. Diez afios después presentaron una serie

de propuestas para la atencion de los ancianos, éstas eran:

a. Proteccion de la salud de los ancianos. No favorece la institucionalizacién, pero apoya
la evaluacion y clasificacion de los hogares de ancianos y asilos, ya que encontraron
que la mayoria no cuenta con las caracteristicas estructurales y funcionales adecuadas a
la atencion de los ancianos. Actualmente el Programa Regional prepara un paquete
metodologico para ser aplicado en los sistemas locales de salud (SILOS) que se
compone de instrumentos de identificacion para la poblacion anciana segun riesgos y
padecimientos.

b. Capacitacion. Se reconoce la carencia de una preparacion integral de los profesionistas
dedicados a la atencion de los ancianos, pero se ha dado mayor énfasis a la
actualizacion de la enfermera.

c. Promocion de la salud de los ancianos. ElI Programa Regional retomo la informacion
disponible en censos, investigaciones, registros y otras fuentes para impulsar la
propuesta de promocion de la salud de los ancianos; en 1990 presentaron en Guayaquil,
Ecuador, las consideraciones a las que llegaron, y a pesar de haber sido bien recibida
se reconocieron algunas dificultades para promoverla, tales como: dificultades para
identificar indicadores concretos; falta de credibilidad en los miembros del equipo de
salud y la sociedad en el sentido de que los ancianos puedan en realidad beneficiarse de
esas consideraciones; dificultades para obtener fondos y resultados a corto plazo; y la
falta de personal especializado en la atencion a un grupo que no se considera

prioritario.

El trabajo realizado tuvo éxito en su metodologia y alcances, para 1988 y con apoyo
del Gobierno del Estado de Morelos, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la

Familia por medio de su Casa Hogar para Ancianos "Olga Tamayo", el IMSS vy la



Universidad Auténoma del Estado de Morelos se coordinaron para encuestar a 10 000

ancianos en cuestiones de promocion de la salud en el Estado de Morelos.

d. Politicas de atencion a los ancianos. EI Programa Regional reconoce que las principales
debilidades para el desarrollo de programas coherentes para la atencién de los ancianos
son por un lado el bajo nivel de conocimiento cientifico acerca de la vejez y sus
necesidades de atencion por parte de los diferentes profesionistas, desde los
especialistas de la salud, pasando por los de las &reas sociales, hasta las econémicas y
administrativas, como resultado de una falta en su formacién profesional; por el otro,
hay una ausencia de politicas y planes nacionales, estatales y locales que est,n
orientados al apoyo solidario y realista para el bienestar de un grupo que ha sido actor
central en el progreso social y que rechaza las acciones de beneficencia y humillacién
que generalmente reciben.

Este punto es importante para el tema de este trabajo pues proporciona los primeros

datos para conocer las condiciones institucionales para la atencién de los ancianos.

Kevin Kinsella (25) escribe que en la década de los noventa las continuas
tendencias mundiales hacia una menor fecundidad y una mayor esperanza de vida han
elevado el fendmeno del envejecimiento de la poblacién a un nivel de importancia jamas
alcanzado.

El incremento de ciudadanos ancianos en la poblacion ha provocado intensos
debates publicos sobre temas como los costos del seguro social, atencion a la salud,
inversion educativa y condiciones laborales. A pesar de que estas condiciones cambian
segun el grado de desarrollo de los paises, la proporcién elevada de poblacion de méas edad
en los paises industrializados muestra algunos indicadores de la magnitud potencial del
cambio que pueden experimentar los paises menos industrializados.

En términos absolutos, para América Latina y el Caribe el incremento neto de la
poblacion de ancianos aumenta en méas de 80 000 personas cada mes. Se estima que para el

afio 2000 el aumento mensual neto pasar de 115 000 ancianos.



3.1. Condiciones de la transicién demogréfica y epidemioldgica de los problemas de la
vejez.

El envejecimiento de la poblacion se refiere al incremento cada dia mayor de la
proporcién de personas de edad dentro de la poblacion general. Este proceso se determina
por las tasas de fecundidad y de mortalidad; también se considera la "transicion
demografica" considerada como un proceso gradual mediante el cual una sociedad pasa de
una situacion de fecundidad alta/mortalidad alta a una situacion de fecundidad
baja/mortalidad baja. Cuando desciende la fecundidad y las tasas de mortalidad contintan
mejorando la poblacion empieza a envejecer.

En el caso de América Latina y el Caribe se estima que la poblacion anciana pasara
de un 5.5% del total de la poblacién en 1950 a un 12% para el 2020. Los datos del Centro
para la Investigacion Internacional de la Oficina del Censo de los Estados Unidos proyecta
que entre 1991 y 2020 la poblacion de mayor edad aumentara mas rapidamente que la
poblacion total en todos los paises de América Latina; para el caso de México, en caso de
seguir las tendencias actuales, se calcula que la poblacidn de ancianos para el 2020 serd de
15 574 700, solamente superado por Brasil con 28 121 700, y precedido por Argentina con
7 053 900 casos.

Por otro lado, tomando como referencia la edad mediana de la poblacion se reporta
que para 1990 la poblacion mexicana tenia una edad mediana de 19 afios, para el 2020 sera
de 38 afios, para Brasil los datos respectivos son 22 y 32 afios, para Argentina serd de 27y
33 afios aproximadamente. Pero en este caso los valores extremos estan en Cuba con 28 a
40 afios, y Haiti con 17 a 23 afos. Las ramificaciones de este centro de gravedad tienen
gran importancia para el crecimiento econdémico, la estructura doméstica y familiar, y para
el cambio de prioridades dentro de la atencidn a la salud y los sistemas nacionales de
prestacion de dichos servicios.

En la poblacién mayor del pais, distintos grupos de edad pueden tener tasas de
crecimiento diferentes debido al efecto de las fluctuaciones de fecundidad del pasado, los
desastres naturales, las epidemias, las guerras, las posibilidades econdmicas del pais y la
migracién. Pero de todos los grupos, aquel que crece mas rapido es el de mayor edad entre
los mismos ancianos, que se define como el de personas de 75 afios 0 mas. Como los

ancianos mas viejos necesitan mas atencion de salud que los grupos de edad mas jovenes,



el répido crecimiento de este segmento de la poblacion forzar a los paises a hacer frente a
cuestiones de atencion a largo plazo, cambios de condiciones laborales, jubilacion e
institucionalizacion.

En muchos paises de América Latina la esperanza de vida excede los 70 afios y
ademas las mujeres sobreviven a los hombres en casi todos los paises del mundo, pero para
el caso de América Latina los diferenciales hombre/mujer estan cercanos a los 7 afios o son
mayores en varios paises incluido México. Es evidente que esta discrepancia de género
ejerce un efecto directo sobre las condiciones de vida y el bienestar socioecondmico de las
mujeres mayores en las condiciones y tipos de espacios de salud para atenderlas.

Dentro del analisis de la dindmica de la poblacién en América Latina se debe
reconocer el fenébmeno histérico de la urbanizacion. En términos absolutos, la poblacion
urbana aumento cinco veces durante los ltimos 40 afios mientras que la poblacion rural se
triplico. Las diferencias de las poblaciones en las proporciones de hombres y mujeres
ancianos sugiere una diferencia importante en los modelos de migracion que tiene
consecuencias para los sistemas de salud y de seguro social tanto en zonas urbanas como
rurales.

En América Latina la mayoria de los adultos se casan o viven en uniones
consensuales, las diferencias de género en la esperanza de vida evidentemente afectan al
estado civil mas adelante en la vida. Las personas que disponen de pareja viven mejor que
las que no la tienen en todas las dimensiones -econdmica, social, emocional, de cuidado y
otras- del ciclo de vida. Kinsela argumenta que debido a que viven mas, se casan mas
jovenes y se vuelven a casar con menor frecuencia hay mayor probabilidad de que las
mujeres mayores latinoamericanas sean viudas o solteras en comparacion con los hombres
mayores. Es coman encontrar que los ancianos casados generalmente superen en nimero a
los viudos, mientras que las ancianas viudas sobrepasan con mucho a aquellas que aun
cuentan con pareja.

Tales diferencias de género pueden ser menos destacadas en los paises con amplia
cobertura de servicios de salud, seguro social generalizado y sistemas de jubilacion. Pero el
nimero de ancianas viudas se encuentra en aumento en toda la region y esto se ha
transformado en motivo de inquietud para muchos gobiernos pues buena parte de ellas

carece de todo tipo de pension y demanda servicios de salud especializados.



Retomando datos de 1975-1977 de la Encuesta Mundial de Fecundidad, De Vos
(26) analiz6 datos de México, Costa Rica, Colombia, Panama, Peru y la Republica
Dominicana y encontré que dentro de la organizacion doméstica hay dos dimensiones
importantes, una es la relativa independencia de la unidad conyugal y otra es la
importancia de la familia extendida. Sus datos apoyan la afirmaciéon de que
tradicionalmente la familia en sus diversas formas ha sido la principal proveedora de apoyo
social y econémico a sus ancianos. Esto podria dar una idea de los motivos por los cuales
los ancianos sobreviven con las pensiones que se les da en su jubilacion, y también son
evidencia de los impactos de los cambios de la familia en el escenario de la tercera ola,
pues en esta etapa la familia no es todo lo que se esperaba, de hecho los Toffler (27)
piensan que la nueva dindmica de la familia podria hacer que recuperara su papel de
asistente de los ancianos de la poblacion y que la tecnologia de las computadoras podria
acercar con otras personas a los mas necesitados. Consideran que la familia desaparecio
después de la Revolucion Industrial, sino que se hizo mas pequefia, y asumido menos
responsabilidades perdiendo mucho de su poder frente a otras instituciones sociales.

Hay tres caracteristicas en las que se conjuntan las experiencias de América del
Norte y Europa:

a) El nimero creciente de viudas ancianas.
b) EI mayor porcentaje de ancianos que viven solos.
c) La dependencia de los ancianos de las mujeres de la familia.

Asociado a lo anterior se tiene que los crecientes nimeros de personas no casadas
que viven solas coinciden con una fuerte tendencia hacia una mayor participacion de la
fuerza laboral femenina y reduccion del potencial para prestar cuidado a los ancianos, esto
ha dado origen al "desamparo de los ancianos”. Aunque con ciertas reservas, es posible
pensar que las cambiantes estructuras domésticas y las relaciones familiares en los paises
industrializados han llevado, en parte, a un enfoque de institucionalizacion de la vivienda
y al cuidado de una proporcidn significativa de los ancianos. Dados los problemas
ampliamente divulgados de este enfoque de institucionalizacién, una cuestion creciente en
muchos paises en desarrollo es como evitar tal respuesta ante tendencias sociales similares.

Mas de la mitad de los hombres de 60 afios y mas siguen siendo economicamente

activos en muchos paises. Hay que reconocer que en este caso no se incluye a las mujeres



de edad que por diferencias de género no se ven incluidas en la definicion de trabajo y en la
aportacion a la subsistencia del hogar. Las tasas de actividad entre la poblacion méas joven
son considerablemente mayores, principalmente para las mujeres.

Lo mismo para hombres que para mujeres mayores, las tasas de actividad
econdmica tienden a ser mas elevadas en las zonas rurales que en las urbanas, debido en
buena medida a la falta de seguro social y a los esquemas de la jubilacién con que los
trabajadores rurales cuentan en otros paises.

En el caso de México, Peru, Brasil, y otros paises, los trabajadores mayores se
emplean con mayor frecuencia en el sector agricola, llegando al 40 y 60% de todas las
personas econdmicamente activas. El sector manufacturero es la segunda fuente mas
comun, les siguen las ventas y los trabajos de servicio. Se espera que las tendencias
continuas de urbanizacion y diversificacion economica, conjuntamente con mejores niveles
de educacidn, alteren significativamente el perfil ocupacional de los trabajadores mayores
en los proximos decenios.

La "transicion epidemioldgica” permite describir el cambio a largo plazo en los
patrones de morbilidad y mortalidad, y acompasa a la "transicion demografica”. Las causas
de mortalidad se correlacionan en alto grado con el avance de la edad, el conocimiento de
estas condiciones permite estudiar las causas de mortalidad, las condiciones de esperanza
de vida y permite sugerir metas realistas para mejorar la salud.

A medida que cambian todas las condiciones epidemiolégicas y demograficas en la
region se daran cambios en la prevalencia de enfermedades y discapacidades. EI nimero de
ancianos discapacitados aumentar simplemente como correlacion del crecimiento
numérico de las poblaciones ancianas, pero es necesario estar atentos a las circunstancias
en las que sea posible que las tasas de discapacidad aumenten conforme las economias se
modernicen en el contexto del envejecimiento de las poblaciones y la urbanizacién
continua. El cambio de las tasas de prevalencia por condicion y por género afectan a las
condiciones de vida y a una serie de metas de planificacion relacionadas con la salud de las
cuales las instituciones asilares no siempre participan, pues generalmente surgen por la
voluntad de sus promotores y no siempre por contar con estudios poblacionales acerca de

las condiciones de los diferentes grupos de edad en la sociedad.



El envejecimiento de la poblacion implica un aumento de la edad mediana de la
poblacién y, con el tiempo, las edades medianas de la fuerza laboral también empiezan a
incrementar.

La fuerza laboral en A.L. y el Caribe asciende hoy a un total aproximado de 275
millones de personas; para el 2005 ser de 375 millones y para el 2020 es posible que el
total sea de 475 millones, esto significa que los paises tendran que generar 200 millones de
empleo en tres décadas simplemente para mantener el nivel laboral actual.

Hay una gran controversia respecto al grado en que el aumento de la futura fuerza
laboral ayuda o perjudica al desarrollo econémico. En el caso de latinoamericano no ser
sino hasta principios del proximo siglo que aumentar notablemente la proporcion de
ancianos con relacion a las personas en edad de trabajar. Es asi que hay una base tributaria
potencial, aunque fragil, sobre la cual disefiar o ampliar los programas sociales, en este
punto podemos hacer mencion de que quienes los ejecutan y disefian desconocen en
general estas condiciones, es decir, hay una ignorancia de los escenarios que pueden
moldear el desarrollo de dichos programas.

A pesar de que México y varios paises de latinoamericanos han tenido sistemas de
seguro social por més de 50 afios, y cuentan con esquemas que cubren a trabajadores
rurales o independientes, la realidad econdmica actual anula a menudo los beneficios que
los ancianos han venido esperando. La mayor parte de los sistemas de seguro social
latinoamericano se ven restringidos por un impuesto limitado sobre el trabajo en el sector
formal, que en algunos paises representa una base minima y en todas partes esta sujeto a
contraccion durante los periodos de reduccion econdémica. Dentro del marco de "ajuste
estructural”, las iniciativas para mejorar la proteccion social de los ancianos deben
competir con otros programas disefiados para reducir, en lugar de aumentar, el gasto
publico. Es asi que los niveles de beneficio frecuentemente quedan a la zaga de la
inflacion, y es por eso que en America Latina el creciente nimero de ancianos que ha
llegado a la edad de percibir su jubilacion se ha encontrado en un grave deterioro de su
nivel de vida.

En América Latina la verdadera prueba del progreso puede ocurrir en el sector
salud. Después de la Segunda Guerra Mundial la planificacion de la salud fue impulsada en

la mayoria de los paises por las estimaciones de las necesidades de salud basadas en el



tamafio de la poblacion. Con un crecimiento econdmico que generalmente superaba el
crecimiento demogréfico, el enfoque de planificacion a menudo era "hacer mas de lo
mismo". Pero la declinacion econdmica de los afios ochenta y los costos ascendentes de
atencion de la salud han excluido esta respuesta. Hoy la situacion requiere una urgente
revaloracion de las prioridades del sector salud en la mayoria de los paises en el contexto
de las tendencias demograficas y epidemioldgicas propias de cada uno de ellos; considero
que la solucién de 'mas de lo mismo' tiende a paralizar las alternativas de atencion a los
ancianos institucionalizados, generalmente esta forma de solucién va en contra de la
dinamica social y del proceso de modernizacion.

Jorge Tapia Videla (28) piensa que el proceso de modernizacién en América Latina
se caracteriza por el desarrollo de cambios profundos, ocasionalmente contradictorios y
frecuentemente dificiles de interpretar y uno de los factores que poco se han valorado en
este proceso es el fendbmeno del envejecimiento de la poblacion en general. En un mundo
acostumbrado a planificar en términos de explosiones de natalidad ha resultado dificil
reconocer y ajustarse a las nuevas condiciones impuestas por una poblacion en rapido

proceso de envejecimiento que impacta los patrones de desarrollo de la region.

3.2. Politicas en atencién a la vejez.

El envejecimiento de la poblacion es una consecuencia del éxito de politicas
publicas adoptadas a partir del término de la Segunda Guerra Mundial y de la aceptacion
generalizada del papel central del Estado como promotor del desarrollo econémico y del
bienestar colectivo.

Entre las politicas de mayor influencia destacan:

a. La de salud.

b. La de seguridad social.

c. La de educacion.

d. Las de ampliacion de infraestructura de servicios sociales.

e. Recientemente, las politicas de poblacion orientadas a la reduccidn de tasas de natalidad.

Con el tiempo, las anteriores politicas ponen a prueba la capacidad de la
infraestructura de servicios para atender las necesidades de la poblacion anciana y

cuestionan seriamente tanto su efectividad como su relativa viabilidad. La capacidad para



responder a las necesidades de los ancianos depende tanto de las bases ideolégicas como de

las materiales.

Tapia hace un analisis de la relacion existente entre el envejecimiento y las

necesidades de los ancianos y los servicios en América Latina partiendo de la siguiente

serie de hechos y supuestos basicos:

1.

El concepto de servicios para ancianos incluye seis sistemas principales de servicios:
seguridad social en su sentido méas amplio, salud, educacién, habitacion, capacitacion
para el trabajo, y servicios sociales personales.

A pesar de que existen diferencias en la Region influenciadas por la ideologia y los
valores en que se inspiran los lideres politico-administrativos, también existen
semejanzas derivadas de la situacion general de subdesarrollo.

Los servicios publicos presentan diferencias en sus niveles de profesionalizacion y
capacidad operativa que condicionan la accesibilidad de servicios, y a la capacidad
potencial del sistema de servicios para responder con efectividad a las presiones
derivadas de los rapidos y profundos cambios demogréaficos.

En la Region se adoptdé un paradigma de servicios para la poblacion anciana
originalmente aplicado en el mundo desarrollado y no siempre adecuado como modelo.
La poblacion anciana es vista como afectada por problemas que exigen el
establecimiento 0 expansion de servicios sociales de apoyo que le permitan al anciano
asegurar un alto grado de adaptabilidad e independencia. La satisfaccion de estas
necesidades, en condiciones econdmicas adversas, se caracterizara por altos niveles de
conflictos intrasectoriales e intergeneracionales.

Los modelos diseminados a través de los mecanismos de asistencia y transferencia
técnica influyen en la forma como los paises latinoamericanos definen y tratan de
solucionar los problemas asociados al envejecimiento de sus poblaciones vy esto se
refleja en las politicas de servicios adoptadas relativamente de manera similar.

El acelerado crecimiento de la poblacion anciana sorprendi6 tanto a politicos como

a los administradores de programas sociales, a pesar de que algunos aspectos como el

cuidado y la satisfaccion de sus necesidades en condiciones de crisis o riesgo se consideran

responsabilidades propias del individuo o de su familia.



Bajo la presion del proceso de modernizacion se producen cambios en las politicas
sociales, en las cuales el fendmeno de la vejez se define en términos consistentes con las
nuevas politicas publicas de retiro o jubilacion. Asi, el problema de la poblacién anciana
pasa a vincularse con la existencia de sistemas de pensiones que evolucionan de esquemas
conocidos de seguro social a sistemas mas modernos de seguridad social.

En un principio los problemas y necesidades de la poblacion anciana permanecian
ignorados, pues las decisiones sobre politicas publicas de servicios favorecian a los grupos
mMAas numerosos y con mayor capacidad para articular y promover sus intereses. En los
ultimos tiempos estas condiciones han cambiado pues el incremento en la proporcion de
ancianos y su mayor capacidad para movilizarse por sus intereses han precipitado
diferentes cambios y formas de presion social; entre estas se incluyen la generacién de
politicas en las que se consideran factores y procesos que aseguren la calidad de vida de los
ancianos, ademas de que en la agenda politica regional se incluyen aspectos que tienen que
ver con las politicas de empleo y retiro.

Contrariamente a los estereotipos tradicionales respecto a la vejez, las actuales
condiciones sociales han hecho que la tercera edad se reinvente como una etapa de la vida
caracterizada por su activismo, autonomia para decisiones y con mayores posibilidades de
autorrealizacion al verse liberados de las responsabilidades laborales y familiares. Esta
condicidn permite entender el caso de los movimientos de los jubilados y pensionados en
México de los que se hablard mas adelante.

Hay consenso aparente en los objetivos que deben inspirar las politicas de servicios
para los ancianos. El logro de su maxima autonomia descansa en una red de condiciones
que incluyen su salud, nutricion, retiro, educacion, transporte y vida social.

Segun el autor, un adecuado sistema de servicios para los ancianos debe incluir tres
conjuntos de servicios:

a. Servicios para atender al anciano relativamente sano e independiente.

b. Servicios para ancianos que experimentan limitaciones que requieren apoyos que
impidan una institucionalizacion prematura e innecesaria.

c. Servicios para atender a los ancianos que requieran cuidado institucional o su

equivalente.



La resolucién oOptima para la atencion de la poblacion anciana exige cambios
profundos en la forma como nuestras sociedades deciden y administran las cuestiones
referentes a quien, qué, por qué, como, cudndo y a qué costo recibe beneficios
principalmente en épocas de carencia y demandas conflictivas crecientes.

El autor sefiala que el aspecto menos explorado pero igualmente importante es el
contexto o marco politico-administrativo dentro del cual operan los servicios para los
ancianos, y para poder entender esto se deben explorar los aspectos mas distintivos en la
evolucion del sector publico latinoamericano. Para el caso de México esta condicion se
encuentra asociada al origen de los servicios publicos y al de la organizacién de la Junta de
Asistencia Privada y de las instituciones que se encuentran afiliadas a ella, durante mucho
tiempo la JAP se ha preocupado por defender su forma de trabajo dentro de la legalidad
que la respalda contra posibles abusos del gobierno en términos de expropiacion de sus
propiedades destinadas a los mas necesitados e injerencia en sus decisiones.

La inestabilidad politica asociada a los patrones historicos de desarrollo de la
Region es resultante de las diferencias que existen respecto a la legitimidad adscrita al
Estado y sobre sus representantes. El Estado es el instrumento para el logro de objetivos
nuevos Yy contradictorios formados por factores que condicionan el desarrollo
organizacional del sector publico en general y de los servicios para ancianos en lo
particular, los cuatro factores son:

1. Ante la ausencia de un modelo integrado de desarrollo socioecondémico la red de
servicios publicos crece por agregacion. La capacidad de los politicos y altos funcionarios
administrativos para ejercer algin grado de planificacion, control y coordinacion es baja.
Esta observacion coincide con las condiciones del cddigo que los Toffler mencionan como
caracteristico de la tercera ola; de hecho varios autores de las nuevas aproximaciones en la
administracion cuestionan la idea de agregar y plantean la idea de reducir la complejidad
de los servicios, esto los hace mas funcionales y menos costosos. Precisamente la falta de
un modelo integrado de desarrollo es lo que ha caracterizado la organizacion de muchas
instituciones asilares para ancianos.

2. La adopcion de enfogues y modernas técnicas para toma de decisiones refuerzan
concepciones tradicionales acerca de la naturaleza instrumental de la organizacion y la

gerencia administrativa estatal, hay una ausencia de participacion ciudadana en los



procesos de toma de decisiones. Los servicios de seguridad social y de salud se
transforman en arenas de conflictos burocréticos entre grupos que persiguen objetivos
dificiles de compatibilizar. EI nimero y calidad de los beneficios disponibles son funcion
del poder o influencia politica del grupo que los promueve.

3. La modernizacién del sector publico promueve la profesionalizacion de los servicios
mediante la contratacion de técnicos y profesionales que permitan la ejecucion eficiente y
sistematica de los programas. Estos patrones de reclutamiento tienen la desventaja de crear
cuadros elitistas desligados de los ciudadanos a los que pretenden servir.

4. Se legitima un patrén de acceso discriminado a servicios cuyo numero y calidad varian
segun criterios de tipo geogréfico, de clase social o diferencias de situacion laboral o
econdmica. En América Latina y el Caribe hay una tendencia a concentrar los servicios
mejor dotados en recursos materiales y humanos en los centros urbanos sacrificando las

areas rurales.

3.3. Caracteristicas de los sistemas de salud.

Los sistemas de salud mas antiguos surgieron como decisiones politicas orientadas
a responder a las presiones de grupos politicamente influyentes que permitian asegurar una
estabilidad politica relativa. Los diferentes grupos de trabajadores que podian ejercer
presion de algdn tipo aseguraban la creacion de una institucion propia en la que se incluia
de manera negociada una legislacion, financiamiento, administracion y beneficios
politicos. Como consecuencia hay una gran variedad de servicios estratificados que no
obedecen a un criterio comun, y en un principio estos sistemas tienen una cobertura
reducida que les permite ofrecer beneficios sin comprometer su estabilidad financiera. Pero
con el tiempo los patrones de desarrollo, socioecondémico y politico van a imponer a estos
sistemas severas limitaciones para ampliar o0 mantener su capacidad de servicio, debido en
buena medida a los desequilibrios financieros del pais, de la Region y del mundo.

Con lo anterior se ha generado una serie de movimientos politicos para unificar o
coordinar, incluir o eliminar, esquemas con la participacion del sector privado y publico; el
conflicto politico generado no ofrece un balance alentador.

Los modernos sistemas de seguridad social intentan establecer sistemas

institucionalmente unificados, caracterizados por una cobertura universal y beneficios



estandarizados. En México esto ha permitido el desarrollo de diversos subsistemas de

servicios de salud mediante las aseguradoras, después de establecido el mecanismo

unificador, pero los esfuerzos por ampliar la cobertura todavia dejan marginada a una

elevada proporcion de la poblacion, debido a lo limitado en el ingreso de sus recursos o

pensiones. Hay que considerar que, en el caso de los hombres, las pensiones

frecuentemente significan un brusco descenso en el nivel de ingresos; para el caso de las
mujeres esto puede representar una mejoria econémica, a pesar de lo simbélico que puede
ser el ingreso, pues la mayoria de ellas no suelen tener un ingreso regular y continuo.

Dentro de toda su diversidad, los sistemas de salud tienen ciertas caracteristicas
comunes tales como:

1. La cobertura, amplitud, calidad y permanencia de los servicios estan influenciadas por
la edad institucional o programatica de los mismos. Los sistemas pioneros
proporcionaban servicios fragmentados y los mas recientes tienden a proporcionar
servicios mas unificados.

2. La cobertura de la poblacién economicamente activa en los programas de pensiones €s
muy irregular, en 1980 se estimaba que en Mexico existian 5 millones de ancianos que
no tenian pension de ningun tipo.

3. Como consecuencia del impacto desastroso de la crisis econdmica de 1981-1984, en los
programas sociales, se aprecia una caida en la cobertura de los sistemas de seguridad
social, un incremento en las tasas de desempleo y una caida en las tasas de crecimiento
economico.

4. El monto y reajuste de las pensiones varia enormemente entre y dentro de los distintos
sistemas de seguridad social. Tasas historicamente altas de inflacion, unidas a la
inexistencia de mecanismos automaticos de reajuste, reducen la capacidad automatica
del jubilado.

5. Con el fin de asegurar un grado relativo de bienestar econémico, los ancianos dependen
en su mayoria de la ayuda de terceros: familia, amigos, instituciones de beneficencia y
organismos no gubernamentales, entre otros.

6. Los sistemas de seguridad social controlan recursos y servicios de salud importantes

por su magnitud e impacto a nivel nacional.



7.

10.

La proliferacion de subsistemas y programas de salud exacerban las ineficiencias y los
costos de una atencion que no siempre brinda servicios adecuados de forma continua,
eficiente, oportuna y equitativa. La coordinacion de estas diferencias afecta intereses
econdmicos y politicos de los participantes.

Suele asignarse una mayor cantidad de recursos financieros, técnicos y humanos a los
servicios de atencion especializada que a los espacios para la medicina preventiva.

Los servicios de salud operan bajo condiciones que impiden romper la rigidez que
caracteriza los procesos de formulacidn, implementacion y evaluacion de politicas de
salud. Estas condiciones incluyen tendencias centralistas en los procesos de decisién, la
ausencia de participacion de los usuarios en el proceso politico sectorial, la
fragmentacién institucional y programatica que impide una coordinacién minima a
nivel intersectorial, la escasez de recursos legales, administrativos, financieros,
humanos y tecnologicos adecuados a las tareas, y la falta de apoyo de las autoridades
gubernamentales temerosas de perder el apoyo de los grupos interesados en el
mantenimiento del status quo.

La naturaleza y caracteristicas organizacionales de los sistemas actuales de salud
reducen el potencial de respuesta a los problemas especificos de los ancianos. El
mejoramiento de sus condiciones requiere sistemas de salud integrados de atencion
primaria, descentralizada y democratica.

Aparte de los servicios otorgados por los sistemas de seguridad social y de salud,

existen otros servicios que van desde los tradicionales asilos de ancianos hasta los sistemas

de atencion personalizada y educacion para la tercera edad. Estos servicios se pueden

clasificar en tres rubros; segun Tapia, los dos primeros tienen un caracter institucional y

objetivos formales generalmente vagos y contradictorios por ser insuficientes, limitados e

inestables en sus bases econdmicas, organizacionales, en infraestructura y en niveles

profesionales, ademas de actuar bajo condiciones externas de las que no tienen control. La

Gltima, o sea la familia, ha experimentado transformaciones cualitativas, bajo la presion de

los cambios asociados con la modernizacion, que han limitado su potencial efectividad

como mecanismo de apoyo no institucional, las tres clasificaciones son:

a. Asilos de ancianos en América. Los asilos fueron la primera manifestacion social de

preocupacion por la situacion de los ancianos marginales y actualmente se han



constituido en el Gltimo recurso para el anciano destituido. Generalmente estas
instituciones gozan de un alto grado de autonomia operacional y funcionan bajo el
control de organizaciones privadas o de beneficencia interesadas en servir a la
poblacién anciana. La naturaleza de voluntariado de estos servicios condiciona su
caracter temporal e inestable, y su costo relativamente alto limita su accesibilidad a una
pequefa proporcion de la poblacién anciana.

b. Los hogares de ancianos y las casas de reposo. Estas instituciones comparten la
mayoria de las condiciones anteriores, pero ademas se estratifican de acuerdo a la
variedad de servicios y costos y resulta dificil generalizar su relativa calidad. Tienen
también la condicion de impulsar modelos y programas generados en paises
desarrollados y muchos operan con fines de lucro y cuentan con una amplia gama de
servicios para los ancianos.

c. La familia como mecanismo de servicios para los ancianos. La familia se ha constituido
como el mecanismo "natural™ de atencion y cuidado. Los valores asociados a esta
creencia, permiten a nuestras sociedades ignorar a la vejez como problema social hasta
avanzado este siglo. La familia ha cambiado en su propia naturaleza, bajo el efecto de
la modernizacion la familia extendida se ha transformado en una familia nuclear pero
sujeta a la presion, pobreza, crisis en servicios. En la familia era la mujer la que
generalmente atendia a los ancianos.

La condicién cambia a medida que crece de manera no anticipada la cantidad de
ancianos y progresivamente se adoptan criterios institucionalistas que progresivamente
relegan a la familia a un plano relativamente menor. Los esfuerzos por establecer politicas
de apoyo a la familia requieren recursos legales, programaticos, humanos y econdémicos
que nuestras sociedades no poseen o se resisten a invertir en ellas. Por otro lado, la
progresiva incorporacion de la mujer joven al mercado de trabajo puede mejorar su
condicién como mujer anciana en el futuro; pero crea otro problema, niega a los ancianos
del mafana la ayuda que tradicionalmente se les ha podido brindar. A este respecto tanto
Ackoff como los Toffler piensan que las nuevas formas de organizacion familiar también
son una respuesta a las nuevas condiciones del mercado, y los abuelos tendran otra razén
de ser y otra forma de apoyo, de hecho estas nuevas condiciones fueron la causa de muchas

pequefias empresas y negocios familiares.



3.4. Condiciones de salud de los ancianos en México.

Rafael Lozano-Ascencio y cols. (29) realizaron un estudio de los afios de vida
saludable perdidos en los adultos mayores en México en 1994. Ponen el ejemplo del
Instituto Mexicano del Seguro Social en donde los adultos mayores de 60 afios
demandaron en 1995 una de cada seis consultas de medicina familiar y una de cada cinco
en el segundo nivel de atencién, al comparar la informacion obtenida para diversos estados
de México encontraron que las necesidades de salud de los ancianos se clasificarian en dos
grandes rubros: a) las que tradicionalmente son de muy elevada frecuencia en esta edad
tales como problemas isquémicos del corazdn, diabetes y enfermedades cerebrovasculares,
y b) las enfermedades discapacitantes tales como demencias, caidas y artritis. También
encontraron que para 1994 la poblacion mexicana perdié 1.8 millones de afios de vida
saludable, de los cuales 59% se debieron a muerte prematura y 41% se debieron a
discapacidades que de una otra forma requieren atencion institucional. Lo importante de su
trabajo reside en que es practicamente el primero que trabaja con indices compuestos que
aclaran algunos de los problemas de distribucion epidemioldgica que afectan a los
ancianos. Los resultados de este trabajo coinciden con el estudio de Roberto Ham-Chande
(30) quien sefala que los sistemas de salud en México requieren adaptarse a la transicion
demogréfica y epidemioldgica que afecta a la poblacion anciana cambiando las prioridades
consideradas hasta el momento y que también se encuentra asociado a la feminizacion del
envejecimiento. La atencion de los ancianos tiende a recaer mas en la familia, con todo el
costo econdmico y emocional que esto tiene, y en el caso de las instituciones estas tendran
que ajustarse a condiciones de terapias y seguimiento a largo plazo y no a condiciones
curables a corto plazo. Cabe sefialar que a pesar de que esta condicién es muy clara en los
asilos visitados para el presente trabajo, poco se considera al respecto y esto tiene como
consecuencia la falta de prevision en un proximo futuro, la mayoria de ellos cuenta con
programas de medidas preventivas, pero hay poco trabajo que se refiera a la prevencién a
largo plazo de los problemas financieros y administrativos que se pueden tener, contados
son los casos que anticipan los problemas y han hecho algo al respecto, pero ellos se
financian con capital extranjero.

En 1991 la ONU present6 una resolucion para las personas de la tercera edad en la

que se incluia propuestas para la independencia, participacion social, cuidados,



autorrealizacién y dignidad, sin embargo esas consideraciones no son factibles de realizar
en las condiciones que hoy vivimos. De hecho la ONU sefiala que el buen resultado
bioldgico de los avances tecnoldgicos se puede ver opacado por la mala calidad de vida de
los ancianos.

Parte de la forma con la cual se presentan diferencias en la atencién a los ancianos
la podemos ver en el trabajo de Olivia Lopez Arellano y cols.. (31) quienes sefialan que la
conformacion de secretarias de salud y el establecimiento de servicios médicos
gubernamentales, permite la institucionalizaciéon de diversas actividades y las valida
socialmente a través de legislar, regular y definir politicas, preparar especialistas, y abrir
espacios para la generacion de consensos y controles de la sociedad. Se puede ver asi que
los servicios de salud organizados por el gobierno cuentan con una informacion estadistica
y demografica que permite ver panoramas y evolucion para la salud de los diferentes
grupos de edad, pero los recursos con los que se cuenta tienen que ser distribuidos entre
todos los casos necesarios; en el caso de la creacion de los centros particulares y religiosos
para la atencion de ancianos, como lo veremos posteriormente, solamente se contaba con la
buena voluntad y no se tenia un sistema de informacion social que permitiera anticipar los
problemas econdmicos que se tendrian, y se actuaba bajo los supuestos de que todos tenian
las mismas necesidades, los asilos deberian ser enormes para atender mejor a la poblacion,
los costos serian mas 0 menos estables y la sociedad de moveria bajo criterios mas o menos
conocidos. Pero estas condiciones no se han cumplido y, desafortunadamente, muchas
instituciones asilares son administradas en el supuesto de que las personas apoyaran la
labor realizada con los ancianos, se trabajara por la buen voluntad y de manera voluntaria.
Se busca respetar su razén de origen, pero no siempre se reconoce que las condiciones ya
no son las de hace afios, y que los ancianos de esta época tienen otro tipo de demandas o
necesidades que los ancianos de antes no tenian. No solamente han cambiado las

condiciones de la sociedad sino que también han cambiado los propios ancianos.
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HISTORIA'Y ORIGEN DE LOS CENTROS DE ASISTENCIA AL
ANCIANO EN MEXICO.

El historiador Georges Minois (32) piensa que la vejez, en nuestra sociedad, se
encuentra atravesada por una serie de ideas encontradas acerca de su naturaleza y razén
social de ser, pero queda claro que de todas formas se le considera la Gltima etapa de la
vida y siempre se le asocia con las condiciones de salud que se tienen.

El lugar e importancia que se le ha concedido a esta etapa de la vida a lo largo de la
historia, son el resultado de varios factores que pueden combinarse entre si de manera méas
0 menos compleja tales como la estructuracion de la sociedad, el lugar que en ella tiene lo
oral y lo escrito, la dimensién y organizacion de la familia asi como los roles que en ella se
juegan, la condicion de trabajo y acumulacion de la riqueza, el ideal de belleza, el impacto
que tengan o no las ideas religiosas, y el desarrollo cientifico y tecnologico que se ha
alcanzado.

Pero como sefiala Jean Delumeau, las civilizaciones antiguas coinciden en que
tenian un modelo abstracto de la vejez y juzgaban a los ancianos, para bien o para mal, con
relacion a esa imagen teorica, pero en ellas no se habia descubierto todavia la singularidad
concreta de la edad del retiro.

La vejez es una realidad dificil de delimitar y el Unico rito de transicion es
contemporaneo Y artificial: el paso a la jubilacion, cuyo momento viene determinado m s
por obligaciones sociales que por la edad real. La situacion social, el modo de vida, el
entorno cultural, aceleran o retrasan la evolucion bio-fiosiologica y nos introducen en la
vejez a edades muy diversas.

Minois sefiala que nuestra época pone de manifiesto una recuperacion del interés
por los ancianos. Nunca hasta ahora se habia considerado a la vejez como un problema
importante ni se le habia dedicado tanto tiempo. Todas las disciplinas la estudian y parece
haber una preocupacion generalizada por el problema. Esto es debido en parte al desarrollo
de la investigacion en las ciencias modernas, pero sobre todo a la presion de las
condiciones socio-demograficas. De ser marginal, el anciano est en trance de convertirse
en la especie m s comdn de ciudadano en un mundo que no ha sido disefiado para él, y las
implicaciones de esto son importantes, ya que obligara a reformular muchas de nuestras

condiciones asistenciales con las que hoy contamos.



"...el mundo de la tercera edad ve que se multiplican también en su beneficio clubes
y universidades; sociologos, psicdlogos y médicos se dedican atentamente a sus problemas
especificos, en tanto que los economistas se inquietan por el aumento del volumen de las
pensiones que hay que desembolsar para esta masa de no-productivos, y los demografos se
asustan ante las grotescas piramides invertidas de edades que les prometen, para comienzos
del siglo XXI, estos ‘paises con arrugas'."

La vejez humana tal como la conocemos hoy es una creacion de la historia y esto
justifica la hipotesis de un cambio de estatus del anciano a lo largo de la historia de las
sociedades humanas ademas del cambio de los ancianos mismos.

Desde hace miles de afios la medicina intentd remediar los problemas de salud
propios de la vejez, y al reconocer su impotencia acabd por limitarse a enumerar las
patologias que la caracterizaban, clasificandolas en el terreno de los males incurables, y
relegandolos al asilo. Hacia 1950 aparecen las primeras muestras de cambio con el auge de
los sistemas de jubilacion y la intervencion creciente del Estado. La forma tradicional de
asistencia se considerd degradante y se impulsaron cambios desde la idea de vejez
(convertida en sinonimo de incapacidad) por la de tercera edad (con un matiz de
dinamismo y autonomia). Los médicos especializados en el tratamiento de personas de
edad comenzaron a discutir la desvalorizacion de su posicion y servicios reconociendo los
efectos nefastos del sistema casi totalitario que reinaba en los asilos de entonces.

A lo largo de la historia se asumia que la vida comienza con la incorporacion al
mercado de trabajo y termina con la muerte, pero como no hay edad legal para el retiro no
hay vejez reconocida como tal en los textos. El anciano sélo es un adulto de méas edad
mencionado en las cronicas y documentos literarios, esta condicion se reconoce desde la
antigiedad hasta el siglo XVI, y a partir del siglo XVII se entra de lleno al mundo de las
cifras, la medicina, la literatura y las encuestas, la vejez se hace evidente con todas sus
consecuencias.

Una sociedad totalmente oral necesita a sus ancianos como simbolos de
continuidad, como memoria del grupo y como condicion de su reproduccion. Este papel
social tan importante en un principio va a ser reducido constantemente en las sociedades
histdricas occidentales; algunos historiadores han sefialado el impacto que la presencia del

libro tiene en los ancianos de sociedades orales de Africa y América. La aparicion de los



gobiernos democraticos y la eliminacién de lo sagrado en la politica también colaboraron
en borrar la presencia de los ancianos de las condiciones importantes de la sociedad.

Cada sociedad tiene los ancianos que se merece. Cada tipo de organizacion
socioecondmica y cultural es responsable del papel y de la imagen de sus ancianos. Cada
sociedad segrega un modelo de hombre ideal, y de este modelo depende la imagen de la
vejez, su devaluacion o su revalorizacion; pero sobre todo la suerte del viejo depende,
finalmente, del nivel de recursos de todo tipo de su comunidad, sin embargo no hay que
olvidar que el trato dado a los ancianos no refleja necesariamente la actitud hacia la vejez,
el contexto cultural interviene e interfiere con la situacion econémica. Entre ciertos pueblos
se puede tratar bien a los ancianos a pesar de que se les detesta, pero se les atiende por
temor a su venganza; en otros pueblos se les puede honrar y respetar pero se les mata
porque su incapacidad y dependencia amenazan la supervivencia de su grupo.

En el caso de América Latina se tiene el ejemplo de los incas. Su forma de
organizacion que, a pesar de no conocer la escritura, permitia facilitar la participacion de
toda la poblacion incluidos los ancianos, a ellos se les integra al grupo, se les ocupa y se les
entretiene. Anteriormente los incas mataban a los ancianos y se los comian, pero despues
de la conquista de Manco Capac, en el siglo XII, se introdujo una nueva organizacion que
daba seguridad a los ancianos. Cada cinco afios se empadronaba a la poblacion y se
clasificaba segun la edad, en el caso de los viejos a los que tenian entre cincuenta y sesenta
y ocho afios se les clasificaba como "los viejos que aln estan bien™; los de mayor edad caen
en la categoria de "desdentados”, "sordos" y de los "viejos que s6lo se ocupan de comer y
dormir”.

También contaban los Incas con su consejo de ancianos, y las mujeres méas ancianas
tenian un cargo importante en cuestiones de salud y educacion. Los viejos del pueblo eran
tomados a su cargo por la comunidad. Los campesinos debian trabajar la tierra después de
la de los dominios del Sol gratuitamente. Los Incas pensaban que los viejos, los enfermos,
las viudas y los huérfanos tenian suficiente miseria como para preocuparse por el préjimo.
Los depositos publicos suministraban el grano y, a modo de prestacion social, se cre6 un
tributo especial que consistia en fabricar vestidos y calzados para los viejos, y los indios
mayores de cincuenta afios estaban eximidos de pagar impuestos. Incluso los minusvalidos

tenian tareas acordes a sus condiciones.



El texto mas antiguo que se conoce, en el que se hace referencia a la vejez, lo
escribe Ptah-Hotep, un escriba egipcio hacia el afio 2450 A.C. en ese documento se plasma
el lamento de su autor acerca de su salud y condicién de viejo, menciona sus debilidades y
restricciones.

Desde el milenio Il A.C. el viejo solitario es incluido entre los pobres, enfermos y
lisiados de todas clases. Hay algunos indicadores de que en esta época existieron en
Mosopotamia algunos hospitales de caridad dependientes de los templos que ofrecian asilo
a algunos de los mas desprotegidos segin consta en unos archivos de Nippur que datan del
siglo XIV antes de Cristo.

La representacibn mas antigua de un anciano es quizd la estatua de Ebih-il,
intendente de la ciudad de Maria realizada hacia el 2700 A.C. Los viejos tienen tanto mas
prestigio cuanto menos numerosos son, y en un mundo sin escritura representan el derecho
y son los archivos vivientes de su grupo.  La consolidacion de las instituciones y la
creciente importancia de la escritura le hacen perder su papel de guia y tradicion viviente.

Una cuestion comun a diferentes épocas es que los ancianos que tenian algun tipo
de proteccion son los que habian tenido cierto poder y presencia, pero la gran mayoria de
ancianos de origen modesto se les encontraba mendigando por los caminos a pesar de que
desde su época el mismo Platén admite que la vejez tiene sus debilidades, y prevé para ella
lugares de descanso y de cuidados acompafiados de bafios calientes.

La historia de las instituciones asistenciales para ancianos parece mostrar que la
autoridad del padre de familia disminuyo en Grecia a partir del siglo VII acompafado de
intenso conflictos generacionales, y donde se origina la idea que tarde o temprano se
materializara en la conquista del nuevo mundo donde el anciano pierde su razén de ser por
el mestizaje. Paradojicamente es en Grecia donde se habla por primera vez de instituciones
caritativas destinadas al cuidado de ancianos necesitados, en ellas se les daba alimento
incluso por el resto de sus dias si lo necesitaban, considerando que podian vivir mas de
setenta afios segun lo muestra el 10.2% de una muestra de 2022 inscripciones funerarias de
los griegos de la época de Hipdcrates.

Es posible que el aspecto demografico desempefie un importante papel en la visién
global que la sociedad tiene del anciano. Por un lado las sociedades con un bajo porcentaje

de ancianos respetan a éstos; por el otro las sociedades con un alto porcentaje toman



conciencia de los verdaderos problemas de la edad avanzada y de su importancia
econdmica.

Durante la época de los romanos, se hizo una diferencia entre ancianos (como
individuos) y vejez (como etapa de la vida) el problema de la vejez se hace abstracto y
simbolico, y el cristianismo no hace evolucionar mucho la condicion del anciano: asi, al
anciano se le ve como un ser débil, y en los hospicios no se le diferenciar de los mendigos,
lisiados y enfermos.

Numerosas historias romanas dan testimonio de diferentes formas de organizacion
social de distintas tribus en las cuales se acostumbraba matar a los ancianos, o bien ellos

pedian que asi se hiciera, cuando estaba en peligro la supervivencia del grupo.

4.1. Origen de la idea del retiro en la vejez.

En la alta Edad Media los celtas, los germanos y los escandinavos asumen los
problemas de la vejez de diferente manera. La familia podia auxiliar en la primera
condicion, pero poco nada podia hacer en la segunda. A partir del siglo VI el anciano rico
puede asegurar su salvacion poniendo los ultimos dias de su vida a salvo del desprecio
retirandose a un monasterio.

Con esta decision se marca una pauta importante en la historia de la vejez ya que
por un lado se introduce la idea de una ruptura fundamental en la vida humana ayudando a
que se tome conciencia de la particularidad de la vejez; por el otro, la vejez se identifica
con el cese de actividad, con la ruptura con el mundo profesional, y el término "retiro" se
ird cargando poco a poco de diferentes sentidos. Los lideres romanos también podian
retirarse a sus tierras para terminar tranquilamente su vida en ellas, pero no se desprendian
de sus amigos y familia, y vigilaban por su propia cuenta la explotacion de sus
propiedades.

De ninguna manera esta condicion era comparable con la del aislamiento que
representa el monasterio, en este caso la ruptura con el mundo es mucho m s radical. Segun
lo reporta Minois, aqui se encuentra uno entre viejos; es el primer esbozo del asilo de
ancianos, que al mismo tiempo era refugio y gheto a la vez. Asi surge la concepcion
moderna de aislamiento de los viejos y se da el germen de la desunion de generaciones.

Esta forma de retiro solo afecta a una escasa minoria de grandes personajes.



La moda del retiro voluntario se extiende en el siglo VII, y principalmente en el IX
con la proliferacién de los grandes monasterios en los que hay alojamientos para los
ancianos. Los monjes se ven beneficiados con generosas donaciones de los ricos retirados,
y esta idea es importante ya que gracias a esta condicién los monjes y monjas contaban
con instalaciones donadas que podian explotar para su beneficio aun en nuestros dias, por
esta razon se alentaba este movimiento entre la sociedad. Es importante reconocer que en
estas condiciones se prevén dos tipos de regimenes totalmente diferentes que marcan aun la
organizacion de muchos asilos religiosos de nuestros dias, unos llevan una vida casi
monaéstica participando en los oficios de la comunidad y viviendo con los monjes; otros son
alojados aparte y reciben una pensién alimenticia.

Para los ancianos pobres no hay posibilidad de retiro voluntario. Hasta el siglo X1X
éste sera privativo de los privilegiados. El pobre debe continuar trabajando mientras sus
fuerzas se lo permitan y después su comunidad familiar lo mantendrd como pueda. Si vive
solo, su situacion lo llevar a ser catalogado dentro de la mezcla indistinta de invalidos,
enfermos, huerfanos, locos, ancianos y pordioseros de todas clases.

En el siglo X se menciona a las viudas, huérfanos, cautivos, vencidos, lisiados,
ciegos, cojos, tontos, pero no se ve a los ancianos como un grupo aparte ya que la
clasificacion no se hace por categorias patologicas o de disfuncionalidad sino por razones
de pobreza. Hay quienes en estas condiciones dicen que los pobres no tendran edad. esta es
una de las diferencias importantes en relacion con las clases privilegiadas, en las que
comienza a surgir la nocion de retiro, es decir, de clases de edad. Esto corresponde a la idea
de la tercera ola en la cual se clasificaba todo lo clasificable, y con los de la segunda ola en
la que se da la revolucion industrial. En este sentido, cualquier historia de la vejez en el
mundo campesino es una tarea que podiamos calificar de imposible.

La Iglesia no admite en un principio que la vejez constituya una condicion
particular que justifique ciertos favores y una actitud especial. En el siglo IX habia un
sermon en el que se pide que los viejos no se aprovechen de su edad para librarse de ir a
matinés cada domingo, aunque no vivan cerca de la Iglesia. Los ancianos en la poblacién
no son muy numerosos como tales, y tampoco se les diferenciaba particularmente de otros
grupos, pero donde si eran numerosos como poblacion era en la Iglesia. Los historiadores

mencionan que los eclesidsticos conceden poco lugar a la vejez en sus escritos pero



conocen en carne propia lo que significa ser viejo. Machismos monjes y obispos alcanzan
una edad muy avanzada dado que el caracter sagrado de su persona los pone a salvo, en la
mayoria de las veces, de los asesinatos que diezman el mundo politico, disfrutan de un
nivel de vida superior a la de mayoria de la poblacion, tienen una alimentaciéon mas
equilibrada, son menos afectados por las epidemias y carestias de viveres, y los
monasterios son los Unicos reductos de paz, practicamente fuera de las grandes masacres.
Un hecho interesante es que en términos de salud, los ancianos residentes en los
monasterios tienen una calidad y esperanza de vida superior al del resto de la poblacidn,
pero actualmente el tiempo de vida de los ancianos en un asilo es de un afio a partir de su
ingreso, si rebasan este tiempo su esperanza de vida se incrementa.

El campesino medieval, y muchos de nuestros campesinos contemporaneos, no
divide la vida en etapas; para el no existen ocupaciones especificas a cada edad de la vida;
no hay tiempo de escuela, ni edad de la caza, la guerra o el estudio. Solamente existe el
trabajo de la tierra desde el principio y hasta el final, y todo esta en funcién de la fuerza
para trabajar. La vejez en el sentido de una época para el retiro, es principalmente un hecho
de los medios aristocraticos y literarios.

Quienes visiten los asilos a lo largo de diferentes intervalos se llevaran una
sensacion de atemporalidad, el tiempo se pierde en ellos. Este sefialamiento es compartido
con los historiadores que sefialan que con la vida en los conventos la Iglesia ha conseguido
crear islotes de eternidad sobre la tierra, en edificios sin edad viven hombres sin edad. Los
monjes no nacen ni mueren, perduran eternamente porque no son individuos, son una
comunidad. Han perdido su nombre y con el han perdido a su familia, su infancia, su
pasado y su origen.

Este movimiento que comienza durante la Edad Media se va intensificando. A
partir del siglo XI los documentos ya empiezan a hablar de forma concreta sobre la vejez,
la describen y buscan sus causas y sus remedios, ya se empieza a estudiar su situacion. A
comienzos del siglo XII los monasterios pronto se convierten en refugios donde la nobleza
envejecida se pone a cubierto del tiempo. Es esta nobleza la que brinda muchos de los
recursos con los cuales se pueden mantener los monasterios y que les permiten atender a

tanta gente necesitada, pero aun no se podia conocer lo limitado de los recursos.



Hay otra condicion que es necesario mencionar para comprender mejor el origen y
funcion de los asilos para ancianos, esta condicion es el desarrollo y utilizacion de las
estadisticas demogréficas entre los siglos X1 y XIllIl. La mayor proporcién de datos
conocidos corresponden a las de ancianos de las ciudades o zonas cercanas a ellas, pero
poco se conoce sobre las estadisticas de los ancianos campesinos.

Las estadisticas son importantes debido a que dan referencia de las caracteristicas
de la poblacion estudiada, y permiten reconocer la evolucion de la reflexion sobre la salud,
alimentacion, educacion y situacion sanitaria en general. Pero mas all4 de los nameros lo
realmente importante es la influencia que en la mentalidad de la época tenian los datos
referentes a la cantidad de ancianos en la Edad Media.

En esa época aparece un hecho interesante; a pesar de la falta de datos confiables no
se tienen diferencias significativas entre los ancianos campesinos y los de la ciudad en
términos de salud. Al contrario de lo que pasa hoy, abundaban mas los hombres que las
mujeres debido a la gran mortalidad por complicaciones en el parto. Tambien aparecen tres
razones que permiten comprender la soledad de los ancianos.

1. Hay una débil tasa de nupcialidad asociada a la gran mortalidad femenina.

2. Hay muchos ancianos solteros y también muchos ancianos viudos. La mortalidad
femenina también genera un desasimiento entre edades que reducen las posibilidades
de matrimonio al haber un desequilibrio entre los sexos.

3. Hay indicios (por lo menos en algunas zonas europeas) de que una tercera parte de las
parejas es estéril.

También se tenia la condicion de que la viuda y el huérfano eran la tipica imagen
del desamparo, pues era comun que el anciano casado en segundas nupcias muriera poco
tiempo después de éstas.

Por otro lado, el clero es la instancia que comprende a la mayoria de los ancianos.
En cada orden monastica, el periodo de decadencia viene marcado por un envejecimiento
muy claro de sus miembros, pero también es comun encontrar que eran ancianos los
fundadores de las grandes obras de sus respectivas ordenes monasticas. Esta condicion es
comun encontrarla hoy en dia, y a principios de siglo en México, quienes fundaron los

asilos eran personas ancianas igual que los ancianos que atendian, y atienden hoy en dia.



En el siglo XIII se ven surgir hospicios propios para sacerdotes ancianos, pues si
bien la mayor parte de los eclesiasticos cumplian sus funciones hasta el final de su vida,
algunos se veian obligados a retirarse a causa de complicaciones propias de la edad.

El anciano campesino tenia dos aspectos que le daban presencia, uno era el de ser
puente entre generaciones, y otro el de ser testigo ante los tribunales y los grandes eventos,
pero para decidir pesaba mas el saber leer y contar, condiciones que él no siempre tenia.

Es en esta época cuando se empieza a hacer méas frecuente el hecho de la pension.
Entre los siglos XII y XIII la condicién de compartir un apellido afianza las relaciones
entre generaciones pero también hace patente el abandono de los ancianos solitarios.

Los indigentes de la Edad Media contaban entre sus filas una gran cantidad de
ancianos sin hijos o abandonados por los suyos, llegando a ser un nimero tan importante
que justificaba la fundacion de varios establecimientos de asistencia destinados a ellos. En
1261 el vaticano organiza el concilio de Mayenza en el que se pide que cada monasterio
estd equipado con una enfermeria para ancianos. En la comunidad de Passau, a comienzos
del siglo XIII, los integrantes de la burguesia fundan el hospital de san Juan
exclusivamente para ancianos y ancianas que ya no pueden trabajar; por otro lado los
pensionistas de la Casa Santa lIsabel, en Tréveris, se ponian a realizar pequefios trabajos
segun sus capacidades en su condicion de hombres o mujeres. En Lille, Venecia y
Florencia surgio la condicion de que en las casas pequerias se daba alojamiento a personas
viudas con buena conducta que generalmente eran personas ancianas ricas venidas a
menos, es asi como surgen las casas de retiro. Principalmente en Inglaterra se adopto la
costumbre de que los duefios de la tierra mantuvieran a sus viejos trabajadores agricolas, y
los ancianos que tenian algunos recursos llegaban a un acuerdo con su heredero, al cual
dejaba sus bienes a cambio de una pensidn.

La pension por parte de los hospitales, la construccion de una habitacion para los
padres, el arreglo entre ancianos y herederos eran medidas completamente insuficientes
pero reveladoras de una necesidad real. En general los ancianos eran los duefios de la tierra
y lideres politicos; lideres religiosos y fundadores de congregaciones; campesinos y
labriegos; comerciantes y mercaderes capaces de vivir de manera m s independiente que

los otros sin la necesidad del retiro



La nocion de vejez es relativamente confusa en las mentes medievales, la vida
activa inicia cuando lo permite la fuerza fisica pero no hay una condicion de retiro oficial
mas que para unos cuanto privilegiados, generalmente comerciantes y caballeros. El
envejecimiento es imperceptible y no viene marcado por ninguna ceremonia solamente hay
vida y muerte.

En la Edad Media el anciano es lo que ha sido y recoge lo que ha sembrado. El
mundo campesino es el mas despiadado, en él cada cual vive de su trabajo fisico y
personal; en el caso del clero éste cuida a sus ancianos, la aristocracia mantiene a lo suyos
en el castillo, el monasterio recibe al comerciante retirado, pero el campesino solo puede
contar con sus hijos cuando los tiene, pero ellos no siempre son carifiosos con quienes
solamente pueden recibir sin participar. Para el anciano del siglo XIII s6lo le es posible
vivir si mantiene su puesto o logra encontrar un lugar de retiro.

En los siglos X1V y XV se dio en Europa un fendmeno que cambio de raiz a la
sociedad, modificando las condiciones de la salud y la vejez. Fueron los siglos de las
grandes epidemias que mataban principalmente a nifios, jovenes y adultos, pero tratd con
indulgencia a las personas ancianas y a los monjes en los retiros introduciendo un
momentaneo desequilibrio entre las generaciones. Fue tal la mortalidad entre los afios 1300
y 1450 que las familias europeas se reorganizaron de tal forma que, segun consta en
registros de la época, vivian ancianos con nietos y vecinos de sus comunidades en un
mismo hogar. Las personas ancianas llegaban a casarse hasta dos veces con parejas que
tenian una diferencia de edad de méas de 20 afios. Esto dejaba al anciano como responsable
de su condicion mas tiempo de lo esperado y dejaba sus herencias directamente a sus
nietos.

Pero para el anciano campesino las cosas eran mas complejas, muchos perdieron a
sus hijos y quedaron reducidos a la mendicidad. Esto coincide con la opinién del Dr. Ruiz
(33) respecto a que la falta de sostén familiar es la principal causa de las necesidades del
anciano. El aumento del namero y del papel de los ancianos se tradujo en el avance de la
idea del retiro, y esto fue una sefial del principio del reconocimiento tanto de la situacion
particular como de la especificidad de la vejez. Pero la idea de la atencion a la vejez en esa
época no difiere mucho de algunas condiciones de la época contemporanea, son los

ancianos notables los que siembran las iniciativas para pensar en el retiro, sin contar a los



artistas y grandes pintores que buscaban permanecer activos hasta el final de su vida; los
ancianos pobres pasan desapercibidos, algunos protegidos por las ordenes religiosas y
atendidos en algunos hospitales.

La idea del retiro empieza a extenderse en el final de la Edad Media entre las clases
acomodadas de la sociedad. Asi, en 1351 Jean le Bon crea la orden de caballeria de la
Estrella y manda construir una casa de retiro para los viejos caballeros. Algunos
historiadores consideran que este proyecto tiene un valor simbélico, pues es fuente de
inspiracion para otras iniciativas y ademas es la primera vez que el poder politico aporta la
idea de que es necesario mantener y corresponder a sus viejos servidores.

También crecen las diferentes ordenes religiosas y hermandades que empiezan a
prevenir una cierta asistencia en favor de sus integrantes de mas edad. En los hospitales se
difunde la costumbre de reservar camas para los ancianos.

Eran pocas las instituciones y muchas las necesidades, y la gran masa de ancianos
pobres se veia obligada a la mendicidad. Pero a pesar de esto, los historiadores coinciden
en que la idea del retiro iba progresando con claridad. Se comenzaba a reconocer la
necesidad y la legitimidad de un periodo de descanso en la Ultima etapa de la vida; el
principal obstaculo era material y financiero. ElI aumento en la proporcion de ancianos,
como consecuencia de las epidemias, hace que a fuerza de encontrarse con viejos uno
termine por plantearse preguntas relacionadas con su naturaleza y necesidades.

La mayor parte de los asilos, hospitales, casas de retiro y pensiones eran atendidos
basicamente por personas religiosas que, en cumplimiento de sus principios, creian en la
necesidad de cuidar y ayudar a los ancianos, esta fue su idea central y motivo de origen, los

ancianos activos eran las excepciones y no la finalidad de dichos centros.

4.2. La caridad y el origen de los hospitales.

Para Josefina Muriel (34), entender la razén de ser de los hospitales y asilos durante
el final de la edad media y la época de la conquista, requiere conocer el como fue entendida
y vivida la idea de caridad, qué modulaciones le fue dando el hombre al transcurrir los
siglos y en qué condiciones llegd a América para hacer surgir en la Nueva Espafa la gran

obra de los hospitales.



Ella menciona que en los Evangelios hay cuatro ideas que dan sentido a la
existencia humana, y son las llamadas postrimerias: la muerte, el juicio, el infierno y la
gloria. Escribe que "EI Maestro predica una idea de hermandad, basada en la igualdad de
los hombres ante Dios y vivificada por la idea del amor. Amor que ha de manifestarse en
las obras" (pag. 9). Al haber aceptado estas ideas como verdad, la vida de Europa va a
realizarse teniéndolas como horizonte, durante toda la Edad Media.

Es hasta el siglo 1V cuando empieza a desarrollarse la caridad con un sentido
religioso-social, y se inicia la costumbre de destinar parte de los bienes de las iglesias al
auxilio de los pobres, generalmente por medio de organizaciones benéficas que se iban
creando.

Por su parte, los particulares levantaban refugios de pobres, orfanatorios, albergues
de forasteros u hospitales. En esos primeros siglos aparecen los mecenas o benefactores de
las instituciones de caridad, algunos lo son en vida y otros a su muerte.

En la Edad Media las obras de caridad cobran un auge extraordinario, que en linea
ascendente desemboca en el siglo XV, al que algunos estudiosos de la historia de la salud
llegan a titularlo el 'siglo de los hospitales’, aunque la idea de hospital de aquella época
difiere mucho de la nuestra. Muriel dice que muchas de las obras que en bien de los
menesterosos se realizaban en ese entonces, tenian la denominacién comun de "hospitales”,
pues en ellos la palabra y la misma institucion tenian una enorme amplitud. Generalmente
el hospital era una casa donde se recibia a todos los necesitados; por esta razon en unas
ocasiones eran hospitales de pobres, en otras eran hospederias para peregrinos, en otras
mas eran orfelinatos o asilos para enfermos. Frecuentemente dichas instituciones no eran
privativamente una u otra cosa sino que podian presentar varios aspectos al mismo tiempo.
En ocasiones se denominaban hospicios y realmente eran hospitales.

La confusion se entiende si se piensa que no se trata de una época de
especializaciones ni exclusividades, en la vida cotidiana habia nifios, jovenes, adultos y
ancianos, pero no se encontraban clasificados con un criterio particular ni sus necesidades
estaban diferenciadas. Lo que se pretendia con la caridad era dar auxilio a todos los
necesitados y siguiendo las ensefianzas de Jesus el enfermo, el pobre y el desdichado eran

conceptuados como los dignos de la bienaventuranza sin distincion alguna. Esto incluia



también a los pequefios huérfanos o a los peregrinos que dejan sus hogares para visitar los
grandes santuarios de la cristiandad.

El ideal era hospedarlos a todos para atender sus distintas necesidades, pero lo
primordial eran sus necesidades espirituales. Esta consideracion permite ver que ante los
ojos de los religiosos responsables de los hospitales y asilos todos tenian la misma
necesidad basica y no habia razén para hacer diferencias. En un mundo en que la vida se
hacia teniendo siempre ante los ojos la idea de la muerte, del juicio, del infierno y del cielo
nada era mas importante que darle a la gente los medios para murieran gozando de la
mayor tranquilidad posible y del auxilio de la religion. Por esta razén, la vida del hospital
siempre gira en torno a una iglesia, a una catedral o a un convento; y la diferencia
fundamental entre la obra hospitalaria de la Edad Media en relacion con la de la era
moderna es que, la mision final de las primeras, es la de conseguir la vida eterna, y las
segundas persiguen la vida terrenal. El espiritu que creo las grandes catedrales es el mismo
que cred la obra hospitalaria. Por eso el hospital y el asilo es una institucion para pobres
que no puede ser pensada jamas con el sentido de negocio. Y, como se vio a lo largo del
presente estudio, esa idea esta en el corazon de muchas instituciones en el umbral del
nuevo milenio.

La peste y la lepra fueron dos problemas que en el Edad Media generaron cambios
en los hospitales y ciudades. Para evitar los contagios en las ciudades se ponian cordones
sanitarios, en los hospitales se creaban salas aisladas de los otros enfermos, y se crearon
pequefios centros para leprosos retirados de las ciudades.

En la Edad Media aparte de las movilizaciones militares también se dieron
movilizaciones sociales en todas direcciones para visitar los grandes santuarios de la
cristiandad. Se les conocié como peregrinaciones o romerias que iban a Tierra Santa,
Roma, Compostela, en Espafa; Canterbury, en Inglaterra; o a Dorneremy, en Francia. Los
viajes a estos lugares hicieron que se levantaran hospitales en la llamada 'ruta de los
peregrinos’. Hoy el turismo erige hoteles, en aquella época la fe levantaba hospederias
gratuitas u hospitales.

En esa época la Iglesia asumia la obligacion de atender a los pobres, se llega a tener
una legislacion para la construccion de hospitales, estudiando hasta el detalle los lugares

donde deben construirse. En los monasterios era parte esencial lo que se llamaba el



hospicio de los pobres y peregrinos, que funcionaba anexo a ellos y era atendido por
monjes. Las instituciones como los hospitales van quedando oficialmente incluidos dentro
de la vida de la Iglesia sin llegar a ser privativos de ella. Desde la baja Edad Media se
tienen hospitales nacidos de una mistica religiosa, pero fundado y atendidos por hombres y
mujeres seglares.

Alemania tenia desde la baja Edad Media un movimiento hospitalario que se
prolongd hasta la época de la Reforma. Destaca el caso de Isabel de Hungria, en cuyo
trabajo se refleja el auténtico espiritu cristiano de las obras medievales. Se dedico en
persona a atender a nifios desvalidos, hombres sin trabajo, mujeres pobres en cinta, y otros
mas. Mejoroé los hospitales que se encontraban dentro de su dominio y fundé otros con sus
propios recursos.

Isabel vive mas en los hospitales que en su palacio y es el reflejo fiel de los
fundadores de hospitales de aquellos tiempos en los que ellos mismos participan de su obra
cuidando, bafiando, dando de comer y consolando a los que necesitan. Isabel se entregé de
lleno a atender a los leprosos.

Todo el movimiento de construccion de hospitales tuvo alguna repercusion en Italia
que la llevo a construir el mayo y mas trascendente hospital de la Edad Media, el Ilamado
Santo Spirito de Roma a cargo de la orden hospitalaria del Espiritu Santo.

El hospital del Santo Spirito se convierte en el mas importante de toda la cristiandad
y se le considera el Archihospital. Diversos Papas van concediéndole indulgencias,
jubileos, exenciones y otros beneficios de los cuales otros hospitales desean participar, y es
asi como a cambio de limosnas sus privilegios se hacen extensivos empezando a
establecerse filiales suyas en toda Europa y mas tarde en América. Pero su auge se vio
interrumpido en Europa por la aparicion del protestantismo y su desarrollo se orientd y
acrecento en el nuevo continente particularmente en la Isla Espafiola, Colombia, Pert y
muy especialmente en México ya que su orientacion, ideas y servicios fueron rescatados
por los Reyes Catdlicos de Espafia.

El territorio espafiol va sembrandose de hospitales conforme avanza la reconquista
en los siglos XV y XVI, en ese entonces la obra hospitalaria se encontraba en decadencia

en los otros paises europeos pero Espafia tenia el impulso del descubrimiento de América 'y



las ideas del Renacimiento daban origen al mundo moderno del cual México fue un
receptor directo junto con las intenciones y mucho de la filosofia del cristianismo.

En Granada se hizo un gran hospital en 1511, en Valencia otro en 1512. En
Granada ya habia aparecido la obra de San Juan de Dios y pronto se extenderia por Espafia

y el continente americano.

4.3. Crisis del sentido de los hospitales y asilos.

En el analisis de la literatura sobre el tema de esta tesis llaman la atencion tres cosas
que se dan casi simultaneamente alrededor del afio 1500. La primera es que a ese periodo
se le llama la época dorada de la obra hospitalaria, que tomé un gran impulso con el apoyo
de Espafia.

La segunda es que también en esa época se da una proliferacion del arte, pero sobre
todo de la literatura que habla de la vejez y de los cuales los mas conocidos son Bacon,
Paracelso y Maquiavelo, tocandose todos los temas posibles, desde la medicina hasta la
alquimia, la astrologia, la filosofia y la religion. Se exponen ideas que tratan de las
condiciones para llegar a una vejez saludable. Se critica duramente a la vejez con base a un
modelo ideal, mientras que al mismo tiempo se retoma la participacion de los ancianos en
la vida social y politica de Europa. Se deja de criticar tanto la fealdad de la mujer anciana y
se empieza a reconocer el papel que puede jugar en la sociedad.

Por dltimo, junto con las dos condiciones anteriores, se cuestiona la razon
fundamental de la caridad y la falta de compromiso que llegd a tener con los mas
necesitados a lo largo del tiempo. Gracias al pensamiento de Tomas Moro los ancianos
empiezan a aparecer como una figura social diferente a las demas.

A mediados del siglo X1V y principios del XV se da en Europa una nueva dinamica
y empez0 a surgir un nuevo pensamiento que cambio a la sociedad y, concretamente, el
sentido de las obras hospitalarias. Va surgiendo el racionalismo que renuncia a Dios y les
da mayor importancia al hombre y la naturaleza. Al madurar esta forma de pensar se
origina la caridad sin el sentido de lo sobrenatural, es asi que nos encontramos frente al
altruismo y filantropia de la '‘época moderna’ y a la lucha entre el Papado y el Imperio que

de lugar al Estado Moderno.



No es de extrafar que el sentido del asilo y de los hospitales tuviera que cambiar tan
radicalmente cuando su origen estaba sustentado en la idea de caridad. Esta condicion se
habia desatado por el movimiento protestante impactando a la obra hospitalaria en dos
sentidos.

Uno fue que el espiritu que cred los hospitales habia sufrido una verdadera
mixtificacion y el sentido de sus servicios hizo surgir inmediatamente la critica publica.
Fue una critica que colocé al hombre al margen de todas las obras de caridad, en el sentido
religioso y tradicional.

El otro fue que como la mayoria de los hospitales estaban unidos a los monasterios,
atendidos por érdenes religiosas o vinculados de alguna forma con ellas, se les fue
separando de esta condicién argumentando que la situacion hospitalaria habia perdido su
auténtica mistica religiosa del medievo. La mayoria de los gobernadores y guardianes de
los hospitales no ejercian la debida autoridad ni gastaban las rentas publicas en limosnas
segun su fundacion. Se habia caido en un afan por exhibir una brillante personalidad e
interés por lo bello y lo agradable, traidos por el Renacimiento, habia nacido un desprecio
por el pobre, el enfermo, o aquel que tenia un aspecto repugnante.

Fue San Juan de Dios el que intento rescatar aquella condicion de auténtico amor
cristiano y fundd en Granada un hospicio para todos los desamparados, declara que intenta
crear un hospital en Granada para poder meter en él a todos los pobres y no para que
tengan que salir de ahi.

Las acciones que la Iglesia habia venido desarrollando en los hospitales,
protegiendo a los necesitados, se habia transformado con el correr de los afios en una
accion en la que se pensaba que habia que encerrar a los pobres en el hospital, como una
prisidn para que nunca salieran de ahi. La construccion de hospitales obedece a otras
razones, y por lo tanto tendran otro aspecto. Se construyen hospitales con los materiales
mas lujosos de la época cimentados en la ambicion de sus autores. Ya no existia el
ambiente social de auténtico sentimiento de caridad, y el puesto de administrador de
hospital se vuelve uno de los empleos mas codiciados.

En el caso de las autoridades civiles, el espiritu de la caridad se ve sustituido por un
sentimiento de responsabilidad civica, de la cual Tomas Moro fue uno de sus principales

impulsores, y nacen en Inglaterra los hospitales reales.



En Espaiia el movimiento del Renacimiento se dio de manera algo diferente, esto
impactaria al desarrollo de la Nueva Espafia, basicamente afectado por dos circunstancias.
En la primera tenemos el caso de que el renacimiento espafiol no fue una negacion del
pensamiento medieval, sino su renovacion. Frente a la corrupcion religiosa se va a dar un
movimiento que va a reformar las costumbres viciosas. Al lado del relajamiento de las
costumbres en los hospitales, y en otros sentidos de la vida, se da una reaccion depuradora
en la que, segun Josefina Muriel, San Juan de Dios inicia en Granada uno de los mas
grandes movimientos hospitalarios de Europa. Es gracias a esto que al descubrirse
América, Espafia esta en la posibilidad de extender a ella la obra hospitalaria, la cual era
considerada la obra por excelencia de la cristiandad.

La segunda circunstancia es la actitud generada por el pensamiento racionalista de
Tomas Moro, para quien la obra hospitalaria no es ni caridad, ni altruismo, simplemente es
un elemento indispensable en la vida da cualquier ciudad cuya organizacion se fundamente
y le dé lugar a la mas amplia justicia social.

Para Tomas Moro el hospital no es ya una institucion para pobres que nace de un
espiritu de caridad, simplemente es una institucion para enfermos que crea el sentido social
de una nacion bien organizada. En este sentido, dentro de este sistema, el hospital es una
institucion que tiene tanta importancia como valor tiene la vida de sus ciudadanos.

Para Muriel, estas dos ideas, la tradicional de la renovacion de la mistica
hospitalaria, y la moderna de considerar al hospital como una institucion de justicia social,
van a pasar a México al realizarse la conquista y va ha hacer florecer una obra hospitalaria
con caracteres propios, en las zonas rurales con poblacién indigena.

Tomas Moro (35) escribe una novela llamada Utopia. En ella deja ver dos ideas, la
primera es que el anciano es confundido con los enfermos, incapacitados, vagabundos y
mendigos, incluso se le confunde con los ladrones. Deja ver la supresion de la idea del
retiro y emprende la tarea de la 'reinsercion social' del anciano. EI mismo Moro tenia una
casa en Chelsea donde recibia a ancianos achacosos. En su novela Utopia proponia que el
anciano conservara su lugar en la familia, que el suicidio fuera una alternativa para acabar
con los problemas de la vejez, y que las mujeres ancianas pudieran ejercer el sacerdocio.

En resumen, busca darles un lugar decoroso a los ancianos sanos y propone la idea de la



‘Republica del Hospital' que ser retomada poco después por Don Vasco de Quiroga para
crear la Republica del Hospital de Santa Fe de México.

Tras la conquista del nuevo mundo los misioneros extienden sus doctrinas y su
filosofia de ayuda al necesitado, es asi como llega a América la forma en que los conventos
se organizan y brindan atencion al ms necesitado. De hecho, durante algunas de las
entrevistas realizadas para esta investigacion se encontré que la mistica y forma de
organizacion de los asilos religiosos data de varios siglos atrds y se observa que
practicamente no ha cambiado con el tiempo, ni se le ve posibilidad de cambio, con
excepcion de la definicion de vejez, su problematica y sus propias necesidades.

4.4. Origen de las instituciones asilares en México.

En la antigliedad indigena la organizacion economico-social se caracteriza por una
estrecha relacion con la naturaleza y prevalece la comunidad sobre el individuo, de ahi el
apoyo mutuo a las diversas generaciones. Ayala Anguiano (36) reporta que entre lo
olmecas la presencia del anciano era conocida segun lo demuestran los restos en
cementerios que contienen mas huesos de ancianos que de nifios, esto indica que hacia el
afio 1000 A.C. los grupos olmecas instalados en el valle de Meéxico tenian buenas
esperanza de vida. Los ancianos llevaban una vida de actividad constante. EI Dr. Leobardo
Ruiz, quien fuera el director general del DIF en el gobierno del presidente Miguel de la
Madrid, escribe que en el mundo indigena se tuvo el acierto de considerar al anciano como
un sujeto de vida activa y no como un ser en el umbral de la muerte, era alguien que en la
etapa final y en la medida de su aptitud aporta experiencia, orientacion, educacion y
trabajo, esto le da a los ancianos la categoria de componente social, al igual que la nifiez y
la juventud, con las que tiene una existencia comdn y hay un cogobierno con el emperador.

Agrega que con la conquista y en la colonia hay otras formas de distribucién de la
riqueza y de relaciones humanas. Predominan las creencias religiosas sobre la realidad del
mundo, la estructura social se sustenta en la propiedad privada y el concepto medieval de
las clases sociales choca de frente con el mundo indigena. De hecho, el mestizaje da origen
a las castas nobles y privilegiadas de la sociedad lo mismo que al numeroso sector de
poblacion postergada. Esto es el principio de la asistencia privada y es un signo de la

sociedad colonial y de la que le siguid por casi cincuenta afos.



La peste apareci6 en América al igual que en Europa como uno de los peores
azotes. La combinacion de viejas y nuevas enfermedades dieron resultados realmente
catastréficos agravados por la falta de albergues definitivos, tanto para los emigrantes
espafioles, como para los indigenas desplazados de sus centros originales de habitacion.
Las personas se morian en los caminos, calles o chozas, sin recibir auxilio material ni
espiritual.

Frente a todos estos problemas surgié como propuesta salvadora la vieja idea
cristiana de los hospitales. En esos tiempos estaba grabado en la mente de todos que los
grandes problemas de la sociedad tenian solucién en la caridad. Para Muriel y otros
historiadores los hospitales van a nacer tanto con caracteristicas muy parecidas a los de la
Edad Media, como con las ideas mas avanzadas del ‘'mundo moderno'.

Apenas comienzan a formarse las primeras poblaciones en América también
aparecen las primeras obras hospitalarias, principalmente en las Antillas. Conforme las
ordenas religiosas penetraban cada vez mas en territorio americano se extendia la obra
hospitalaria, y de este modo practicamente cada convento venia a ser un hospital pues en
ellos se atendian a los pobres enfermos en todas sus necesidades.

Realizada la conquista de la gran Tenochtitlan empieza a surgir en la mente de los
conquistadores la idea de hacer de ella una ciudad tipo espafiol, principalmente por sus
instituciones. El propio Hernan Cortes promueve la fundacion del hospital de la
Inmaculada Concepcidn y el de San Lazaro; realiza su obra hospitalaria muchos afios antes
de su muerte, y en el lugar donde se encontraron Cortés y Moctezuma se construyod el
hospital de Nuestra Sefiora.

En la concepcion de estas instituciones la fe aun tiene un papel importante, existe
una idea de accion de gracias y de expiacion, pero ya no existe aquel sentido de la caridad,
y es la organizacidn de esa institucion la que nace con los rasgos de un hospital moderno.
El hospital de Cortés guarda la jerarquia de valores medievales pero tiene implicito el
sentido del mundo moderno, pues el hospital ya no va a ser una hospederia, ni casa de
misericordia para pobres, ni un orfelinato, sino basicamente un sanatorio para pobres
enfermos. También se puede mencionar al Dr. Pedro Lépez fundando el Hospital de San
Juan de Dios, Bernardino Alvarez con el Hospital de San Hipolito, Pedro Romero de

Terreros con la fundacién del Monte de Piedad y otros religiosos que eran el conducto para



aplicar los recursos de los personajes pudientes de la Colonia y que a lo largo del tiempo
desembocaron en una organizacion que genera el financiamiento para las modernas
instituciones asilares.

Para fines de este trabajo merecen una mencion especial los trabajos de Vasco de
Quiroga y de Bernardino Alvarez, analizados por el espafiol Pablo Laguarta (37). Don
Vasco de Quiroga era un hombre del Renacimiento espafiol, medioeval y moderno,
conocedor de la obra de Tomas Moro y otros pensadores de la época. Llega a México vy, al
conocer las condiciones de los indigenas y de los millares de huérfanos, trata de poner en
practica las ideas de las ciudades utopicas.

Con aprobacion de la corona espafiola, Quiroga hace surgir una poblacion en la que
se recogera a los huérfanos, se hospedara a los peregrinos, se dard albergue definitivo a
los indios desvalidos y se cuidara a los enfermos. Los ancianos se diluyen dentro de esta
poblacion y no se les ve como un grupo aparte. A este pequefio pueblo lo nombraba como
"republica del hospital” y fue fundado entre el afio 1531 y el 1532 en dos terrenos, donados
por la corona. al poniente de la ciudad. Era una pequefia ciudad con organizacion tutelada y
en la cual se tenia una vida de tipo comunal.

El otro caso a mencionar es el de Fray Bernardino Alvarez quien, después de ser
soldado, lider de una pandilla y perseguido por la justicia, y haber hecho fortuna en el Peru,
se encuentra con la miseria de los enfermos, locos y ancianos. Curiosamente es uno de lo
pocos en observar la condicion de los ancianos y la falta de asilos para ellos. Los ancianos
generalmente eran pobres y vivian de las limosnas que se les daba en la calle; los
convalecientes, aun incapacitados para trabajar, eran victimas de la miseria y no pocas
veces recaian en sus males nulificandose la obra hospitalaria. Pero para él, la situacion de
los locos era aun mas dolorosa pues los que eran tranquilos y pacificos eran tratados con
humillacion vagando por las calles; los violentos eran recluidos en las carceles publicas y
recibian castigos como criminales.

Por esta breve mencidn se observa que la accidn asistencial se orientaba al cuidado
de los enfermos, a la proteccion a la infancia, al socorro de los necesitados, pero no se
acudia expresamente a la ayuda de los ancianos que por la nueva organizacion social habia

dejado de tener las consideraciones del pasado.



La guerra de independencia y la lucha entre liberales y conservadores por imponer
el régimen federalista o centralista, pusieron sobre la mesa las ideas de soberania,
supresion de la esclavitud, la igualdad de los hombres, la libre exposicion de las ideas, la
busqueda de leyes que impidan al clero tener el monopolio en la educacion publica y otras
mas que culminan con el movimiento y formulacion de la constitucion de 1857 en la que,
en materia de asistencia, las acciones de la reforma se dirigen a precisar su ejercicio, con
disposiciones para la secularizacién de hospitales y establecimientos de beneficencia, la
capitalizacion de montepios y pensiones, y la exencion de contribuciones a los
establecimientos de beneficencia, sus fincas y capitales. También surge la ley que establece
una direccion para que administre los bienes de los establecimientos de beneficencia y
caridad, y comienza a perfilarse la asistencia publica simultdneamente a la ejercida por
particulares. Los beneficios propuestos por la Reforma no llegaron a los grupos ms
necesitados de la poblacion, pues continuaron las luchas internas y la intervencion
extranjera. Pero la estructura social heredada de la época de la colonia sufrio cambios
notables en la que se desconocieron los titulos de nobleza y los honores hereditarios; esto

amplio los intereses y profundizo en las necesidades de los desposeidos.

4.5. Los asilos de México en la era moderna.

En el dltimo cuarto del siglo XIX, la condicion del liberalismo habia propiciado que
el dominio del capital extranjero se extendiera a las principales ramas de la actividad
economica y de los servicios publicos.

La asistencia publica perdio vigor al considerarse que la beneficencia no era mision
del Estado sino de los individuos, asi florecio la asistencia privada apoyada por el clero y
las autoridades civiles. En el Distrito Federal los servicios de beneficencia pasaron a manos
del gobierno local, pero en esos y otros establecimientos tanto puablicos como privados el
anciano quedd confundido entre mendigos y minusvalidos que solicitaban ayuda, por los
criterios que prevalecian y por que no era posible darle un tratamiento particular ya que el
presupuesto destinado por la federacion y los estados a la atencion de estos problemas era
insuficiente.

Tal como lo dice el Dr. Bravo Williams (38), el Asilo de Ancianos se cred en

México al igual que como se crean en cualquier otra parte del mundo. EI momento de su



aparicion es el mismo en que el fendmeno social del anciano es significativo como para
atender las necesidades que ya no pueden ser cubiertas por la familia por la circunstancia
que sea. En un principio casi nadie alcanzaba a enterarse de los hechos que el fendmeno
producia. El anciano desamparado era recibido por la parroquia del lugar; a otro le asistia
una familia con posibilidades; a algun otro se le internaba en cualquier hospital o amanecia
muerto en cualquier rincén o cuartucho debido a lo frio de la noche.

Conforme aumentaba el nimero de ancianos, estos hechos se multiplicaban y se
tomaba conciencia social de su condicién. En México es la figura religiosa a quien mas se
dirigen en busca de ayuda y consuelo, pues las autoridades civiles, militares y politicas no
manejan estos conceptos y tienen que poner en orden al pais. Asi, los primeros asilos en
México se encuentran a cargo de las ordenes religiosas, y segin datos del Dr. Bravo
Williams el mas antiguo es el de la llegada de la congregacion espafiola Hermanitas de los
Ancianos Desamparados, que fueron solicitadas por dofia Luz Romero en 1899. Era un
grupo de seis religiosas que el 21 de noviembre del mismo afio fundaron en Tacuba D.F.
una Casa de Ancianos en forma provisional, y se cambiaron al siguiente afio a otra que
Ilamaron "Matias Romero™. Al poco tiempo el mismo grupo de religiosas fundé "EIl Buen
Retiro del Salvador™ con el apoyo de dofia Guadalupe Sanchez.

Al paso del tiempo, en 1901 se llevd a cabo en México D.F. la tercera fundacion
conocida como la "Beneficencia Espafiola™ fundada por una orden diferente recién llegada
a America. En 1904 se fundo otra casa en Popotla (Tacuba, D.F.) con cuatro religiosas y
dos ancianas, una de cien afios y otra de sesenta y nueve.

Ante este estado de cosas en la época porfirista se tuvo la necesidad de realizar
reformas politicas, sociales y econémicas que culminaron con la constitucion de 1917 en la
que se da fundamento a las garantias sociales entre las que se incluyen la prestacién de
servicios de seguridad social. En 1911 se abre un Asilo en Orizaba Veracruz; nuevamente
en México, en 1919 se inaugura la institucion denominada "Asilo de Ancianos" en la calle
de San Salvador el Verde de la Ciudad de México.

Dentro de la dindmica social que se venia viviendo desde los ultimos afios del siglo
XIX, el gobierno se habia apropiado de varias construcciones y propiedades de diferentes

ordenes religiosas y con esto les habia quitado una fuente importante de financiamiento,



pues cada dia eran menos las persona pudientes que podian hacer fuertes donativos para el
mantenimiento de asilos y ancianos.

La asistencia social al anciano en México surge en 1919 a través de un grupo de
personas encabezadas por Don José Estrada, quien recoge ancianos de la indigencia y
desamparo asistiéndolos en las instalaciones de la antigua carcel de Belén. En 1927 se
inicia la construccion y adaptacion para necesitados, iniciandose la Asistencia Social
formalmente, también en este afio el asilo "Nicolas Bravo", fundado en 1925, pasa a la
beneficencia publica, dando cabida a mendigos y desamparados, se llamé "Hogar
Tepeyac".

El 27 de mayo de 1927 el Sr. Enrique Herndndez Alvarez, Presidente de la Junta
Directiva de la Beneficencia Publica coloca la primera piedra para el asilo "Arturo
Mundet” en el casco de la hacienda Guadalupe Inn siendo donacion del espafiol Arturo
Mundet. Este edificio es considerado como la primera institucion oficial construida
especialmente para ancianos a pesar de que desde fines del siglo XIX ya existian algunos
asilos religiosos que los atendian. El 23 de abril de 1930 fue puesta a disposicion de la
Asistencia Publica y se incorpora a la Secretaria de Salud en 1940.

Partiendo de reformas administrativas, el Estado racionalizo los servicios oficiales
de asistencia, buscando darles una mayor extension y eficacia creando la Secretaria de
Asistencia Publica. Como resultado del derecho a recibir proteccion y ayuda del Estado, la
asistencia publica se habia transformado en asistencia social.

En 1934 el sefior Vicente Garcia Torres dona la hacienda "Torre Blanca" en
Tacuba, el 28 de noviembre de 1934 inaugura el asilo que llegé a atender 500 personas por
parte de la Secretaria de Salubridad y Asistencia. De hecho las actividades de la Secretaria
de Asistencia Publica y las del Departamento de Salubridad Publica quedaron
comprendidas en 1943 dentro de lo que llevd el nombre de Secretaria de Salubridad y
Asistencia o SSA.

Aun con todos estos cambios, no habia en México un espacio formal para la
educacion de los médicos que atendieran a las personas ancianas, por esta razén el Dr.
Manuel Payno promovio la realizacion del Congreso Panamericano de Gerontologia
efectuado en la ciudad de México en 1957. Veinte afios después, en 1977, se funda la

Sociedad Mexicana de Geriatria y Gerontologia, y con ella se inicia la apertura de un



espacio profesional para el estudio y atencién a la poblacién anciana, y la actualizacion de
profesionales de la salud y en este sentido se busca tener una orientacion y apoyo a los
asilos y otras instituciones de atencion a los ancianos.

El Dr. Bravo Williams sefiala que el Asilo para Ancianos en México es una obra
social que se ha duplicado copiando el mismo patron que otras sociedades establecieron y
bajo las mismas caracteristicas de hace muchos afios. Esta observacion nos va a permitir
comprender y comentar posteriormente algunas de las condiciones de los asilos en México.

En 1979 nace por decreto presencial el Instituto nacional de la Senectud con la
finalidad de proteger, ayudar, atender y orientar a la vejez mexicana y estudiar sus
problemas para entender las soluciones adecuadas.

En 1982 la Asistencia Social es responsabilidad del DIF y se cambia la palabra asilo
por Casa Hogar, con una nueva vision y organizacion. Estas condiciones sentaron las bases
para que se pusiera mayor atencion en la investigacion para la asistencia de los ancianos,
pero fue hasta 1991 que se empezaron a reportar los primeros trabajos, metodologicamente
sustentados, que muestran las condiciones institucionales para la atencion de los ancianos
en diferentes partes de la repablica mexicana.

En 1986 se inician a la par el primer programa de entrenamiento formal en el
‘Hospital Adolfo Lopez Mateos’ del ISSSTE y otro en la universidad de Nuevo Ledn. Uno
de los primeros trabajos reportados fue el de Salinas Martinez Ricardo y colaboradores,
(39) quienes consideran que a pesar de requerir instituciones asilares para ancianos, su
funcionamiento no era del todo conocido en forma objetiva, solamente habia impresiones
subjetivas y anecddticas, favorables o no a dichos espacios que no alcanzaban a reflejar "la
verdadera situacion del paciente asilado”. Aun cuando existe una norma técnica para casas
hogar para ancianos que otorga ciertas capacidades de supervision a los programas del
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) los autores reportan que
se desconoce el cumplimiento de la misma por parte de los asilos y albergues, por esta
razon realizaron su investigacion en el Estado de Nuevo Leon en el afio de 1989 a 1990.

En su investigacion utilizaron un instrumento para encuestar seis areas: servicios de
enfermeria, médicos, nutricion, actividades, reglamentos internos, y caracteristicas de las

instalaciones de 11 asilos registrados en el programa del DIF en Nuevo Ledn.



Entre sus resultados encontraron que hay pocas instituciones que cuentan con
equipo para realizar reanimacion cardio pulmonar, y evaluacion en el estado de conciencia,
estado mental y funcional y solamente una institucion cumple con la realizacion de cursos
periddicos de las especialidades con las que cuenta, tal como lo estipula la norma técnica
para casas hogar para ancianos.

La finalidad de su investigacion es la de informar sobre el estado de los asilos para
ancianos y consideran que la mayor parte de los responsables entrevistados en los centros
merecen un profundo respeto por su trabajo a pesar de sus carencias. Consideran que es
responsabilidad de todos determinar con claridad qué tipo de servicios deben ofrecerse en
dichas instalaciones y legislar al respecto. Se deben proporcionar servicios escalonados,
institucionales y comunitarios que cubran un mayor nimero de ancianos.

Es evidente la falta de personal actualizado y de cursos para la atencion al anciano
(con contenidos mas acordes a las condiciones sociales), pero a pesar del entusiasmo con
que se brinda el servicio meédico, su intervencion no ha provocado cambios en las
condiciones de los ancianos. También hay una ausencia de programas geriatricos de
asesoria y rehabilitacion en el Estado, servicios que ayuden al anciano enfermo a
recuperarse volviendo a su hogar y comunidad.

Los autores sefialan que en una casa de reposo se consideraba a todos los pacientes
como terminales y no se les trasladaba al hospital, ni se intentaban tratamientos mas
completos, pues se suponia que el paciente moriria pronto. La literatura y la experiencia
muestran que dos terceras partes de los ancianos asilados viven mas de cuatro afios, lo cual
estd muy lejos de ser algo terminal médicamente hablando. Segun los investigadores, en
este asilo la documentacion médica y de enfermeria era nula, y los pacientes se volvian
terminales al dejarse morir por su condicion social de abandono y no por una realidad
médica.

Los reglamentos internos constituyen un problema para los ancianos; aunque
parecen ser necesarios para vivir en una comunidad cerrada, sobre todo para el control de
problemas de juicio y funcion. Se reconoce que existen referencias acerca de la utilidad de
encontrarse preparados para las caidas, infecciones, Ulceras de decUbito, agitacion e
incontinencia evitando la improvisacion y el error. En general los asilos no cuentan con las

medidas especificadas por OMS, vy el disefio de estas instituciones debe seguir ciertos



parametros y medidas, pero la mayor parte de los asilos han seguido un modelo arbitrario y
desorganizado.

Se recomienda la creacion de asilos de ensefianza para que los profesionales del
area de la salud en pre y posgrado conozcan los muy particulares y complejos problemas
del anciano que han hecho que en la demografia se vuelva una prioridad el cuidado
geriatrico, y esta observacion se ve respaldada por las propuestas que se han hecho en la
Casa Hogar "Vicente Garcia Torres" del DIF el proponer la creacion de la clinica
gerontoldgica dentro de sus instalaciones (propuesta que no se ha logrado consolidar del
todo).

En 1993 comienza el ‘Programa Universitario de Especializacion en Geriatria’ en la
facultad de medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México, con sede en el
Instituto Nacional de Nutricion ‘Salvador Zubiran’, lugar de donde también se han
generado varios de los articulos de investigacion disponibles sobre la poblacion anciana en
México.

En 1995 se realiza en México el ‘Seminario Internacional: Hacia una Vision Global
del Problema del Envejecimiento en México’, y fue organizado por la Organizacion
Panamericana de la Salud, la Universite Internationale Itinerante de Gerontologie
(UNITAGE) de la Universidad de Grenoble en Francia, y el servicio de geriatria del
Instituto nacional de la Nutricion ‘Salvador Zubiran’.

Todos estos esfuerzos, tanto de México como de otros lugares del mundo, llevaron
a que se considera al afio 1999 como ‘Afio Internacional de las Personas de Edad’,
planteada en la resolucion 46/91 de la ONU. También se puso en evidencia que para los
primeros 25 afios del siglo XXI México ocupara el segundo lugar latinoamericano y el
noveno a nivel mundial segun la poblacion de la tercera edad que se proyecta.

En platica personal con el Dr. Wiliams (40) él comenté que actualmente la
condicidén de los ancianos ya nos ha rebasado, ya no tenemos control sobre las condiciones
de atencién a la vejez, que esto no se ha manifestado aun debido a que México no es un
pais de viejos, pero las transiciones econémicas y epidemioldgicas ya permiten anticipar el
escenario.

El mismo comentaba que muchas Casas Hogar no se encuentran registradas ante la

Secretaria de Salubridad pero que aun asi cumplen una razén social que hay que respetar,



se espera que se disciplinen y se vayan incorporando a los criterios establecidos, y para eso
se requiere capacitacion del personal. Esas Casas Hogar son piratas, pero aun con las
carencias que tienen ayudan a proporcionar algunas de las camas que se requieren para la
atencion de ancianos, pues hay un déficit de camas y espacios censados para su atencion.

Otro de los problemas es que en un sélo centro se atienden a ancianos de diferente
clase y problemética, legado de los primeros asilos y hospitales de la Edad Media y de la
Conquista. Se requieren espacios distintos con diferente arquitectura para los distintos
grupos de ancianos. En alguno de sus articulos comenta que es necesario que los asilos
sean tecnificados y actualizables, pero esto no es tan sencillo, requiere generar una nueva
forma de cultura no solamente entre usuarios sino también entre servidores. La tecnologia
no solamente queda reducida al equipo basico de terapia, diagnostico y rehabilitacion; se
incluye equipo de la vida cotidiana y la comunicacion.

Con lo mencionado hasta el momento, puede verse que es mucha la historia de la
vejez y sus problemas de salud pero es poca y reciente la atencion que hasta el momento se

le ha proporcionado, analizar sus posibilidades es la finalidad del siguiente capitulo.
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CAPITULO 5.
PROBLEMATICAS Y PERSPECTIVAS DE LOS ASILOS Y CASAS HOGAR EN LA
CIUDAD DE MEXICO.

Anzola P. y Morales ME. (41) ha sefialado que los Paises Latinoamericanos se han
perdido en el mito de los paises "jovenes" cuando en realidad la mayoria de ellos tiene una
poblacién muy joven y una poblacidn anciana que crece con relativa rapidez, matizada por
la pobreza y la falta de educacion.

El disefio y la planeacion de recursos de atencion al anciano, en América Latina,
deben ser Unicos, originales y apegados a su contexto, pues las experiencias en otros paises
solo sirven de ejemplos.

La geriatria mexicana se ha desarrollado en forma bizarra y desmembrada, y
paulatinamente ha tomado un cauce unico y totalmente diferente al del resto del mundo,
también promete mayor flexibilidad y m s opciones, siempre y cuando se le vea como una
responsabilidad ante la comunidad.

Se sefiala que los diferentes problemas de salud de los ancianos se deben considerar
desde las diferencias del abordaje geriatrico y del de otras especialidades. Una vision
holistica y totalmente diferente de la atencidn médica es la que constituye la esencia de la
practica profesional entre la geriatria y la gerontologia.

Para Peers, J. (42) la organizacion y la atencion de la salud son el resultado de
influencias histdricas, culturales, politicas y economicas. En las naciones industrializadas
de Europa occidental se le dio mayor importancia a la atencion hospitalaria y a los casos
agudos. Durante afios no se le dio importancia a la atencion primaria y preventiva, o a la
atencion a largo plazo para la autonomia o independencia de los ancianos.

La evolucion del sistema de atencion de salud en el futuro se basara no en el
crecimiento, sino en el cambio, y en esto coincide con lo dicho por diferentes autores
mencionados en los primeros capitulos de esta tesis. Los recursos son cada vez mas
limitados y este cambio necesariamente significa reasignar a la atencion primaria los
recursos de una costosa atencion institucional. Por esta razon se hace necesario definir
nuevamente la funcién de la atencion institucional dado que ésta deberia considerarse

como un ultimo recurso.



Es la familia la que frecuentemente se hace cargo tanto de la atencion fisica como
del apoyo material y de vivienda, siendo un elemento central en la atencion comunitaria a
las personas de edad avanzada. El desafio que se presenta a los servicios de la comunidad
es el proporcionar apoyo adecuado a las personas mayores y a los familiares que las cuidan
a fin de mantener su independencia y permanecer en su propio ambiente el mayor tiempo
posible. Al evaluar las condiciones institucionales el anciano deberia participar
activamente en la seleccion y preparacion del ingreso a la institucion.
Hay muchos tipos de instituciones residenciales para ancianos, que comparten
criterios generales.
- Una institucion pequefa situada en el barrio donde vivia la persona anciana es el mejor
sustituto de la situacién hogarefia. La comunidad seria mas sensible a su bienestar.
- Enlos hogares residenciales y de convalecencia para ancianos invalidos debe generarse
una atmosfera estimulante y de mayor autoatencion.
- Los residentes deberian participar en la planificacion de las actividades cotidianas del
hogar. Se hace necesario trabajar en espacios centrados en el anciano.

El autor se pregunta ¢por qué fracasan los hospitales en su funcion dentro de un sistema
integral de atencion de salud a los ancianos? y nota que hay poco interés en examinar la
importante labor en la atencién a la salud primaria y comunitaria.

También se pregunta cuéles son las razones del uso excesivo y del abuso de la
infraestructura institucional y plantea ocho posibilidades.
1. La falta de atencidén primaria adecuada y de servicios de apoyo ademas de que los
servicios hospitalarios se han convertido en salas de convalecencia a largo plazo.
2. La falta de politicas establecidas sobre ingresos y altas en los hospitales, en
combinacion con una evaluacion deficiente de la salud de los pacientes.
3. Hay una ventaja econdmica en la permanencia hospitalaria cuando es pagado por el
seguro.
La mayoria de las instituciones tienen largas listas para ingreso.
Aun es reciente el interés de los profesionales de la salud por la atencion al anciano.

Hay poca colaboracion entre hospitales e instituciones residenciales..

N oo o &

Es comun el retraso para ingresar a atencion geriatrica lo que acentua el deterioro del

paciente.



8. Las normas de atencion en muchas instituciones para ancianos son de nivel inaceptable
en comparacion con las de otros grupos de pacientes.

Estas consideraciones también coinciden con lo mencionado en el capitulo anterior
en el sentido de que muestran de alguna forma los problemas que se han detectado en los
centros de asistencia al anciano en México.

En un nimero especial de la revista de Salud Publica de México, de 1996 el Dr.
Guillermo Ortiz Fajardo (43) analiza un documento del Banco Mundial en el cual se
propone que para saber que papel juega el sector publico y privado en el financiamiento a
los ancianos, buscando aprovechar los mecanismos econdémicos, familiares y publicos, para
dar proteccion a la vejez y recurrir a nuevas reformas; en ese documento se considera que
se debe buscar la participacién del ahorro publico, el seguro personal y el ahorro personal
generando cuatro principios: establecer una red de seguros economicos, favorecer medidas
que promuevan el trabajo y el ahorro, evitar la manipulacion mal intencionada de los
mecanismos de ahorro, estructurar los planes estratégicos para cinco o seis décadas.

En ese documento se sefiala que algunas acciones para hacer frente a los riesgos que
se han tenido son:

a. No otorgar grandes beneficios que no puedan mantenerse a largo plazo.
b. Otorgar jubilacion justa solo en edad avanzada.
c. Determinar normas equitativas en servicios.

d. Crear organismos sociales que sean ligeros, reguladores y estables.

5.1. El origen de la gerontologia.

En ese nimero especial se sefiala que actualmente se le reconoce a Inglaterra ser la
cuna de la medicina geriatrica, pero desde fines del siglo pasado hasta los Gltimos afios de
la Segunda Guerra Mundial, la situacion de los asilos para ancianos en Inglaterra fue mala
y poco fue lo que cambid. En ese periodo los asilos para pobres prevalecieron como un
ultimo recurso para muchos ancianos desamparados. Era absoluta la carencia de recursos
para su atencion, y la carga de padecimientos no diagnosticados ni tratados que sufrian en
es0s centros era enorme. Pero en 1935, la Dra. Marjorie Warren (44) asumio la direccion
de uno de esos centros y por primera vez se organizé un enérgico abordaje diagndstico,

rehabilitatorio y terapéutico llegando a poner en pie, e incluso a egresar, a un nimero



significativo de ancianos. La importancia de la evaluacion global y la rehabilitacion en su
contexto del enfermo en edad avanzada se establecié como rutinaria en los primeros afios
de la posguerra. El primer articulo sobre el tema se publico once afios después, en 1946,
siendo directora de dicho centro, el West Middlesex Hospital, en él se hace la
diferenciacion de la atencion médica institucional a los ancianos, caracterizando sus
problemas y padecimientos, siendo asi como se inicia en Inglaterra el desarrollo de la
geriatria como una rama de la medicina. Lo interesante del documento es que en 1946 hace
seflalamientos que son validos para el México contemporaneo tales como el que los
ancianos cronicamente enfermos deben ser diagnosticados y atendidos en reas especiales
de los hospitales generales y con sus equipos correspondientes. Sefiala que los ancianos
cronicamente enfermos no deben ser admitidos en un asilo sino es después de haber pasado
por una unidad hospitalaria de geriatria. También se resalta la idea de que las casas hogar
para ancianos deben estar estrechamente vinculadas a las unidades hospitalarias para un
seguimiento estrecho de los casos.

La carencia de recursos en instituciones o asilos hace imposible el tratamiento

enérgico y oportuno; es asi como una cama mas es bloqueada por un enfermo que hubiera
podido ser atendido.
Por primera vez se esboza en un articulo el proceso de evaluacion geriatrica global, se
introduce el estado funcional como un concepto util para la clasificacion y el abordaje
diagnostico y terapéutico del anciano. Pero una idea notoria de la autora es que fue la
primera en advertir la importancia que para la salud publica tienen la transicion
demogréfica y la epidemiologica.

El Dr. Luis Miguel Gutiérrez R. (45) sefiala que en dicho articulo se constata que la
situacion que prevalece hoy en dia en los ancianos mexicanos es muy cercana a la de los
ancianos de la posguerra en Inglaterra. Textualmente menciona "Cémo hoy sucede en
México, en Inglaterra hace exactamente 50 afios se contaban 6 millones de personas en
edad avanzada, que vivian en condiciones de desamparo institucional y precariedad
econdmica. Un abordaje enérgico, ordenado y justo del problema desde sus origenes,
convirtié al Reino Unido, al cabo de 60 afios, en patron de referencia internacional para el
desarrollo de modelos asistenciales dirigidos a la atencion de las personas mayores™ (pag.

523). También sefiala que en México apenas se inicia el trabajo para la atencién de los



ancianos, que los servicios especializados aun se cuentan con los dedos y no existe aln una
politica nacional orientada para atender el problema de la transicion demogréfica y
epidemioldgica hacia el envejecimiento poblacional, y piensa que estamos a buen tiempo
de reorientar nuestros servicios de salud para hacer frente a estos problemas.

Miguel Krassoievitch (46) escribe que en México no existen estadisticas precisas
acerca del nimero de ancianos internados en instituciones. En nuestro medio existen tres
tipos de instituciones asilares destinadas a la tercera edad: las del Estado, las religiosas y
las particulares, que pueden ser IAP's o sociedades civiles. El ingreso a cualquiera de ellas
estd determinado por factores econdémicos y est vedado a las personas ancianas que se
encuentran en estado de invalidez o de enfermedad y las que presentan trastornos de
conducta.

En el pais, segun el autor, existen 150 asilos, de los cuales 50 estan en la ciudad de
México, 17 en Jalisco, 12 en Guanajuato, 10 en Michoacén, y en los demas estados hay de
uno a cuatro centros por entidad.

La mayoria de los asilados viven esta situacion debido a las dificultades que se
generan en la familia para atenderlos incluyendo tanto cuestiones de seguridad como
economicas. La gran mayoria de ancianos prefieren otra vida que la de asilado, en muchos
casos el motivo por el que acuden al asilo es la falta de una alojamiento adecuado y un
subsidio para sus necesidades basicas, ademas tarde o temprano llegan a necesitar cierto
tipo de ayuda médica.

La mortalidad es mas elevada en el asilo que en la comunidad, basicamente en el
primer afio de admision llega a ser del 50% en los medios méas desfavorables. Hay mucha
discusion respecto a si esta elevada mortalidad corresponde a los factores ambientales o a
condiciones de salud precaria desde el ingreso, en general se acepta la idea de que lo
extrafio y lejano del ambiente es la principal razén de esta mortalidad.

El ambiente puede ser tan extrafio que en las relaciones interpersonales prevalece la
desconfianza y la hostilidad. En varios centros, principalmente los de tipo religioso no se
permiten la convivencia entre hombres y mujeres y mucho menos cualquier intento de

acercamiento erotico o sexual, y es frecuente que los conyuges sean separados a su ingreso.



En general las actividades se hacen rutinarias y la presencia del personal de salud
llega a ser un acontecimiento cuando se centra en alguna persona, lo mismo pasa con las
salidas ocasionales con algin familiar, los dias festivos o la muerte de algun asilado.

A pesar de sus dificultades, hasta ahora el asilo cumple una funcién social y seria
un grave error tanto tratar de desaparecerlos como el fundar y poner en marcha mas asilos
como medida para favorecer a los ancianos. Con toda seguridad, la necesidad de la
institucién social del asilo se sustenta en una ideologia en la que se justifican las
condiciones de inseguridad e inferioridad asignadas al grupo de la senectud. En la base de
esta institucién habia un discurso cuyo objetivo es convencernos de la necesidad de recluir
a los ancianos. Este discurso penetra todos los espacios de la vida social, ya que el ser
humano es educado sélo para el periodo llamado productivo, es decir, hasta su jubilacién y
su vejez. Después de eso el individuo debe ser eliminado, independientemente de todos sus
recursos aun disponibles.

La problematica de los asilos es comun tanto a los paises desarrollados como a los
subdesarrollados, con la diferencia de que en los primeros hay méas recursos materiales,
pero los ancianos comparten el abandono, la soledad y el deterioro por problemas de salud.

Para Muir Gray J.A. (47) es comln debatir sobre los tipos de servicios mas
adecuados para el anciano antes de llegar a un acuerdo acerca de la naturaleza del
problema que hay que resolver. Los cambios que se producen en la vejez no se deben
exclusivamente al proceso bioloégico normal de envejecimiento sino a la combinacién de
cuatro procesos interrelacionados:

a. Envejecimiento biol6gico normal.

b. Enfermedades.

c. Pérdida de aptitudes.

d. Cambios sociales que acompafian al envejecimiento.

y podriamos agregar como quinto punto el momento histérico que se vive.

De esos procesos, el que ha recibido menos atencion en los ultimos afios es el de la
pérdida de actividad fisica, pues la disminucion de la capacidad que tiene lugar con la edad
es consecuencia, en buena cantidad de casos, no solamente del envejecimiento bioldgico

sino también de la pérdida de actividad. Por esta razon es prioritario evitar que se impida



prematuramente al anciano realizar actividades o tomar decisiones sin la informacién
completa que se le pueda proporcionar.

El autor también sefiala que ante el fendmeno del envejecimiento es comun
emprender actividades bien intencionadas pero mal dirigidas, por esto la OMS adopt6 el
siguiente conjunto de objetivos para la atencion de la vejez.

1. Prevenir la pérdida innecesaria de aptitudes funcionales.

2. Mantener la calidad de vida.

3. Mantener al anciano en su hogar si asi lo desea.

4. Brindar respaldo a la familia del anciano.

5. Proporcionar asistencia de buena calidad a largo plazo.

6. Contribuir a que el anciano tenga una buena muerte, asi como una buena vida,
suministrandole los cuidados terminales humanos y adecuados que requiera.

El conjunto de servicios para la atencion del anciano se divide en institucionales y
comunitarios, pero a menudo se les trata como dos componentes mutuamente excluyentes
cuando en realidad hay cuatro tipos de servicios generales para el anciano. El primero y
mas importante es la autoatencién. El segundo es la atencién informal a cargo de parientes,
amigos, vecinos y asociaciones de voluntarios. El tercero es la atencion domiciliaria (o
para poblacion ambulante) que se proporciona a los ancianos en sus propios hogares,
clinicas y centros de salud. El cuarto tipo es la atencion institucional en la que se incluye la
atencién hospitalaria y la atencion a largo plazo en el hogar.

En los servicios de atencion primaria a la salud los principios que revisten mayor
importancia para el anciano son:

1. Los servicios deben abarcar a la totalidad de la poblacién.

2. Hacer un uso adecuado y eficaz de la tecnologia y los recursos para la atencion del
anciano.

3. Debe existir planificacion intersectorial.

4. La comunidad debe participar en la planificacion y administracion de los servicios.

Con frecuencia al anciano se le considera como destinatario pasivo de los servicios
de salud (esta ya ha generado problemas en México), ha menudo se les priva de las

posibilidades de decidir y actuar y se les suministra servicios que consisten en realizar



tareas para €l, en lugar de brindar servicios que restauren su capacidad de realizarlas por si
mismo.

Gray menciona que en los paises desarrollados los profesionales suelen decir que
las familias no se ocupan del anciano como la hacia antes de la era industrial, pero esto no
se ha probado. La industrializacién si hace més dificil que las familias den apoyo a sus
integrantes ancianos, pues generalmente va acompariada por la urbanizacion, el aumento de
la movilidad social, la mayor participacion de las mujeres en las condiciones laborales, y
otros aspectos. Sin embargo esto no hace que los ancianos sean menos atendidos por sus
familias, permite que también las familias sean atendidas cuando lo requieran. En estos
aspectos coincide mucho con lo planteado por los Toffler al hablar de la estructura familiar
de la tercera ola.

El autor sefiala que es esencial comprender que muchos de los problemas existentes
para la atencion del anciano se deben también a la accion de los propios profesionales.

Las diversas profesiones de todos los paises no constituyen partes de una estructura
de servicios profesionales que se haya desarrollado conjuntamente, sino que son el
producto final de las décadas de evolucion independiente de cada una de ellas, son el
resultado de la especializacion de la que hablan los Toffler. Esto ha generado el
surgimiento de grupos de poder entre profesiones y un desfasamiento de su formacion
entre las universidades y el campo profesional; ademas se desconoce la importancia de
complementar la formacién con dotes tanto administrativas como clinicas, basarse tanto en
la investigacion como en la experiencia y el abarcar a profesionales de diferentes
disciplinas.

Por ultimo, la omision quiza mas importante en la atencion a la vejez sea la
evaluacion de los servicios. Es de vital importancia que ante el envejecimiento de la
poblacion no se reaccione con panico sino con planificacion. Cuanto mayor sea la presion
que experimentan los servicios de salud de un pais a causa del envejecimiento de la
poblacion, tanto mayor ser la importancia de evaluar el funcionamiento de los servicios
existentes y su evolucion; la evaluacion no es solamente un ejercicio académico, es el
medio para que mas ancianos reciban asistencia con el mismo monto de recursos y para

que cada anciano reciba una atencion mas eficaz.



5.2. La atencion primaria.

Bryant, Jack (48) resalta la condicién de que en todo analisis sobre la salud del
anciano es importante considerar el tema mas general de la atencion primaria, incluidos los
aspectos que se relacionan con la comunidad; al mismo tiempo, cualquier andlisis sobre
atencion primaria debe empezar con la idea de "salud para todos".

Se requiere que los servicios en la atencion primaria a la salud sean significativos,
eficaces, aceptables, costeabais y de cobertura universal. La universalidad del acceso a un
sistema de atencion de salud que no sea significativo ni eficaz en relacién con los
problemas imperantes en un contexto local supone una distorsion del concepto de salud
para todos. La eficacia constituye la médula de los servicios cuyos fines son fomentar,
curar, servir y rehabilitar. La diferencia entre prevencion y fomento consiste basicamente
en que la primera tiene que ver con la enfermedad y el segundo con la salud.

El autor plantea que para comprender mas claramente los requisitos de salud para
todos es conveniente incluir esa nocion en un contexto que abarque tres elementos
principales tales como servicios de salud, los recursos humanos necesarios, y educacion
superior; al mismo tiempo tienen que considerarse tres errores cometidos en el curso de los
ultimos 40 afios.

El primer error fue el resaltar el predominio de la atencion individual que
caracterizo al periodo que antecedid a la Segunda Guerra Mundial y en el cual se le daba
mas importancia a la atencién de las personas en hospitales o centros de salud v,
particularmente a los médicos asistidos por otros en los servicios. La educacion de los
profesionales de la salud se centraba en los servicios curativos y no se puede negar que en
el campo de la salud publica se lograron resultados sobresalientes.

El segundo error ocurrié después de la Segunda Guerra Mundial y se refiere a la
forma en que fue abordada la atencion comunitaria. La cobertura fue mas alla de la
atencién de individuos en hospitales y centros de salud extendiéndose a la comunidad, pero
el error fue que la cobertura tenia caracter selectivo pues o se atendia a grupos o
comunidades escogidas o solamente se consideraban para toda la comunidad programas
particulares (nutricién, vacunacion, etc.). En esta época se fue dando la idea en diferentes

universidades de incorporar a sus planes de estudios la formacién de los profesionales en el



campo en funcion de la prevencion y control de las enfermedades dandose la entrada a la

medicina social preventiva. Los temas de investigacion también se ven afectados por esa

concepcidn de la atencion de la salud de sectores sociales determinados y en relacién con
el desarrollo del pais.

El tercer error tiene que ver con la atencién basada en la poblacién en la que la
mayoria de los paises se han comprometido a Ilevar adelante el principio de "salud para
todos", se tiene una vision en la cual la idea de "salud para todos" no es equivalente a la de
"servicios de salud para todos" pues el aspecto de la salud se encuentra separado del
aspecto mas general del desarrollo.

En resumen, Gray sefiala tres aspectos que pueden ser de utilidad a la atencion a la
salud de los ancianos:

a) Aunque en la mayoria de los paises rara vez ocurre que se dé prioridad a los ancianos,
el conocimiento y el debate sobre sus necesidades actuales y futuras van en aumento,
hay una tendencia a anticiparse a los acontecimientos en una o dos décadas, estimar
qué prioridades habra en ese tiempo y tratar de prepararse para afrontarlas.

b) Hay que dar mayor importancia a la accion de la comunidad incluyendo la
participacion individual, la autosuficiencia y la reduccion de la dependencia dando
preponderancia a la salud y no solamente a la enfermedad.

c) Contar con un firme respaldo gerencial y medios de investigacion vinculados a la
elaboracién de politicas. No solamente hay que considerar problemas para programas
determinados sino que también se tienen que considerar los problemas de la totalidad
del sistema.

El énfasis en la atencion primaria a la salud es muy importante, pero no siempre es
suficiente, y generalmente cuando se presenta esto es cuando se requiere atencion
institucional y ésta constituye una parte critica de todo el sistema de atencién de las
personas ancianas.

Al respecto Marthin Boekhold (49) sefiala que el desarrollo econdmico ejerce
presién tanto en la atencién institucional a largo plazo como sobre las pensiones de los
ancianos; esto significa que cada dia habrd grupos de ancianos delicados dependiendo

cada vez mas de la atencion profesional en instituciones de atencion a largo plazo.



Es todo un desafio para una institucion de atencién a la salud hacer frente a una
situacion como ésta. La solucion logica de aumentar los recursos financieros para construir
mas instalaciones que incorporen méas profesionales al sistema, ya dejo de ser una opcion
en los Paises Bajos (que son considerados como los que tienen la mejor atencion a los
ancianos), seguramente tampoco serd la alternativa en la mayoria de los paises del mundo.

También se plantea el problema de justificar la atencion institucional a largo plazo.
Se han manifestado dudas en cuanto a si la atencion institucional a largo plazo sigue
integrada a la sociedad en un nivel normativo y cultural tanto en los paises europeos como
en los de América Latina. Las discrepancias son obvias entre las expectativas de quienes
reciben atencién y los tipos de atencion prestada por los sistemas institucionales. Se oyen
criticas a un exceso de tratamiento médico y de servicios que no resuelven los maltiples
problemas especificos de los ancianos. Los servicios y los profesionales estdn muy
centrados en sus propias disciplinas y campos de especializacion que con frecuencia son
motivo de inflexibilidad.

Los cambios son inevitables y existe un verdadero peligro de que en el futuro se
ubique a algunos ancianos en instituciones muy caras, mientras que otros careceran por
completo de toda atencidn. La atencion institucional no serd accesible a este ultimo grupo,
que se verd obligado a permanecer marginado. Tal situacion no ser aceptable.

La atencion a largo plazo tiene que estar orientada hacia las necesidades de los
ancianos, no de las disciplinas medicas. La atencidn institucional debe ser el complemento
de otros sistemas de atencion.

En resumen, hay tres consideraciones generales en los servicios de atencion a la
salud para los ancianos.

1. La atencion institucional de los ancianos deber derivarse de las demandas de atencion
que ellos mismos definan y presenten, y no deber surgir de debates entre disciplinas,
profesiones o politicas departamentales dentro de practicas y campos especificos.

2. Considerar que un alto nivel de profesionalismo puede tener efectos muy negativos en
la atencion institucional. Se tendrd que discutir hasta qué punto y qué tipo de
profesiones se necesitan.

3. El ultimo punto se refiere a que la atencidn institucional debera ser flexible y abierta.

De ser inevitable el ingreso en la institucion, se debera buscar mantener lo mas posible



el estilo de vida del anciano. La mayoria de los paises poseen una gran variedad de
instituciones (hospitales, hogares, residencias de dia, y otros) y es importante
considerar la clase de funcidn que cada una ha de desempefiar para asegurar el acceso a
una atencion institucional econdémica y de buena calidad, (financiamiento a la atencion
al anciano).

En 1996 el Banco Mundial sefialé que para atender las necesidades de atencién a la
poblacion anciana en el mundo se requiere formular las siguientes preguntas.

1. ¢Como aprovechar los arraigados mecanismos econdmicos, familiares y publicos, que
en general son insuficientes y deficientes, para dar proteccién a la vejez y a la vez
utilizar y recurrir a nuevas tendencias?.

2. ¢(Es posible para los dirigentes politicos de los paises adheridos a costumbres, précticas
y leyes entender integralmente la reformulacion de lo conocido para mejorar la
situacion del adulto mayor en particular, y del desarrollo en general?.

3. ¢Qué papel deben desempefiar el sector publico y el sector privado en el financiamiento
a los ancianos para otorgarles seguridad economica?.

El Banco Mundial generalmente fundamenta su vision a largo plazo en la
modernidad y el progreso técnico. Proporciona una imagen globalizada del problema
econdmico que viven los viejos y sus paises en cuanto a su sostenimiento; para esto
propone y analiza los pilares financieros pablico, privado y personal como las tres opciones
para solucionar la dificil situacion que se vive.

En la actualidad se reconoce que los sistemas que otorgan seguridad econémica a
las personas mayores van al fracaso tanto en los paises en desarrollo como en los
industrializados. En los primeros, las familias extensas y otros medios tradicionales de
apoyo a los ancianos van desapareciendo debido al avance de la urbanizacion, los
movimientos migratorios, la hambruna y los conflictos armados. Particularmente en los
paises industrializados la elevacion de los costos esta erosionando los mecanismos
formales o pensiones, dificultando el desempefio de las actividades econdmicas. Lo mas
grave es que todavia existen paises que se inclinan Unicamente por los mecanismos
formales para proporcionar seguridad econdmica a las personas mayores con el riesgo de

que se repitan los problemas que se han padecido en muchas otras partes.



Al analizar las diversas posibilidades de solucion se consideraron dos criterios: a)

las consecuencias para los adultos mayores, y b) las repercusiones para el desarrollo. Se

consider6 que el mejor resultado para proteger contra los numerosos riesgos que confronta

la vejez y que le ofrece mayor seguridad econdmica es una combinacion de los tres

mecanismos financieros.

1.

Publico. Es de carécter obligatorio, financiado por impuestos administrados por el
gobierno y buscando la redistribucién de las pensiones.

Seguro privado. Es de tipo obligatorio y cuenta con diferentes opciones.

Ahorro personal. Es una contribucion definida, generalmente voluntaria y existe la
tendencia a la obligatoriedad.

Se indica que los mecanismos anteriores deben considerar los siguientes principios:
Establecer una red de seguridad economica para los adultos mayores que ya no pueda
mantenerse.

Otorgar incentivos y favorecer medidas que promuevan el trabajo y el ahorro en
relacion con el desarrollo.

Evitar que individuos o autoridades de diverso tipo manipulen los mecanismos para
obtener beneficios de caracter personal.

Estructurar una planeacion estratégica de alrededor de cinco o seis décadas ya que los
servicios a la vejez necesitan un marco a largo plazo.

Los mecanismos deben orientarse a generar planes estratégicos, econéomicos,

vigorosos Yy estables que ayuden a los ancianos y a la economia en general en su calidad de

instrumentos de desarrollo. También sefiala que se pueden tener los siguientes riesgos.

a.
b.

Dadas las condiciones mundiales se puede tener una inestabilidad fiscal incontrolada.
No otorgar grandes beneficios mediante los mecanismos publicos en el caso de
pensiones y jubilaciones anticipadas que no puedan mantenerse a largo plazo.

Otorgar jubilaciones s6lo en edad avanzada y establecer medidas actualmente justas
para quienes se jubilen tempranamente.

Determinar normas equitativas en los seguros privados ocupacionales que eviten

desviaciones y sean compatibles con los otros pilares financieros.



e. Crear organismos financieros legales y regulatorios estables en el caso de los seguros
privados, ya que si se establecen como obligatorios antes de fijar las condiciones y la
estructura normativa se ird al fracaso. (véase cuadro 3)

Estas consideraciones no seran faciles de realizar si no se toma en cuenta el

contexto de la demanda de la atencion para su salud que tienen los ancianos en nuestro

pais.
CUADRO 3.
CONDICIONES PARA LA PROTECCION DE LA VEJEZ
MECANISMOS FINANCIEROS PRINCIPIOS RIESGOS
~PUBLICO ~RED DE SEGURIDAD - INESTABILIDAD
- SEGURO PRIVADO - INCENTIVOS - JUBILACION EN EDAD AVANZADA
- AHORRO PERSONAL - EVITAR MANIPULACION DE FONDOS |- NORMAS NO EQUITATIVA
- ESTRUCTURAR PLANEACION - FALTA DE MECANISMOS
REGULATORIOS.

Relacion entre los mecanismos financieros, sus principios y riesgos.

5.3 Atencion en segundo y tercer nivel.

En uno de los pocos estudios realizados en 1996 por Aida Borges (50) y un equipo
de colaboradores se describe la utilizacion de los servicios de segundo y tercer nivel de
atencién por la poblacion anciana, en tres hospitales de la ciudad de México en 1992 y
1993 considerando las caracteristicas socio-demograficas de dicha poblacion.

De 1969 a 1990, la esperanza de vida en México aumentd 10 afios en los hombres y
14 en las mujeres, se estima que para el afio 2000 12% de la poblacién total sera mayor de
60 afios. Debido a la migracién de las zonas rurales a las urbanas se calcula que el 75% de
los ancianos viviran en zonas urbanas. Estas nuevas condiciones de salud y sus
determinantes socio-demograficas se inscriben dentro del proceso de la transicion
epidemiologica que se manifiesta en el control de las enfermedades transmisibles y en el
descenso en la mortalidad prematura asociada a estos problemas y al aumento de
enfermedades cronicas. Hay que considerar que la disminucién de las tasas de mortalidad
prematura por enfermedades infecciosas abre el espacio para nuevas determinantes de la
mortalidad tales como tumores, diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares.

En términos de magnitud la Ciudad de México tiene una poblacidén aproximada de

8 235 744 personas de las cuales 7.1% tiene 60 afios 0 mas, y representan el 12% del total




de los ancianos en el pais. Estas nuevas condiciones en el perfil de salud nacional,
caracterizada por el aumento de la proporcion de la poblacién anciana y su concentracion
en las &reas urbanas, obliga a dar una mayor importancia a las necesidades de salud y
atencion médica de este sector.

Aungue se espera un incremento en la demanda de servicios no existen suficientes
datos respecto a las caracteristicas socio-demograficas y de la magnitud de la utilizacion de
los servicios hospitalarios por la poblacion anciana en la ciudad de México.

La finalidad del estudio fue recolectar informacion que ponga de manifiesto lo
complejo de la atencién curativa de este sector de la poblacién, y alertar sobre el futuro que
se avecina en términos de servicios de salud indispensables para una demanda de servicios
que va en aumento.

En las pocas investigaciones realizadas en México ya se han identificado algunas
diferencias en las razones para la demanda de atencion y hospitalizacion entre hombres y
mujeres, asi como la presencia de problemas de salud m s complejos entre las mujeres, en
las cuales se ha encontrado que utilizan mas frecuentemente los servicios de salud que los
hombres, y que las personas que enviudaron recientemente tienen mayor riesgo de
enfermarse y morir que aquellas que siguen casadas y tienen la misma edad.

En general las enfermedades infecciosas aun estan presentes y siguen siendo un
problema de salud aunque ya no son causa de muerte. Es necesario e importante llevar a
cabo mas investigaciones que ayuden a describir las caracteristicas de la utilizacion de
servicios por la poblacién anciana en todos los niveles de atencion, investigaciones que
permitan analizar y predecir las tendencias de las enfermedades para el futuro. La
necesidad de prevenir, pero sobre todo de curar y rehabilitar, puede rebasar en gran medida
la capacidad de los servicios de salud; por lo tanto deben estimarse los recursos humanos y
materiales, asi como las nuevas estrategias de atencidn para resolver los problemas de
salud de esta poblacién. Sin embargo me parece que solamente se sefialan y no se
cuestionan las condiciones ni se reconsideran a fondo los nuevos escenarios en los que se
encontraran los ancianos ni las estrategias propuestas para atenderlos. Los pocos trabajos
que se han realizado en este sentido solamente han sido descriptivos y no rebasan ese nivel
de analisis, tal es el caso de la investigacion realizada por Gutiérrez Robledo (51) y su

equipo, en la cual se analiza la infraestructura, el personal y la organizacién asistencial de



las instituciones de cuidados prolongados para ancianos en el D.F. y describe el estado
funcional y los requerimientos asistenciales de sus beneficiarios.

La gran mayoria de los ancianos son funcionales e independientes; sin embargo los
ancianos dependientes absorben una porcidn significativa de los gatos en salud, a pesar de
ser minoria, y frecuentemente requieren de cuidados prolongados administrados por
personal experimentado. Esta poblacién anciana es la que tiene alto riesgo de
institucionalizacion en asilos de estancia prolongada, donde los condiciones suelen ser
deficientes y su evolucion suele ser desfavorable.

En nuestro pais los primeros asilos fundados en este siglo se debieron a la actividad
privada y generosa de distintos benefactores. El origen de éstas y las instituciones actuales
responde a las necesidades basicas de un grupo de ancianos, que carece de servicios
basicos o de seguridad social, y que carecen de familia, ademas de padecer alguna
enfermedad cronica que requiere tratamiento meédico continuo Yy generalmente
especializado. Es importante resaltar que ain no existe una definicion adecuada de las
caracteristicas y los objetivos que estas instituciones deben ofrecer para resolver las
necesidades de sus asilados y permitir su adecuado cuidado.

Las necesidades asistenciales que presenta esta poblacion son de diversos origenes
y complejas relaciones. Basicamente se trata de un grupo con aislamiento social, de
limitados recursos economicos y con bajo nivel cultural, en el cual la multipatologia, el
deterioro répido durante la enfermedad y una menor capacidad de respuesta ante
situaciones de estrés, facilitan una mayor vulnerabilidad, aunado a una mayor frecuencia de
complicaciones y de iatrogenia en la evolucion de las enfermedades. El abordaje de esta
problematica requiere de amplios programas que cada dia tienen un incremento en los
costos de atencion.

En nuestro pais el 7.7% sufre de algun grado de incontinencia, y la cifra se eleva a
20% de las mujeres de mas de 80 afos, la incontinencia es un factor de deterioro de la
calidad de vida y una de los elementos de mayor peso de decision para la
institucionalizacion de la persona.

Actualmente existen mas de 115 asilos registrados en el area metropolitana de la
ciudad de México, y en el D.F. que cubren diferentes rangos de necesidades de los

ancianos asilados; recientemente su numero ha aumentado, pero lo ha hecho ms



lentamente que este grupo de poblacion; actualmente en el D.F. Se atiende a .5% de los
ancianos. De sus caracteristicas y funcionamiento conocemos muy poco. Sin embargo, al
menos un informe previo ha abordado el problema sefialando claras diferencias y algunas
alternativas de solucién posible en nuestro medio.

En favor de la institucionalizacion cabe sefialar que son numerosos los estudios que
han demostrado que la atencion del anciano por parte de un equipo multidisciplinario,
conformado por trabajo social, rehabilitacion, enfermeria y médicos geriatras, disminuye
las complicaciones en este grupo de personas, permitiendo su rehabilitacion y
disminuyendo el costo de la atencion médica; ademas eventualmente favorece su retorno al
domicilio.

Cada dia se ha incrementado el interés por la calidad de la atenciéon en las
instituciones de salud, poco a poco esto se ha ampliado a los centros o instituciones de
cuidados prolongados para las cuales no existe una norma oficial mexicana aprobada y que
asegure un minimo de calidad asistencial en un &mbito sumamente diversificado.

En su estudio Gutiérrez pretendia cuatro cosas.

1. Caracterizar las instituciones de cuidados prolongados existentes en el D.F.

2. Describir las caracteristicas de los residentes en ellas, desde el punto de vista de sus
necesidades asistenciales.

3. Cotejar las necesidades asistenciales de los asilados contra la oferta de servicios en las
instituciones que ocupan.

4. Desarrollar un marco de referencia Gtil para la planeacién de la normatividad.

La hipdtesis del estudio de Gutiérrez y colaboradores era que las numerosas
instituciones no pueden cumplir con los requisitos basicos para la administracién de una
atencién apropiada al anciano, de tal forma que pueda cubrir sus necesidades asistenciales
béasicas. Efectuaron una encuesta transversal, descriptiva y confidencial a residentes de una
muestra de instituciones de cuidados prolongados para la atencién de ancianos en el D.F. y
las dividieron en dos grupos.

1. Instituciones gubernamentales.
- Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF).
- Instituto Nacional de la Senectud (INSEN).

- Proteccidn Social del Departamento del Distrito Federal.



2. Instituciones privadas.
- De beneficencia afiliadas a la Junta de Asistencia Privada (JAP).
- Instituciones privadas no afiliadas a la JAP.

En la encuesta se aplicaron dos escalas, la escala Firevicius de evaluacion de
Instituciones, y que fue desarrollada por el &rea de Salud del Anciano y Promocion de la
Salud de la OPS. Esta escala consta de seis secciones:

1. Descripcion general del establecimiento.
2. Planta fisica y recursos materiales.

3. Recursos humanos.

4. Procedimientos.

5. Interpelacion de actividades y niveles.

6. Actividades programadas.

La otra escala aplicada fue la Escala de Evaluacion de Dependencia en Institucion
desarrollada por Kuntzman. Esta escala consta de cinco apartados que evalian la
dependencia del paciente en cuanto a:

1. Cuidados personales.

2. Necesidades de atencion.

3. Control de esfinteres.

4. Transferencias y desplazamientos.
5. Dependencia psiquica

El total de asilos, clubes y residencias de dia identificados en el area metropolitana
ascendio a 115, de los cuales se trabajo con 96 de esas instituciones.

Cabe hacer la mencidn de que en este estudio se evaluaron las condiciones fisicas
de los centros, sus recursos, personal, y nivel de funcionalidad de los ancianos, pero en
ningun caso se estudia cual ser el futuro de la institucion.

Los resultados de esta investigacion ponen en evidencia que no existe ninguna
relacion entre los puntajes de la calificacion global de capacidad asistencial y la
calificacion promedio de requerimiento asistenciales de los residentes en los diferentes
centros. La proporcion de asilados dependientes en la institucién no guarda relacion con la

capacidad asistencial de la estructura, tanto fisica como administrativa, que los contiene y



viceversa. Las instituciones mejor organizadas no estan dirigidas necesariamente hacia la
atencion de los ancianos méas dependientes.

Lo anterior es mas evidente en el grupo del DIF, donde con muy buenos recursos
se concentra una de las poblaciones mas independientes de los asilos y esto quiere decir
que de alguna forma parte de sus recursos estan subutilizados, pero en el caso de las
instituciones privadas sucede a la inversa, pues disponen de menores recursos y exhiben
una poblacién con alto grado de dependencia y que tienen requerimientos que no pueden
cubrirse a satisfaccion.

Una informacion importante para los fines de esta tesis es que en las instituciones
revisadas en el estudio de Gutiérrez y colaboradores es los programas de capacitacion para
el personal existen solo en 62.9% de todas las instituciones en general; el DIF tiene
programas en 100% de los casos; la JAP 53.9%, el INSEN 33% Y los asilos privados 64%,
pero es necesario sefialar que los recursos disponibles para tal fin son diferentes en cada
caso, pues el DIF solamente cuenta con dos casas hogar en el D.F. y el INSEN con cinco
albergues y seis residencias, ademas de contar con todo un aparato que los respalda en
términos de obligaciones laborales de los profesionales que trabajan en ellos. El caso de las
instituciones privadas y religiosas no es igual, pues carecen de muchos recursos
econémicos y materiales.

La calidad de vida de un paciente depende de al menos dos factores basicos:
primero de la descripcion interna, subjetiva y personal, del paciente y segundo de la
determinacion objetiva de diferentes parametros mensurables o externos que no siempre es
facil definir y medir.

La mayoria de las instituciones tiene normas de admision relativamente estrictas
que, en principio, limitan la admisién s6lo a personas en estado funcional independiente y
sin evidencia de deterioro cognitivo avanzado. Pero una tercera parte de los residentes son
altamente dependientes, debido al envejecimiento de la poblacion previamente funcional
dentro de la institucion y a la habitual ausencia de cuidados preventivos, y probablemente
para los que no se ha previsto una inversion apropiada.

Las importantes carencias detectadas particularmente en las instituciones privadas,
ponen de relieve la necesidad de mejorar la normatividad existente. La mitad de las

instituciones privadas no pudieron demostrar que cuentan con una autorizacion sanitaria



para funcionar, también presentan graves carencias en recursos humanos y materiales a

pesar de que en su mayoria se trata de instituciones que cobran por sus servicios.

Los autores proponen que es necesario clasificar a los centros de atencion para
ancianos considerando sus funciones y tipo de atencién que pueden proporcionar, y las
categorias propuestas son:

1. Residencias protegidas. Serian orientadas a la atencion de ancianos funcionales que no
requieren de supervision estricta. Podrian operar con un minimo de instalaciones y un
programa de seguimiento paramédico.

2. Casas de reposo. Atenderian poblacion moderadamente dependiente que necesita
vigilancia, disponibilidad de cuidados especializados, programas de rehabilitacidn,
apoyo social y geriatrico y, en su caso, promover la recuperacion funcional a nivel
previo. Estas casas de reposo requeririan un seguimiento estrecho, un equipo
multidisciplinario y medicos especialistas.

3. Hospitales de estancia prolongada. Recibirian a ancianos altamente dependientes, que
demandan atencién continua de equipos de geriatria, gericultura y enfermeria; contaria
con apoyo para traslados, alimentacion, incontinencia y administracion de
medicamentos.

4. Una categoria extra serian los asilos de ensefianza que permitan abrir espacios para la
formacion de recursos humanos.

De antemano toda poblacion de ancianos asilada es de alto riesgo en relacion con
un deterioro funcional, al que contribuyen la propia reclusion, la baja estimulacién, y el
estado precario de salud que suele manifestarse en la poblacion.

Con lo mencionado en los tres Gltimos capitulos se observa que en la mayoria de las
investigaciones solamente se han revisado expedientes, se han aplicado escalas, se han
entrevistado a los ancianos pero casi no se menciona cual es la postura del personal
asistente y autoridades, parece ser que se da por hecho el sentido del trabajo que es
necesario realizar y poco se cuestiona la forma en que ha sido abordada la asistencia a la
vejez por parte de los responsables de las instituciones de atencion a la vejez.

Es necesario que nos preguntemos si la forma en que se ha abordado la atencién al

anciano realmente ha sido la mejor eleccion, y se hace indispensable visualizar cual es su



futuro en términos de los nuevos escenarios que nos toca vivir, aproximarnos a estos
aspectos es el sentido de la presente investigacion.

Para el Dr. Bravo Williams (52) el asilo en México es una institucion que se ha
multiplicado con las mismas caracteristicas, y bajo las mismas condiciones, de hace
muchos afios y resume en tres las razones de esto. La primera es que sigue habiendo un
aumento en el nimero de ancianos junto con la desproteccion familiar y social.

La segunda es que hay una desasimilacion del anciano por la familia conforme ésta
se urbaniza; considera que la idea de que la familia pequefia vive mejor es una mentira
pues esto ha contribuido a desproteger al anciano al no haber en la casa un lugar o
habitacion para él; afirma que las condiciones del nuevo industrialismo han cambiado la
estructura familiar asociado a cambios demogréficos, avance tecnoldgico, aceleracion de
las nuevas industrias, alteracion de las distancias y la alta competencia laboral que ya
mencionamos en otros capitulos. Piensa que ahora no solamente son los huérfanos de
familia los que necesitan proteccion sino también los ancianos con familia.

La tercera y ultima razon de la proliferacion de asilos es la pobreza, por eso muchos
asilos surgen con la intencidn de atender y proteger a los desvalidos y menesterosos.

También la imagen que se tiene del asilo tiende a ser negativa por diferentes
condiciones; una es que en un principio el anciano mismo solicitaba esta atencion y hoy se
tiende a decidir por él o, si decide él mismo, se defrauda con lo que encuentra; el
funcionamiento de muchas instituciones suele ser dificil e inadecuado; los medios de
comunicacion tienden a difundir una imagen negativa; por su naturaleza, muchas
instituciones también se encuentran en la pobreza; hay falta de conocimiento y preparacion
del personal; es comln que después de ser internado en la institucion, el anciano no vuelva
a ver a nadie conocido; por ultimo, hay una condicion de rutina y falta de actividad dirigida
para el anciano, hay rutina y monotonia, hay actividad para pasar el tiempo, no hay sentido
del trabajo o actividad.

Para una mejor atencién de los ancianos el Dr. Bravo Williams plantea la urgencia
de clasificar las necesidades de los ancianos y propone la siguiente doble clasificacidn, una
de la poblacion y otra de los servicios, a los que esguematicamente los podriamos

representar de la siguiente forma.



I. Para la poblacion:

1. Ancianos sanos.

2. Ancianos enfermos: a) menores.

b) mayores.

3. Ancianos Invalidos: a) fisicos.

b) psiquicos.

Il. Para las instituciones asistenciales

1. Asilos: atenderian al grupo 1 en la condicién de menesterosos.

2. Residencias, villas, clubes: grupo 1 con autofinanciamiento.

3. Casa de reposo: grupos 2 a) y 3 b).

4. Clinicas y hospitales geriatricos: grupo 2 b).

5.

Granjas de dos tipos: granja para el grupo 3 a) y granja para el grupo 3 b).

En consideracion a lo anterior el Dr. B. Williams hace un listado de siete puntos en

los que resume lo que debe ser un asilo:

1.

El asilo debe ser una institucion de asistencia para ancianos no enfermos, no invalidos,
de escasos recursos economicos, y que requieran ayuda basica.

Por sus caracteristicas, el asilo es una institucion que requiere tener un subsidio para su
adecuado funcionamiento.

Debe ser una institucion actual, que evolucione al ritmo de los cambios sociales y
técnicos, no solamente en cuanto a instalaciones fisicas, sino también en los
procedimientos técnicos y de servicio.

Deben ser lo menos grandes posible a fin de que sean funcionales, debe considerarse
entre 30 y 100 personas. Es preferible evitar que sean para un solo sexo.

Los asilos deben ser centros de ensefianza, practica e investigacion, ademas de
asistenciales.

Deben mantener una circulacion adecuada de su poblacion segun el estado de salud de

sus residentes.



7. Por sus caracteristicas deben existir tres clases de asilos. La primera clase son los que
han sido construidos particularmente para esta funcion. La segunda es la de aquellos en
las que se han hecho adaptaciones para cubrir sus servicios. La Ultima, es aquella cuyas
instalaciones no son las apropiadas para la asistencia de los ancianos.

A primera vista algunos de estos planteamientos coinciden mucho con lo dicho
por los Toffler en cuanto a la necesidad de actualizacion, pero en una breve platica
personal con el Dr. Williams fue evidente que él no conoce esa aproximacion, y no incluye
la condicion del asilo autogestivo y a los ancianos productivos, él también asume como
real la idea del anciano asistido. De hecho, en la nota editorial de Directorio Nacional
Gerontolégico (53) Williams menciona que las Instituciones de Asistencia Gerontoldgica
han llegado a ser el principal recurso para la atencion de las diversas necesidades de los
ancianos, incluyendo los desamparados, discapacitados, o que presentan soledad o
deterioro intelectual. Es en estas instituciones en donde los especialistas técnicos o
profesionales han recibido su entrenamiento o adquirido su experiencia practica.

"Ahora que nuevamente enfrentamos tiempos dificiles, esta obra se vera seriamente
afectada y su principal amenaza estara en el cierre de un gran nimero de las instituciones.
AUn las que puedan sostenerse se veran afectadas por importantes recortes de personal y la
suspension de adquisiciones de equipo y materiales indispensables para su progreso™ (pag.
3).

A partir de esta consideracion Williams propone que es el momento de poner en
practica algunas de las recomendaciones emanadas de la Convencién de Instituciones de
Asistencia Gerontologica, entre las que se incluyen:

1. Compartir recursos a costo preferencial o compartido entre instituciones. ESos recursos
pueden ser unidades moviles, equipos de diagnostico y terapéuticos, lavanderias,
recursos técnicos y personal profesional.

2. Iniciar una apertura de relacion o servicio hacia la comunidad, llegando incluso a que
las instituciones funjan como Centros de Apoyo Comunitario.

3. Iniciar un programa para interesar al sector publico en utilizar a las Instituciones como
un sistema formal de apoyo, ya que la demanda continuar creciendo al corto plazo. La

renta de los servicios favorecer el desarrollo gerontoldgico de las instituciones.



Con las reservas que las condiciones permiten Williams hace un célculo estimado
de 18 500 camas censadas que solamente alcanzan a cubrir un .36% (menos del 1%) de la
poblacién anciana.

Estas tres consideraciones bien pueden ser vistas como el inicio de alianzas
estratégicas entre instituciones y servicios para la atencion de ancianos, una idea muy
aceptada en el tipo de administracion de la tercera ola. En la platica sostenida con él
hablamos de los conflictos generacionales pero él los ve mas como circunstancias entre
grupos de individuos con diferencias sociales y no como una condicién humana mundial
vista desde la postura del 'Shock del Futuro' planteado por los Toffler y desarrollado con
mayor claridad por el Dr. Garrido en sus seminarios, en los que se planteaba la dificultad
de los subsidios, pensiones y jubilaciones. Estas divergencias entre las posturas muestran

todo el camino que falta por recorrer
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DE LA SALUD DE LA POBLACION ANCIANA EN LA
CIUDAD DE MEXICO.

En el afio de 1996 se realizd una alianza interinstitucional que tiene como finalidad
llevar a cabo una serie de recomendaciones para la atencién de las necesidades mas
relevantes de la poblacion de la tercera edad, ubicandolas en areas clave como la salud,
nutricion, mercado laboral, familia, violencia, atencion juridica y educacién entre otras
relacionadas con la calidad de vida. Se considerd que la informacién es esporadica y
dispersa, pero que una manera de enfrentar el problema es “estudiar las mdaltiples
necesidades de la poblacién y el papel de las instituciones sociales" (pag. 5). (54)

La Alianza se form6 con la participacion del DIF, DDF, INSEN, ISSSTE, IMSS,
CDHDF, SEMARNAP, SEP, JAP, Cruz Roja Mexicana, Centro Mexicano para la
Filantropia, SSP y muchas otras. En su conjunto se aproximaron al tema del
envejecimiento considerandolo como un “proceso demografico medido a partir del

incremento en el nimero y proporcién de la poblacidn con 60 afios y mas™ (pg.11)

6.1. Distribucidon de la poblacion anciana en México.

El proceso de envejecimiento tiene implicaciones en las estructuras econdmicas,
sociales y de salud, que deben hacer frente a un grupo poblacional cada vez m s numeroso
y con necesidades distintas al resto de la poblacion. Al presentar diferentes datos
estadisticos sobre la distribucion de la poblacion se observa una redistribucién de grupos
de edad y con ella se da una redistribucion de las necesidades para atenderlos.

Segun datos del CONAPO-DIF de 1994 la distribucion por grupo de edad de 1960

a 1990 es:

TABLA 1.
GRUPO DE EDAD POR DECADA.

GRUPO DE EDAD

No especificd

Se puede ver como el primer grupo, de 0 a 14 afios, incrementa levemente de 1960

a 1970, disminuye en 1980 y tiene una reduccion mayor en 1990. El segundo grupo se



reduce ligeramente de 1960 a 1970, y se incrementa paulatinamente hasta 1990. El tercer
grupo es el que pone de manifiesto el envejecimiento de la poblacion pues ha tenido un
incremento sostenido desde 1960 hasta 1990.

El proceso de envejecimiento de la poblacién es el resultado de la reduccién de la
mortalidad y fecundidad que se evidencia en los cambios de la estructura por edad y que se
traducen en un incremento en la proporcién de personas de edades adultas y una
disminucién en la de personas jovenes. Este proceso lleva al conjunto de la sociedad a
reorganizarse en los ambitos de la familia, el mercado de trabajo y la atencion a la salud
entre otros.

El propio desarrollo econémico que hubo en México fue fundamental para que se
iniciara el proceso de envejecimiento de nuestra poblacién ya que, por un lado, propicio el
descenso de la mortalidad en general e incrementé el tiempo de vida promedio; por otro
lado, redujo la tasa de fecundidad, lo que provocd la reduccion de los individuos de las
nuevas generaciones.

TABLA 2.

DELEGACION HOMBRES MUJERES TOTAL

AZCAPOTZALCO 4908 21263 36171
COYOACAN 18263 26531 44794
CUAJIMALPA 2368 2933 5301
GUSTAVO A. MAD. 38651 51873 90524
IZTACALCO 13709 18213 31922
IZTAPALAPA 30614 40670 71284
MAGDALENA CONT. 4757 6361 11118
MILPA ALTA 1800 1952 3752
ALVARO OBREGON 17364 24167 41531
TLAHUAC 4271 5164 9435
TLALPAN 10396 14591 24987
XOCHIMILCO 6409 8399 14808
BENITO JUAREZ 18308 32007 50315
CUAUHTEMOC 23825 39708 63533
MIGUEL HIDALGO 16579 26142 42721
VENUSTIANO CAR. 18398 26389 44787

TOTAL 24065 346363 586983

Fuente: CONAPO-DIF, 1994. Datos para el Distrito Federal.
En el caso de México también se observan cambios en términos de la distribucién

poblacional segin la regién de que se trate, pero la entidad que muestra la mayor



proporcién de la poblacién de 60 afios 0 mas es el Distrito Federal. Para 1990 la esperanza
de vida para las mujeres residentes en el Distrito Federal era de 71.3 afios, para los
hombres es de 68.4 afios.

Segun el cuadro anterior las delegaciones con mayor proporcion de personas con 60
0 mas afios son las delegaciones Gustavo A. Madero, lztapalapa, Cuauhtemoc: por el
contrario, las delegaciones con menor poblacién de 60 afios 0 mas son Milpa Alta y
Cuajimalpa.

TABLA 3
Proporcion de personas de edad avanzada con respecto a la
Poblacién total delegacional por sexo, 1990.

DELEGACION HOMBRES MUJERES

AZCAPOTZALCO 31 45
COYOACAN 2.9 4.1
CUAJIMALPA 2.0 2.5
GUSTAVO A. MAD. 3.0 4.1
IZTACALCO 31 4.1
IZTAPALAPA 2.1 2.7
MAGDALENA CONT. 2.4 3.3
MILPA ALTA 2.8 31
ALVARO OBREGON 2.7 3.8
TLAHUAC 2.1 25
TLALPAN 2.1 3.0
XOCHIMILCO 2.4 31
BENITO JUAREZ 4.5 7.8
CUAUHTEMOC 4.0 6.7
MIGUEL HIDALGO 4.1 6.4
VENUSTIANO CAR. 3.5 51

TOTAL 29 4.2

Fuente: CONAPO-DIF, 1994. Datos para el Distrito Federal.

En el cuadro anterior se puede ver como se da la proporcién de poblacién anciana
por delegacion. Destacan las delegaciones de Benito Juarez, Cuauhtemoc, Miguel Hidalgo
y Venustiano Carranza como aquellas que tienen un valor superior al promedio de la
poblacion anciana. Las delegaciones de Cuajimalpa, Tlahuac, lIztapalapa, Tlalpan vy
Xochimilco son las que tienen las menores proporciones poblacionales, curiosamente
Tlalpan y Xochimilco son las delegaciones que mayor cantidad de asilos y casas hogar

tienen en su territorio; estos datos indican que hay un envejecimiento diferencial al interior



del Distrito Federal y también hay indicadores de diferencias en la distribucion por sexos
de la poblacién anciana. En general hay més asilos y casas hogar donde menos poblacion
anciana hay, y por el contrario, hay mas ancianos donde existen menos asilos; esta
condicion se debe a que muchas instituciones fueron creadas en terrenos que les fueron
donados y no en espacios donde existe la demanda demogréfica.

Desafortunadamente no contamos con mas informacibn que nos permita
comprender esta diferenciacion de la distribucion de la poblacion y no se cuentan con datos
mas concretos sobre sus caracteristicas. Lo que si se puede entender es que mucha de la
disparidad de la distribucion de instituciones para la atencion de ancianos en las deferentes
delegaciones se debe en parte a que es en esos lugares en donde se contaba con las
instalaciones que fueron donadas o rentadas para fundar los diferentes centros o casas
hogar para ancianos, y no tanto por contar con un estudio de necesidades de la poblacion
en la ciudad de Mexico.

6.2. La participacion de la poblacion anciana en la economia.

La participacion econdémica de la poblacion anciana no se ha estudiado con
detenimiento y los estudios realizados se han centrado en la poblacion en general. Segun la
Encuesta Nacional de Empleo Urbana de 1992, la poblacion de 65 afios 0 méas tuvo una
participacion de 24.82% en el area metropolitana de la Ciudad de México. De esta
poblacion, las mujeres participaron en un 13.56% y los hombres en un 39.68%.

En general, a principios de los noventa, la participacion economica de la poblacion
envejecida de la ciudad de México es significativa pero con variaciones substanciales
segun el parentesco, edad, sexo, estado civil y escolaridad. En el caso de los hombres se
resalta su participacion cuando son jefes del hogar, casados y con niveles promedio de
escolaridad. Las mujeres que participan mas son las jefas o hijas del hogar, basicamente
solteras, divorciada, separadas o viudas, con bajos niveles de escolaridad (incluida la
condicidn sin estudios) o muy altos (medio superior o profesionista). Segun los reportes de
la ENEU para los hombres es determinante en su insercion ocupacional la relacién de
parentesco, el estado civil y la escolaridad; y para las mujeres lo es la escolaridad, el estado
civil y las relaciones de parentesco. Se puede ver que hay una relacién inversa en los

factores que determinan la participacién econémica en la poblacién anciana.



Segun la Alianza para la Tercera Edad en el Distrito Federal las consideraciones
anteriores hacen necesario conocer qué rama de actividad absorbe a esta fuerza laboral, qué
tipo de actividad realiza, y qué posicion tiene dentro del mercado de trabajo en la década
de los noventa. Esta alianza también considera que en México se cuenta con una estructura
de servicios de seguridad social que tienen que ver directamente con la poblacion de la
tercera edad y entre los principales se encuentran:

a. La Secretaria de Salud.

b. El Instituto Mexicano del Seguro Social

c. El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).
d. El Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas.

e. El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF).

g. El Instituto Nacional de la Senectud (INSEN).

Cada uno de estos organismos otorga diferentes prestaciones a la poblacidén anciana
de México. Particularmente el ISSSTE se encarga de pension por jubilacion, pension de
retiro por edad y tiempo de servicios, pension por cesantia en edad avanzada e
indemnizacion global. En el IMSS se proporciona seguro de invalidez, seguro de vejez,
seguro por cesantia en edad avanzada y pago de pensiones de acuerdo a las cuotas que haya
aportado el anciano a estas instituciones durante el tiempo que labor6. En el caso de retiro,
se beneficiard de los ahorros generados segun lo establece el sistema de ahorro para el
retiro actual.

En el caso del INSEN se tiene a un organismo de asistencia social a nivel nacional
sectorizado en la Secretaria de Salud que presta servicios de asistencia econémica, médica,
juridica, social, educativa, psicologica y de investigacion, pero segln especialistas de la
gerontologia en México el INSEN no a cumplido con las expectativas que se tenian en su
fundacion, y el mejor ejemplo de esto es el rea de investigacidn; segun los comentarios de
los especialistas en el campo, el INSEN bien pudo llegar a tener una presencia como la ha
logrado el Instituto Nacional de Cardiologia, el de Cancerologia o el de Nutricion por
mencionar algunos. Hay quienes consideran que, si bien es necesario el proporcionar
orientacion legal, apoyo médico, psicolégico y educativo, las acciones no han respondido a
la demanda de trabajo y vivienda que el anciano requiere, y no se cuenta con los

especialistas formados en investigacién gerontoldgica y geriatrica que el pais necesita. De



hecho al realizar esta tesis fue dificil entrevistar al personal del INSEN argumentando que
este tipo de trabajo seria como evaluar a la institucion y por el momento hay cambios que
no lo permiten. Aun con todo el INSEN ha impulsado una serie de propuestas para ayudar
a la institucionalizacion de los ancianos, la ultima que ha formulado al publico en general
se refiere a la idea de adoptar un abuelo, esta propuesta plantea que cualquier persona
adopte alguna otra persona anciana, la visite en la institucion y colabore en su atencion y
gastos personales.

El Programa Nacional de Poblacion 1995-2000 (55) sefiala que en 1990 alrededor
de 2.7 millones de hogares (17.6% del total de hogares del pais) tenian por lo menos un
residente de 65 afios 0 mas, por esta razén, en muchos hogares mexicanos se esta dando
una sobreposicion de generaciones sucesivas. El plan de poblacion sefiala que es necesario
promover una distribucion justa de obligaciones y responsabilidades entre todos los
miembros, pero esta condicion plantea dos grandes problemas de gobierno, por un lado se
requiere una planeacion y desarrollo de sistemas de seguridad social acordes a las
necesidades y caracteristicas de la poblacion, y por el otro, es necesario emprender una
cultura en pro de los ancianos en la que se les considere como generaciones con
experiencia, tradiciones y capacidad de vivir integrados en la sociedad econdmica y

politicamente activa.

6.3. Programas institucionales para la atencion de los ancianos.
a. El Instituto Nacional de la Senectud (INSEN).

Carlos Gonzalez (56), quien fuera Subdirector de Investigacion y Desarrollo Social
de la Direccién de Asistencia Social del Instituto Nacional de la Senectud escribe que por
el afio de 1978 nacen en México las asociaciones de geriatria de manera casi simultanea
con el mismo INSEN, el cual naci6 "con un enfoque erroneo y equivocado™ por haber
surgido bajo un enfoque de atencion geriatrica, en una época en la que en el mundo las
tendencias eran gerontologicas (mas integrales) y en el cual el proceso de envejecimiento
demogréafico nos alcanza antes de que tomemos las medidas adecuadas para atenderlo.
Textualmente escribe "En México no todos los viejos estan protegidos, somos uno de los
pocos paises, si no es que el anico en el mundo, al que le sobran instituciones de seguridad

social, tenemos El Instituto Mexicano del Seguro Social, El Instituto de Seguridad y



Servicios Sociales para Trabajadores del Estado... Sin embargo, tan sélo el 20% de las

personas de 60 afios 0 mas estan protegidas por la seguridad social, tienen garantizados sus

servicios de salud, de manera sistemética y con equipos altamente especializados, pasando

del primer nivel que es preventivo, al segundo y tercer nivel de atencion de la salud, a

pesar de que existen pocos servicios publicos nacionales, y un 80% de esta poblacion no

tiene acceso a ellas”. (pag. 194)

ElI INSEN (57) nace el 22 de agosto de 1979 en México por Decreto Presidencial, y
su objetivo es proteger, ayudar, atender, orientar a la vejez y estudiar sus problemas. Es un
organismo descentralizado de asistencia social, pero vinculado con la Secretaria de Salud.
Cuenta con programas basados en una politica educativa, de salud y social; sus actividades
estan regidas por doce programas especificos que son a) investigacion social gerontoldgica,
b) informacion, c) ensefianza, d) servicios psicoldgicos, €) educacion para la salud, f)
servicios educativos, g) actividades socioculturales, h) cultura fisica, i) turismo social y
popular, j) promocion del empleo, k) promocion de la capacitacion para el trabajo y
ocupacion del tiempo libre y I) promocidn y desarrollo comunitario.

Hasta 1994 el INSEN contaba con 80 clubes con 5000 integrantes en el Distrito
Federal que atienden a todas las personas de la tercera edad que lo soliciten.

El mismo Gonzélez dice que es necesario crear programas diferenciales por
décadas, los de 60 a 69 afios, los de 70 a 79 y los de 80 afios en adelante. Ademas se deben
considerar cuatro niveles de atencion a la salud de los ancianos y que son los que se busca
cubrir con los programas del INSEN, esos niveles son.

a. Elautocuidado, es el mas accesible, economico y efectivo.

b. Los programas de atencidn por voluntarios, es un nivel muy valorado en otros paises
pero poco explotado en México y que pueden fungir como grupos de educacion a la
vejez.

c. El desarrollo comunitario, es el mas efectivo y también es econdmico; el INSEN tiene
95 centro comunitarios y cuatro centros culturales.

d. EIl nivel de enganche, aquel que se ofrece para llegar a una poblacion que sea
potencialmente usuaria, que se pueda retirar pronto para canalizar a los usuarios a

otros niveles y servicios.



Ancona (58) sefiala que la importancia de INSEN se hace evidente si consideramos
que, segun datos del Colegio Mexicano de Gerontologia, en los primeros 25 afios del siglo
XXI Meéxico sera el segundo pais latinoamericano y el noveno en el &mbito mundial en lo
que a poblacién anciana se refiere. Ademas sefiala que en las entidades federativas méas
pobres la esperanza de vida es siete afios menor que en la mas prosperas, mostrandose asi

la distancia que hay entre la vejez rural y la urbana en cuanto a los servicios que reciben.

b. El Departamento del Distrito Federal (DDF).

El gobierno de la ciudad de México ha desarrollado el Programa para el Desarrollo
del Distrito Federal 1995-2000 dentro del cual se incluyen acciones para la atencién de
personas de la tercera edad en la que se pretende:

a) Proporcionar educacion para una mayor equidad social considerando la calidad de la
educacion y la dispersion geogréafica y social.

b) Brindar atencion médica integral para elevar el nivel de salud de la poblacion abierta
mediante el reordenamiento y atencion médica regular de la salud primaria, la
actualizacion de la infraestructura hospitalaria, y poner en marcha un modelo de
atencion de urgencias en atencion a la demanda de zonas marginadas. Ademas se
pretende promover y mejorar la medicina preventiva y la atencion de accidentes.

c) El fomento al desarrollo cultural de la poblacion y a la practica del deporte.

Pero también existe un area que solamente cubre el DDF, y es la indigencia en la
ciudad de México. La indigencia es un fendémeno social que afecta especialmente a los
ancianos que para 1996 eran el 50.3% de 12 941 indigentes contados, de hecho se asume
que todos los programas en favor de la indigencia desarrollados en la ciudad se destinan
principalmente a individuos de edad avanzada con los problemas propios de la senectud.

Segun datos del DDF la mayor proporcién de ancianos indigentes han sido
abandonados o expulsados del hogar por causa de su ancianidad, y se reporta que el 39%
de los casos la familia sabe en que albergue se encuentra su familiar anciano pero no hace
intentos para reintegrarlo a su seno.

Para brindar atencion a la poblacién anciana los programas de la Direccién

General de Proteccion Social del Departamento del Distrito Federal son: a) programas de

institucionalizacién permanente y rehabilitacidn, b) programa de localizacién y traslado, c)



programa de trabajo social, d) programa de atencién temporal nocturna, e) programa de
asistencia a veteranos de la revolucion, f) programa de investigacion social.

Para los programas de institucionalizacion el DDF cuenta con dos casas de
proteccion social, pero en ellas no se cuenta con instalaciones propias para la tercera edad,
en términos tanto de equipo como de construccién, y no solamente reciben a ancianos sino
también a indigentes.

Se les brindan todos los servicios incluidos la alimentacién y asistencia médica,
pero no necesariamente permanecen ahi las 24 horas del dia ni se tienen servicios

especializados para ser atendidos en esos centros.

c. El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF).

El DIF (59) pretende apoyar a los individuos y grupos marginados en la solucion de
sus problemas de subsistencia impostergables, incluye el mejorar sus condiciones de vida y
ofrecerles la posibilidad de integracion social y productiva. Las estrategias de accion para
el logro de lo anterior son el esfuerzo integral, trabajo conjunto, apoyo a la actividad
regional, coordinacion, concertacion y participacion ciudadana. Los principales programas
que desarrolla son: a) programa de alimentacion y nutricion familiar, b) proteccion y
asistencia a la poblacion en desamparo para lo cual cuenta, en el caso de los ancianos, con
dos casas hogar en el Distrito Federal. Dentro de estos dos programas generales cuenta con
siete campamentos recreativos y 79 consejos de ancianos con 4 980 personas de asistencia
regular y 4 000 de poblacion abierta.

Para tener una idea del trabajo realizado en las cosas hogar del DIF, basta
considerar que el afio de 1992 la Casa Hogar "Arturo Mundet” contaba con 151 ancianos,
52 hombres y 99 mujeres. tenia un fondo total de $ 21 946 454.00 y un gasto mensual
promedio de $1 828 871.00, y tuvo un ejercicio presupuestal de $1 540 498 800.00; tenian
ancianos de una edad minima de 57 afios y como actividades importantes para la atencion
de los ancianos desarrollo la escuela para familiares de ancianos, terapia grupal, programa
de garantia de calidad para la atencidn, el cine debate y la preparacion de un equipo
multidisciplinario.

Para la misma fecha la Casa Hogar "Vicente Garcia Torres" contaba con 149

ancianos con una edad minima de 60 y una maxima de 103 afios, 60 eran hombres y 89



mujeres. Tenia un presupuesto total de $498 238 800.00 y un ejercicio presupuestal de
$337 601 830.00. En este caso se desarrollaron programas como la asistencia de dia, el
fomento de relaciones intergeneracionales, la modificacion de habitos alimenticios,
programas de economia de fichas, el video cine, la atencion integral al enfermo terminal y
a los procesos de duelo, se dio inicio a la especialidad de posgrado en gerontologia y
geriatria en forma conjunta con unidades de segundo y tercer nivel y se organiza el X
seminario de asistencia social al anciano teniendo incluso participacién a nivel
internacional. Se busca establecer también un programa de control de calidad y se propone
la creacion de la Clinica de Demencia Senil ademas de disefiar un programa de formacion
de personal. Pero hay que tener cuidado con esto datos pues muchas veces se reportan las

mismas personas en diferentes condiciones de asistencia.

d. Servicios institucionales para poblacion pensionada y jubilada del IMSS.

Otra forma de asistencia a las personas ancianas entrd0 en vigor en 1997
considerando la Ley del Seguro Social publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 21
de septiembre de 1995 y que se enmarca dentro del Plan Nacional de Desarrollo.

Segun el documento de la Alianza Interistitucional por parte del IMSS la atencion
institucional se dirige basicamente a la poblacion pensionada por invalidez, vejez, cesantia
por edad avanzada o viudez, beneficiarios con edad mayor a los 60 afios y trabajadores
jubilados por la propia institucion.

Los programas del IMSS comprenden siete lineas que son a) fomento a la cultura de
atencién y dignificacion de la poblacion pensionada y jubilada, b) promocion de la salud,
c) promocion de mejoramiento econdmico, d) atencion en Centros de Dia para pensionados
y jubilados, e) coordinacion y concertacion intra y extrainstitucional, f) promocion de

fuentes de financiamiento, g) evaluacion y control de servicios (incluidos centros de dia).

e. Servicios institucionales para poblacion pensionada y jubilada del ISSSTE.
Este tipo de servicios brinda atencion a las personas al servicio de las instituciones
de la Republica, que para 1994 eran mas de 115 000 pensionados solamente en el Distrito

Federal.



En el documento de la Alianza se reporta que el programa para atender
integralmente a jubilados y pensionados incluye acciones que son responsabilidad directa
del ISSSTE como las gestiones que la institucibn se compromete a realizar con
dependencias del sector publico y privado. Las acciones que instrumenta el ISSSTE se
clasifican en cinco areas como son a) atencién a la salud, b) apoyo a la economia, c)
accion social y cultural, d) orientacion y asesoria juridica y e) orientacién y atencién a
jubilados y pensionados.

f. Secretaria de Salud.

Durante el gobierno del General Manuel Avila Camacho (1940-1946) se formé la
Secretaria de Salud y Asistencia, el 15 de octubre de 1943 (60), llegé a contar con
instituciones psiquiatricas en las cuales también se atendia a ancianos como otros
integrantes de la poblacion general, posteriormente se le denomind Secretaria de Salud,
pero bajo ambas denominaciones no contaba con programas propios para ancianos; pero en
1986-87 la Subdireccion de Normas de Asistencia Social de la Subsecretaria de Servicios
de Salud elaboré un documento en el que se presenta el 'Modelo del Manual para el
Funcionamiento de las Casas Hogar para Ancianos', ahi se sefiala que toda casa hogar
debe contar con una direccion, una coordinacion técnica de las diferentes areas, servicio de
trabajo social, servicio de psicologia, servicio médico y de vigilancia a la salud, servicio de
nutricion, actividades ocupacionales y recreativas, coordinacién administrativa, de
usuarios, de recursos humanos, financieros y materiales. Se especifican sus respectivos

objetivos, recursos y condiciones necesarias del personal por area.

g. La Junta de Asistencia Privada (JAP).

Las instituciones de asistencia privada dedicadas a la atencion de las personas de la
tercera edad, brindan y cubren las necesidades basicas univesales e instrumentales de los
ancianos atendidos en las casas hogar tales como la alimentacion, vestido, techo, servicios
médicos, terapia fisica, ocupacional, seguridad, higiene, actividades sociales vy
reintegracion familiar. La Junta de Asistencia Privada a buscado que en el caso de las

propiedades que se crearon en términos de Fundaciones, sean destinadas integramente al



beneficio de sus asistidos y residentes y busca tener su propia autonomia para administrar
sus bienes en ese sentido (61).

Segun se reporta en el documento de la Alianza en la actualidad, y en el caso
particular de los ancianos, la JAP est constituida por 28 instituciones dedicadas a
brindarles atencion, cuentan con 39 establecimientos. En las casas hogar la poblacion
asistida es de 2143 ancianos de los cuales 867 reciben atencidn totalmente gratuita. Con
relacion al total de la poblacion anciana en el Distrito Federal y zonas conurbadas, la JAP
atiende al 17.34% del total de la poblacion de ancianos.

Considerando la informacién anterior podemos ver que hay una gran diferencia en
entender el envejecimiento de la poblacion y el envejecimiento individual. En el caso de la
personas, el envejecimiento es un proceso irreversible, consecuencia del paso del tiempo y
cuyo conocimiento depende de los procesos bioldgicos, psicolégicos y sociales que
determinan el crecimiento, maduracion y declinacion del organismo en un determinado
medio y contexto. Pero el envejecimiento de la poblacién no es solamente la suma
astrondmica de casos de envejecimiento individual, es un proceso mas complejo en el que
se ponen en juego las diferentes proporciones de grupos de edad, incluidos los ancianos, en
una poblacion determinada.

El envejecimiento del individuo y de la poblacion tiene consecuencias diferentes en
la sociedad. Los efectos en los costos, en la planificacion de servicios y la aplicacion de las
medidas necesarias varian de pais a pais y de regién a region dentro de un mismo pais. Los
diferentes centros de atencidn para ancianos ya se ven rebasados en su cobertura y tendran
que atender problemas como la declinacion de las funciones intelectuales, el incremento
del aislamiento de las personas de edad, el peso econémico del mantenimiento del anciano
improductivo, los cambios en los modos de vida y conducta de las personas de edad, la
prevencion de malos habitos de salud, la violencia al anciano y muchos otros mas dentro de
un contexto de fuertes problemas econdmicos y financieros en los que se pretende erradicar
la pobreza y el analfabetismo de los paises de América Latina.

Segun Silvia Braez (62) el costo del mantenimiento de los centros de atencion al
anciano es muy elevado e irregular en comparacion con otros servicios de asistencia social
y de salud pues los ancianos demandan mayores servicios y con mayor frecuencia que los

jovenes lo que incrementa el coste de su atencion.



Si retomamos la informacion disponible en este capitulo vemos que, en los
diferentes espacios u organizaciones que cuentan con programas o lineamientos para la
atencion de los ancianos hay una evidente falta de cambio de raiz en las propuestas. Hay
muchas coincidencias y soluciones parecidas (brindar atencién integral, ayudar en trdmites
y disminucién de gastos para la poblacion anciana, fomentar la educacion y otros) pero no
se han movido en lo mé&s minimo los criterios legales para la jubilacion ampliando los
margenes de edad; tampoco se ha tocado el rol de la familia en la atencién institucional
reduciendo su participacion a la de reintegrar al anciano en su seno y ha colaborar con
algun ingreso para el mantenimiento del residente en la institucion, pero nada mas.

Cada uno de los tipos de instituciones y organizaciones publicas y privadas
dedicadas a la atencion de los ancianos surgieron en diferentes momentos para atender a un
sector particular de la poblacion; esta condicién no permite tener uniformidad en criterios
para la atencién de una poblacion que comparte las mismas caracteristicas, la de ser la
poblacion anciana de la ciudad de México.

De hecho, parece evidente que las diferentes organizaciones que participan en la
Alianza para la Tercera Edad se encuentran atrapadas en el llamado discurso oficial,
ninguna presenta una critica a las formas de intervencion para la atencion de la vejez que
hasta el momento se han realizado, y que en Gltimo término son consecuencia de las
politicas econdmicas tanto nacionales como internacionales.

Retomando algunas de las consideraciones de los Toffler, Druker y otros autores
revisados hasta el momento, vemos que dentro de la presentacion de los programas no se
plantea el uso de recursos tecnoldgicos, la inversion de empresas privadas es minima y la
mayor parte la pretende cubrir el gobierno. Quiza lo mas delicado es que no se ha
propuesto romper con el esquema proteccionista que a lo largo de la historia a marcado la

asistencia a la vejez en el mundo en general y en México en particular.



CAPITULO 7.
VEJEZY CIVILIZACION.

Para entender la amplitud de la problematica de la vejez, sus posibilidades y
alternativas, contamos con una variedad de disciplinas con diferentes enfoques y
aproximaciones tedricas y metodoldgicas, pero considero importante hacer un alto en el
camino y retomar la idea de lo que es la civilizacion. Me parece que no hemos valorado
esta posibilidad y por lo mismo hemos caido en una postura lineal, pragmatica, concreta y
circunstancial en la solucion de muchos de los problemas de la poblacion anciana,

En una serie de conferencias y platicas personales con el Dr. Garrido referentes a
los nuevos escenarios sociales y la idea de la presencia permanente de una condicién de
crisis, se nos presentd una idea que a mi me parecié muy importante y esclarecedora, y es
la de que vivimos en un momento de la historia humana que puede ser conceptualizado
como el paso de una civilizacion a otra. Retomando las ideas de Alvin y Heidi Toffler
sobre lo que llamaron la tercera ola, el Dr. Garrido plantea la idea de que a nuestras
actuales generaciones nos toca vivir en el ojo del huracéan, el cual se caracteriza por el
cambio permanente de condiciones, valores, modas, organizaciones familiares y sociales, y
muchas otras cosas. Pero todos estos cambios han generado una condicion permanente de
crisis que ha demandado a la sociedad y sus integrantes nuevas formas de respuesta social
que les permita ir sobreviviendo. Sin embargo, los ancianos se han visto rebasados por la
velocidad del cambio y esto los ha puesto en una condicion de una gran desventaja, los ha
obligado a pasar, de un salto subito, de una forma de vida con determinados conocimientos
y herramientas a otra forma de vida con nuevos conocimientos y herramientas, de una
forma de familia a otra, de una civilizacion a otra.

Una civilizacion se define por sus herramientas de trabajo, por las transformaciones
que genera con ellas en la naturaleza y el mundo de las ideas, por las condiciones de
relacion que crea entre los hombres y su medio. Estas tres condiciones moldean las
relaciones de tiempo y espacio en las que se mueven y adquieren identidad los sujetos
presentes en esos momentos. Estos dos son elementos que participan de la forma en que la
persona se construye y es construida, son dos pilares en los cuales los individuos se apoyan
para construir su realidad, sus escenarios y "lo que debe ser".

Pero estos recursos no son estaticos, los jovenes y los ancianos los utilizan y se ven
afectados por ellos de distinta manera y, aunque sean contemporaneos, el tiempo y calidad
de vida no necesariamente son compartidos por ellos.

Los Toffler presentan la idea de tres grandes escenarios que ha vivido la
humanidad. Los definen por su impacto general a lo largo de la historia y los denominan
con el nombre de "olas"; la primera ola es aquella condicion o momento en que algun
antepasado nuestro descubre la agricultura hace casi 10 000 afios, es ese momento en que
un hombre mete la mano a la tierra, pone una semilla y la ve fructificar, surgiendo la
posibilidad de permanecer en un lugar estable, dando origen a los primeros poblados fijos y
ampliando la esperanza de vida para que empezara a emerger la imagen del anciano, era el
paso del paleolitico al neolitico, fue un movimiento de desplazamiento lento por todo el
mundo, un movimiento que aun est presente en nuestros dias y que podemos ver con
mucha frecuencia en las comunidades del sudeste mexicano; en muchas de ellas el anciano
aun es fuente de saber y autoridad, su presencia conserva unida a su comunidad, viven de
lo que recolectan y cosechan, sin maquinaria compleja y con la fuerza que les pueden
proporcionar sus animales cuando el terreno se los permite.



Los Toffler piensan que la presencia de la revolucion industrial, hace casi 300 afios,
marcé la presencia de la segunda ola, una nueva condicién recorre el mundo al mismo
tiempo que las condiciones de la anterior siguen tan vivas como antes. La presencia de la
tecnologia centrada en los combustibles fosiles y naturales altera el ritmo del tiempo y las
distancias, surgen las organizaciones sociales con una autoridad maxima y una jerarquia,
todo se uniformiza, se hacen enormes construcciones, se centralizan los poderes, se
estandarizan las medidas y se organiza la produccion en serie, todo esto cambia la
organizacion social y la estructura familiar; pero lo més importantes es que se cambia la
escala de valores, se requieren nuevas formas de pensar que cuestionan las prioridades
espirituales, politicas y filosoficas.

Pero la presencia de esta ola trajo un conocimiento que se acelera como nunca antes
se habia imaginado, también surgen problemas de una magnitud inimaginable y se pone en
riesgo la sobrevivencia social con un aumento desmedido de grupos de ancianos que pasan
a engrosar las filas de los desocupados, de aquellos que requieren atencion institucional y
condiciones de sobrevivencia que, aun en los paises mas desarrollados, se ha visto que no
se puede mantener y los gobiernos no pueden cubrir indefinidamente.

Estas condiciones son la cuna de diferentes categorias de ancianos; categorias que
incluyen a aquellos que trabajaron esperando a llegar al momento para vivir un merecido
descanso, otros que dedicaron su vida a la ciencia y al arte, y por lo tanto no se podian
"retirar” de ejercer su derecho a pensar, educar y crear; otros mas se veian en condiciones
irrecuperables, lo habian perdido todo, y las ancianas veian pasar su vida como personajes
en segundo plano. También habia el grupo de ancianos que forma las élites de los grandes
empresas, los dirigentes mas importantes de sus paises, los responsables de la
sobrevivencia de su sociedad. Pero hay también una clase de ancianos poco reconocida en
nuestro pais, y es la de los ancianos indigenas, aquellos que no viven en las ciudades, que
no reciben “el beneficio” de la jubilacion, que no se dedican al arte y mucho menos a la
ciencia; que son el puente viviente entre generaciones a las que les transmiten los secretos
de la pesca y el cultivo, son los que no tienen el poder politico pero tienen toda la historia
de su comunidad grabada en cada una de sus arrugas, son los que han sobrevivido a
desastres y a las inclemencias del tiempo, no son un grupo de personas ancianas con
educacion formal, también ofenden, gritan se emborrachan y siguen trabajando hasta
edades muy avanzadas, son las personas ancianas que siguen viviendo como han vivido sus
antepasados desde hace décadas, y en algunos casos, siglos. Esta ultima categoria es la
menos conocida y sigue siendo la mas olvidada por quienes nos dedicamos a la atencién de
la tercera edad.

Todos estos grupos de ancianos tienen algo en comun, comparten una época, una
cultura y una vision de lo que es la vejez. Tanto los paises capitalistas como los del
exbloque socialista veian a los ancianos como una categoria social que arbitrariamente
habian definido como iniciada en los 60 afios. Pero también comparten una condicién de
crisis recurrentes generadas muchas veces por la carencia de recursos para seguir dando
satisfaccion a las demandas sociales. Se puso en evidencia que las decisiones tomadas para
atender las demandas sociales no pueden mantenerse indefinidamente.

Aun nos encontramos en un momento de choque entre las dos olas cuando a partir
de la década de los 50's surgen los avances en las telecomunicaciones, la informatica y la
computacion, las tecnologias del mar y las fuentes de energia alternativas, los avances en la
ingenieria genética y las investigaciones espaciales. Estas condiciones son tan comunes
para quienes tenemos acceso a los nuevos programas de educacién que nos parecen



naturales, éste es precisamente la condicion que sefiala el Dr. Garrido al decir que somos la
primera generacion de un nueva civilizacion. La confusion y crisis sociales que estos
cambios generan es lo que los Toffler llaman el Shock del Futuro, un choque cultural que a
nuestros ancianos contemporaneos los ha rebasado imposibilitandolos para adaptarse a las
nuevas condiciones.

a) Choque cultural e ideoldgico entre las experiencias del anciano y su sociedad.

Los cambios que se han dado en el mundo moderno han puesto al anciano en una
condicién que implica un encuentro entre, por lo menos, dos mundos, el muy particular
mundo de la persona anciana y el de la comunidad que le rodea con los cambios
psicosociales y econémicos que presenta; tal como lo escribe Toffler, "el shock cultural es
el efecto que sufre el visitante no preparado al verse inmerso en una cultura extrafa... El
shock cultural se produce siempre que un viajero se encuentra de pronto en un lugar donde
'si' quiere decir 'no',... Es lo que ocurre cuando los conocidos procedimientos psicoldgicos
son retirados de pronto y sustituidos por otros nuevos, extrafios e incomprensibles. " (ps.16
y 17). La condicion del shock o choque cultural produce una ruptura de la comunicacién y
distorsiona la interpretacion de la realidad generando una incapacidad para enfrentarse a
ella. Es por esta razon que quienes viven un choque cultural responden con asombro,
frustracion, desorientacion y demanda de estructura u orden del nuevo contexto en el que
se encuentran. El choque cultural puede ser altamente agresivo y desorganizante para el
individuo; de ahi que no es de sorprender que muchas personas que llegan a un asilo o una
comunidad diferente a la de su origen se sientan perdidas en su existencia y sean
absorbidas por las fuerzas psicosociales que no pueden percibir, controlar ni asimilar.

En el choque cultural se viven tiempos distintos, significados diferentes, los
espacios tienen otras dimensiones y las relaciones interpersonales estan cargadas de
distintos niveles de afectividad que aquellos a los que se esta acostumbrado originalmente.

Un choque cultural puede ser constructivo y trascendente, o también puede ser
destructivo y bloqueador. Pueden manifestarse en distintas intensidades segun la variedad
de los escenarios a los que los ancianos se hayan enfrentado, por ejemplo los choques
culturales que se dan en los ancianos en las ciudades, pueden ser menos frustantes dado
que son condiciones en las que se vive mas cotidianamente en comparacion con los
ancianos que viven en el campo; pero conforme se van incorporando nuevos cambios a las
comunidades, digamos mas primitivas, el choque cultural es mas intenso cuando esto se
hace de manera subita; no es una condicidn que pueda ser controlada, planificada, el
choque cultural no se presentaria si se tuviera el tiempo de dejarse asimilar por la
comunidad, visitarla receptivamente, dejarse envolver por ella, darle su tiempo a todos los
recursos y condiciones, regresar y retirarse conforme vayan surgiendo las necesidades
personales del propio anciano. La mayor parte de los cambios que viven los ancianos
suelen ser drasticos, es decir, muchas veces ellos no estan acostumbrados a vivir en esa
magnitud la intensidad de los cambios. EI choque cultural también afecta a los integrantes
de la propia comunidad que se siente invadida por extrafios viajeros del tiempo, que se
mueven con otros ritmos y en otras dimensiones de pensamiento y afecto. Hay distintas
concepciones de lo que es la familia, las caricias, el trabajo, las personas o el individuo,
algunos se moveran en condiciones mas misticas y magicas y otros se moveran en
condiciones mas materiales y concretas. La asimilacion de esto requiere tiempo, madurez
personal y una estructura de autocontencion que permita funcionar de manera realista.



Para muchos ancianos el choque cultural (o shock del futuro) se da en aquellas
condiciones donde existe una incongruencia entre los valores, conceptos y vivencias con
los que el anciano fue educado, y con los cuales construy6 su mundo, en relacién con los
valores, conceptos y vivencias que hoy se dan en la sociedad. Para poder facilitar la
adaptacion del anciano a los nuevos tiempos el mismo Toffler recomienda la creacion de
"grupos de transicion”, grupos con la tarea especifica de proporcionar al anciano apoyo y
guia para una vida diferente, y esto es muy distinto de la propuesta de los consejos de
ancianos que el DIF impuls6 en su momento. El cambio de valores y de conceptos pone en
tela de juicio la validez y alcance de las experiencias, no es de extrafiar que los ancianos no
entiendan como es que la familia ha cambiado tanto; ellos asumian que su valores eran
permanentes, pero como dice el Dr. Garrido, lo cierto es que vivimos en una sociedad de lo
temporal, lo desechable y perecedero. EI mismo Alvin Toffler coment6 en una entrevista
realizada en 1997 que nuestras escalas de valores ya no nos sirven para seguir
sobreviviendo en la nueva sociedad.

b) El impacto de la tecnologia en el mundo del anciano.

A lo largo de una investigacion que realice en 1998 respecto a las posibilidades
futuras de los asilos y casas hogar para ancianos fue interesante encontrar que la tecnologia
de tipo asistencial y la de computo e informatica, iban de la mano pero no necesariamente
eran explotadas en la misma medida.

En diferentes entrevistas realizadas tanto a las autoridades como a residentes de
esas instituciones encontré que la tecnologia del computo y las telecomunicaciones se
veian como algo lejano y ajeno a su mundo. No tenia sentido usar equipo de computo si
habia personal que podian hacer el mismo trabajo. Sin embargo poco a poco fue necesario
ir adquiriendo equipo de ese tipo y ninguna persona anciana participaba de éste, fue
necesario contratar gente joven para trabajarlo, los ancianos lo consideraban algo muy
complicado.

Es evidente que esta condicion no siempre ser asi, los jovenes de hoy son los
ancianos del mafiana, para ellos tendrdn mas sentido las computadoras y sus posibilidades.
A pesar de que hay ancianos que manejan estos recursos en la politica, la ciencia, el arte y
los negocios, no son el grueso de nuestros ancianos los que pueden encontrarse en estas
condiciones. Ellos viven este cambio y desarrollo de manera amenazante, dificil de
entender y en su vida no tienen sentido pues la gran mayoria vivié sin conocerlos.

Sin embargo, pienso que serdn precisamente los ancianos los que mas tendran que
recurrir a la tecnologia, pues muchos de los problemas de salud que les afectan tienen que
ser abordados con esos recursos. Los equipos de telemetria seran algo comun en los asilos
y casas hogar, el personal se capacitard para utilizarlo y los ancianos, al igual que
cualquier otro tipo de enfermos se encontraran mas protegidos en este sentido.

También encontré que aquellos centros para ancianos que ya contaban con equipo
de computo y comunicacién a distancia eran considerados como los mas seguros y
protegidos de posibles carencias. Sus autoridades habian formado una red de apoyo
mundial que de otra forma no habrian podido desarrollar, consideraban que sus
posibilidades se habian amplificado y sus fuentes de apoyo se habian diversificado.
Empezaron a surgir servicios asistenciales a distancia para ancianos institucionalizados.

También empezaron a construirse casas de reposo o residencias para ancianos con
recursos econdmicos que pudieran pagarlos. Lo interesante es que para construirlos fueron
pensados en términos de las necesidades de los ancianos que vivieran ahi y que pudieran



apoyarse en los recursos del correo electronico e Internet para comunicarse y atender sus
negocios. Se asume que estas condiciones disminuyen de manera considerable el
sentimiento de aislamiento en el que se pudieran sentir.

En estas condiciones, la tecnologia va a ser parte de la nueva realidad de la nueva
vejez, de aquella que vive en las grandes ciudades y que envejecio durante el desarrollo y
socializacion de esos cambios tecnoldgicos.

Considerando que para el afio 2000 se tiene calculado que en México se contarad
con la presencia de siete millones de ancianos, y que si solamente el uno por ciento de ellos
quisieran ser atendidos con los recursos disponibles el problema seria enorme. El total de
centros, asilos y casas hogar para ancianos que existen hasta el momento en la ciudad de
México solamente puede cubrir un monto aproximado a los 2500 ancianos. En México no
contamos con los recursos para atenderlos, no contamos con una cultura de la atencion al
anciano.

Nuestra civilizacion le ha dado a los ancianos unas posibilidades y les ha quitado
otras, nos ha hecho entender y atender a los ancianos de una forma que no ha sido
satisfactoria, ellos mismos son tanto actores como espectadores de las condiciones a las
que han llegado, esto nos hace pensar que ante las nuevas condiciones de vida que
tenemos, la nueva civilizacion que estamos construyendo, no podemos seguir interviniendo
con alternativas caducas para atender a nuestros ancianos, ellos nos ayudaron a construir el
mundo que hoy tenemos, correspondamosles en su justa medida.



COMENTARIOS Y DISCUSION.
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COMENTARIOS Y DISCUSION.



A partir de la informacion obtenida hay una cuestion que resalta en términos de la
organizacion de las instituciones asilares y es el hecho de que hay una polarizacién de
tendencias, esquemas Yy filosofias asistenciales. Las instituciones con mayor antigiiedad
suelen ser més conservadoras y su infraestructura es mas dificil de manejar; las
instituciones mas jovenes son mas manejables y flexibles, pero sobre todo rednen los
avances arquitectonicos, técnicos y asistenciales enfocados segun las condiciones de sus
residentes.

Dada la naturaleza de la poblacién anciana en México y la falta de informacién mas
consistente y organizada, tendremos que sugerir algunas propuestas para la atencion de los

ancianos.

1. Primera propuesta.

Las autoridades institucionales de los asilos y casas hogar desconocen las
condiciones del cambio a los nuevos modelos de administracion de servicios de salud. De
hecho la mayoria de los cursos de actualizacion y formacion que toman los responsables de
las instituciones y servicios son sobre gerontologia y geriatria, casi no se actualizan en
cuestiones de administracion u organizacion de servicios de salud y asistencia social; es
por eso que podemos suponer que esta falta de informacion favorece las soluciones
tradicionales de modelos pasados para cubrir las necesidades de los ancianos. Es necesario
sefialar que solamente dos de los directores entrevistados planteaban la necesidad de la
participacion de la sociedad y de los propios ancianos, sugerian descargarle al gobierno
mucha de la carga de la asistencia social y que se convirtiera en un mediador y vigilante de
la atencidn proporcionada; esta idea encaja perfectamente con el enfoque de los modelos
administrativos de la tercera ola en los cuales el Estado ya no seria paternalista y la
sociedad tendria un papel mas activo, quienes opinaban de esta manera son personas con
formacién en las reas econdmicas y administrativas, y ademas eran unos de los que
sefialaban con mayor preocupacion la dimension de la carga social que la poblacion
anciana representa actualmente.

Esta condicion puede ser abordada partiendo de la capacitacion del personal y

autoridades institucionales, una capacitacion que incluya cuestiones econdmicas,



administrativas y organizacionales para la atencion del anciano, que cambien la orientacion
basicamente clinica, técnica y asistencial que ha predominado hasta el momento y que ha
mostrado no ser siempre la alternativa mas viable en el supuesto de que la solucion sea

"mas de lo mismo".

2. Segunda propuesta.

Las autoridades de las instituciones asilares mantienen el mismo enfoque asistencial
que le dio origen a la institucion. Esta condicion es mucho mas clara en el caso de las
instituciones religiosas, la constante era que tenian que cumplir su mision y lineamientos
de su orden, que eran condiciones que ellas no podian romper. En las instituciones de
gobierno cuentan mucho los acontecimientos politicos y econémicos para realizar 0 no
algunos programas o acciones para la poblacion anciana, simplemente cumplen las
funciones que por ley les corresponde. En el caso de las IAP's hay la misma tendencia,
pero con algunas excepciones como son la fundacion de los 60's que ha crecido como
empresa y que mantiene a otras casas hogar, es un claro ejemplo de como los ancianos
ayudan a los ancianos; otros casos son las instituciones de la fundacién Bringas-
Haghenbeck en las que los residentes tienen sus propios espacios con todos los servicios
incluidos el correo electronico e internet, estas condiciones permiten que los residentes
sigan siendo activos y productivos, pero estas instituciones no se encuentran al alcance de
cualquier persona.

En este sentido podemos asumir que es necesaria una evaluacion y actualizacion de
la misién institucional, en el caso de las instituciones de gobierno y las 1AP's se observa
mayor apertura y disponibilidad al cambio, el mismo INSEN, el DDF y el DIF cuentan con
personal preparado en investigacion para realizar los estudios necesarios. Pero esta
condicién no es la misma en las instituciones religiosas, replantear su mision es cuestionar

su origen y principios.

3. Tercera propuesta.



Las instituciones atienden principalmente a poblacién funcional, también podemos
considerar que se confirma, pues de todas las instituciones visitadas solamente una
institucion religiosa aceptaba principalmente a residentes que pudieran presentar alguna
discapacidad o problema serio de salud, esta institucién es la que mas carencias y
problemas econdmicos tiene corriendo el riego de cerrar en cualquier momento. Otras dos
instituciones 1AP tienen poblacion funcional y también permiten el acceso a personas
ancianas con discapacidad, aun cuando no es su principal criterio de ingreso. De manera
paraddjica podemos ver que las instituciones de gobierno, que se considera fueron creadas
para atender a los mas necesitados, también tienen como criterio de ingreso el que sean
personas funcionales las que solicitan sus servicios. Esta condicidn genera una
contradiccion que no ha sido resuelta aun de manera satisfactoria, y las propias
instituciones publicas dejan fuera de sus servicios a la poblacion de los ancianos
discapacitados e indigentes que cada dia aumenta mas.

Podemos asumir que mientras no se cuente con una red de servicios de apoyo, tanto
de instituciones como de voluntarios, la atencion a la vejez seguir siendo selectiva.
Considero que nosotros podemos organizar actividades de apoyo desde las universidades,
recurriendo a la formacion de los estudiantes, pero teniendo claro que las soluciones serian
a mediano y largo plazo pues no contamos con los recursos o medios para reorientar la

dindmica social en forma inmediata.

4, Cuarta propuesta.

Existe una condicion de asistencia pasiva en la atencion de los ancianos y podemos
decir que es parcialmente aceptada. Hasta el momento la fundacion de los 60's, la Bringas-
Haghenbeck, y una de las residencias Cossio Ducoing buscan tener poblacion activa y
fomentan la participacion de sus residentes en actividades para la satisfaccion de sus
propias necesidades. Las instituciones de gobierno han considerado otra forma de atencion
gue muestra un cambio en los intentos por abordar las necesidades de la poblacidén anciana
y han organizado cursos vy talleres para la tercera edad en las distintas delegaciones, de
hecho la Casa Arturo Mundet, perteneciente al DIF, cuenta con programas para poblacion

abierta que se realizan dentro de sus propias instalaciones.



Periédicamente se organizan bazares para la venta de productos elaborados por las
personas de la tercera edad, pero en platicas sostenidas al respecto se me informé que los
ingresos generados no son suficientes, no redittan la inversion de tiempo y dinero que se
realiz6 por parte de los ancianos, y en parte esta condicién se debe a la falta de cultura de la
poblacién en general para valorar estas actividades como alternativas a la incorporacion del
anciano a un mercado de trabajo. Quizé los medios de comunicacidn podrian ser una ayuda
en la difusion de los bazares y los lugares donde se realizan las ventas de productos de las
personas de la tercera edad.

Por otro lado no podemos olvidar que la misma poblacién asilada, si bien en su
mayoria ingreso siendo funcional, el tiempo ha hecho su labor y no todos cuentan con las
condiciones fisicas para participar de una posible incorporacién a una forma de trabajo
redituado.

5. Quinta propuesta.

La capacitacion del personal de las instituciones carece de un enfoque econdémico-
administrativo y predomina la salud, lo espiritual y lo social. Segun la informacién
disponible el personal se capacita segun la institucién a la que pertenece. Es asi que en las
instituciones religiosas las integrantes de las diferentes congregaciones se preparan
basicamente en enfermeria y trabajo social, algunas en medicina, pero principalmente lo
hacen en cuestiones de teologia y filosofia. En las instituciones de gobierno y asistencia
privada la capacitacion es mas diversificada, pero falta mucho la actualizacién en temas de
mercadotecnia, administracion y economia aplicadas a problemas de salud y atencion a la
vejez; abundan los aspectos de actualizacion en cuestiones de medicina, psicologia, grupos,
rehabilitacion y técnicas terapéuticas para ancianos. La capacitacion en este aspecto queda
mas orientada a nivel clinico, y no se identifico algun interés por impulsar programas mas
orientados a las comunidades que pudieran apoyar a los ancianos. Estas condiciones
parecen indicar una mayor preocupacion por la vejez individual y no por el envejecimiento
social.

Mientras se siga viendo a la atencion a la vejez como un conjunto de acciones de
ayuda a los méas desprotegidos, se seguirdn buscando soluciones clinicas, terapéuticas y

proteccionistas, que por su propia naturaleza no incluyen las dimensiones econémicas,



politica y de administracion publica tan necesarias para entender la dindmica social del
envejecimiento poblacional de nuestro pais.

Es posible aprovechar la participacion en congresos, seminarios y cursos de
actualizacion a los que asisten los responsables de las instituciones asilares. En dichos
eventos se pueden presentar conferencias o debates en los que se aborden los aspectos
referentes a la economia, la organizacion, la administracion de centros para ancianos y
otros, en forma conjunta a los temas de diabetes, infartos, ética, intervencion psicoldgica,
cirugia y programas de trabajo social que tanto se presentan en esos eventos. Al realizar
una revisién general de los temarios de los congresos de gerontologia y geriatria en los
ultimos cinco afios, incluyendo el del congreso de la Sociedad de Geriatria y Gerontologia
de México de febrero de 1999, los grandes temas ausentes eran los econdémicos, politicos y
de administracion publica, y cuando se presentaban solamente se planteaban aspectos
operativos u organizacionales sin profundizar en las implicaciones que se tenian, sigue
predominando la informacion clinica y asistencial.

Podemos decir que la educacion y la capacitacion son dos aspectos centrales para

poder comprender y cambiar muchos de los aspectos revisados hasta el momento.

6. Sexta propuesta.

Existen diferencias en los servicios que proporcionan las diferentes instituciones, y
segun la informacion obtenida también puede ser aceptada. Un resultado de la presente
investigacion ha sido la deteccion de la atencion diferenciada por el tipo de institucion que
se estudia, este hecho no se encontro reportado en la literatura consultada y por lo general
aparecian de manera uniforme los resultados en las diferentes instituciones. Esta
observacion permite anticipar que también se presentaran de manera diferenciada los
problemas de salud en las poblaciones de ancianos de las distintas instituciones.

Las instituciones publicas suelen contar con mejores recursos pero la mayor parte
de la poblacion gue atienden es funcional; las atendidas por el DIF son unas de las m's
grandes y pobladas en comparacion con las del DDF o las del INSEN, pero dado su origen
todas estas instituciones han sido acondicionadas para ancianos y esto ha incrementado el
costo de su mantenimiento y readaptacion. Todas las personas entrevistadas en este tipo de

instituciones no conocen muchos de los cambios que socialmente se han presentado y que



impactan a la vejez, siguen pensando que es el gobierno el responsable de atender y
satisfacer las demandas de la poblacion anciana; de hecho, solamente los administradores
de las instituciones tienen formacion como tales pero no han actualizado su informacion y
el resto de los entrevistados tienen una orientacion clinica asistencial.

En las instituciones religiosas las condiciones son totalmente diferentes a las de
otros tipos de instituciones, sus criterios y normatividad se fundamentan més en el sentido
de la misién de su congregacién o atienden solamente a integrantes de la misma. No
cuentan con todos los servicios y, en la mayoria de los casos, no cuentan con personal
médico de planta pero muchas religiosas son enfermeras de carrera.

Las IAP's son las que mayor diversidad presentan, las de mayor antigliedad son mas
grandes y con poblacion mas numerosa, suelen contar con todos los servicios aun cuando
tienen problemas de financiamiento. Las instituciones mas recientes son mas funcionales,
menos pobladas, mejor equipadas y con una filosofia que busca que el anciano sea mas
participativo. De hecho en varias de las entrevistas se me decia que el reto era que el
anciano recuperara, en la medida de lo posible, la dinamica de su vida cotidiana.

Las autoridades de este tipo de instituciones tienen una formacion mas heterogénea,
algunos no tienen formacion profesional o la tienen incompleta, pero participan de manera
permanente en cursos, seminarios, talleres y congresos.

Aun cuando no sea esa la intencion, el hecho de institucionalizar a una persona
implica aislarla de su contexto social. Esta circunstancia se hace mas evidente en los asilos
de las congregaciones religiosas; si bien es cierto que donde hay religiosas hay seguridad,
orden, disciplina y limpieza también es verdad que las personas ancianas tienen menos
opciones para ejercer su vida, mas si son principalmente mujeres. Hay instituciones tipo
IAP que tienen una gran sensibilidad y apertura como es el caso de la Casa de Salud Mier y
Pesado, la Casa Hogar Reina Sofia, y algunas otras.

La atencién diferenciada es una caracteristica de los servicios de salud y asistencia
social de los escenarios de la tercera ola. Se busca brindar una atencion centrada en los
usuarios segun sus condiciones y no tanto en las propias instituciones o servicios. Las
diferentes instituciones visitadas atienden a poblaciones distintas, de hecho una propuesta
de varias personas responsables de las instituciones tipo IAP eran gque se buscara reunir, en

la medida de lo posible, a personas del mismo tipo de condicion social, y que se evitara lo



mas que se pueda formar una poblacion de condicion mixta, su experiencia ha sido que al
combinar en un mismo centro personas de diferente condicion social se presentan
fricciones personales que repercuten hasta en el personal que trabaja ahi.

Esta observacién me lleva a sefialar otro aspecto frecuentemente ausente en la
atencion institucional, y es el de la falta de un programa, servicio o espacio para el propio
personal que labora en la institucion. Trabajar con ancianos y pacientes terminales genera
condiciones de desgaste emocional que tarde o temprano repercute en la salud del personal
asistente; bien podemos decir que es un riesgo de trabajo para el cual no contamos con
ninguna medida de atencion.

El personal de las congregaciones religiosas cuenta con sus espacios de oracion,
retiro y confesion que termina por ser un recurso terapéutico personal, pero el resto de
personas de instituciones de gobierno e 1AP's carecen de este apoyo u otro parecido que
bien vale la pena proporcionarles. Considero factible que en el caso de abrir un servicio
propio para ancianos en centros de salud y hospitales, se pueda contar con un espacio de

apoyo particularmente para el personal que los atienda.

7. Séptima propuesta.

Los responsables de la atencion a la poblacion anciana desconocen el escenario de
la tercera ola. Podemos considerar que la propuesta se plantea con ciertas reservas. En
primer lugar no tienen la obligacion de conocer en qué consiste el escenario de la tercera
ola, pero si podiamos suponer que quienes dirigen y tienen la responsabilidad de brindar
servicio a una poblacidn en constante crecimiento tendrian que conocer el escenario social
en el que se encuentran. Conocer este escenario es entender qué cosas son el libre mercado,
la globalizacion, la ruptura de fronteras nacionales, y sobre todo el impacto tecnoldgico en
la vida cotidiana; las platicas que se podian tener con los ancianos proporcionaba
indicadores de lo dificil que les resultaba a ellos entender todos estos cambios. Algunos
decian que se sentian agredidos 0 amenazados con tantas cosas nuevas, no solamente viven
a la institucién como un espacio para ser atendidos, también la viven como una proteccion
contra los cambios historicos que vivimos actualmente.

En segundo lugar, el escenario de la tercera ola es una propuesta de los Toffler que

en este trabajo presento como un elemento de analisis para entender, tal como lo dice el Dr.



Garrido, la gran diversidad de cuestiones que parecen tan disimiles e inconexas, pero que
tienen elementos en comdn que permiten entender las sutiles relaciones existentes entre
ellos. Al realizar el trabajo de campo visitando los diferentes centros fue evidente las
diferencias que existian entre ellos; por ejemplo, varios asilos religiosos se niegan a contar
con equipo de cdmputo conectado a internet y con correo electrénico argumentando que no
lo entendian o eran muy caros, la excepcion a esto es la Residencia Mater, un lugar que

cuenta con equipo de computo y que les brinda conexiones con todas partes del mundo, y

principalmente con comunicacion directa con el Vaticano, lugar de donde obtienen buena

parte de los recursos para su financiamiento. Otras instituciones de asistencia privada
contaban con equipo de cOdmputo y correo electronico argumentando que eso habia
abaratado los costos, tenian recursos que de otra forma no podian obtener y eso les permitia

financiarse contando con donativos del extranjero y podian mandar a su personal a

capacitarse fuera del pais.

Algo que los entrevistados resaltaban mucho era que el contar con equipo
computarizado permitia destinar mas recursos a la atencion de los residentes y menos
recursos para pagos de personal, con esto se podia tener mayor funcionalidad en la
institucion.

En tercero y ultimo lugar tenemos que retomar el cddigo de la tercera ola para
poder comparar algunos cambios que se han dado en las propuestas para organizar las
instituciones de atencion al anciano.

a. En lugar de maximizar las dimensiones de la institucion lo que se ha hecho es reducir a
algo mas funcional, donde el disefio y adaptaciones se han realizado para poblacion de
riesgo potencial como lo es la de la tercera edad.

b. En lugar de centralizar las decisiones las instituciones tipo IAP han buscado tener
mayor autonomia permitiendo y fomentando la participacion de la ciudadania, pero las
religiosas Y las de gobierno siguen funcionando basicamente igual que hace tiempo.

c. En lugar de uniformizar las instituciones tipo IAP se han preocupado por personalizar
la atencién que brindan, procurando no dejar al descubierto a ningln tipo de persona,
por le general se busca atender a las personas de acuerdo a sus necesidades particulares.

Esta condicibn no se cumple de manera satisfactoria en las instituciones



gubernamentales y religiosas, en ellas se mantienen ritmos y horarios de trabajo en los
cuales la poblacién residente no puede intervenir o cambiar.

d. El criterio de la especializacion de la segunda ola es muy relativo. Como alternativa a
un criterio de la tercera ola se ha planteado la multifuncionalidad del personal de las
instituciones de asistencia privada de fundacion més reciente. Su cuentan con personal
con una formacion determinada pero en general buscan que el personal se encuentre
capacitado para poder realizar diferentes funciones y los mismos directores han
cambiado mucha de su formacion de origen.

e. El mayor ejemplo de la sincronizacion de la segunda ola lo encontramos claramente
representado en los asilos religiosos y los de gobierno, los horarios se encuentran
organizados mas con criterios administrativos y en términos del personal que labora
mas no en las necesidades de los ancianos. En general las instituciones mas recientes de
asistencia privada tienen horarios mas flexibles y realistas, solamente trabajan con
horarios restringidos para la poblacion con mayor deterioro, y haber abierto un espacio
con esta flexibilidad es considerado como un logro importante si es que se desea que
los ancianos se consideren como en su casa.

f. El criterio de concentrar también tiene como alternativa la de dispersar los espacios
para brindar servicios, solamente las instituciones religiosas han planteado que se
requieren mas instituciones del mismo tipo y que el gobierno no les expropie las
propiedades con las que se mantienen. Muy pocos entrevistados en las instituciones de
gobierno consideran que es necesario cambiar los enfoques asistenciales (debo recordar
al lector que estamos hablando de personas responsables de los centros de asistencia
para ancianos que funcionan las 24 horas del dia todos los dias del afio), dandoles
mayor oportunidad a las propuestas de la no-institucionalizacién y educacién tanto de
la sociedad en general como de la familia en particular.

Pero debemos considerar que el escenario de la tercera ola puede tener otros
elementos que conformen el nuevo cddigo que estd surgiendo. Recordemos que en
diferentes entrevistas los mismos directores de los centros, que también pertenecen a la
tercera edad, demandaban apoyo de los jovenes de diferentes profesiones para poder

mantener el funcionamiento de la institucion. Un elemento nuevo es que la autoridad no la



da solamente la edad sino la informacion. Se puede tener mucha edad pero no tener ni
experiencia ni informacion.

Una cosa considero cierta, tarde o temprano se ira haciendo cada dia mas presente
el uso de recursos tecnologicos, y las instituciones religiosas no podran quedar al margen
de esta presencia; aqui también se abre otro aspecto interesante a considerar en cuestiones
de capacitacion, el impacto de la tecnologia del cémputo y la informatica en las

instituciones de asistencia al anciano.

8. Octava propuesta.

Para la Gltima propuesta segun la informacion proporcionada por los entrevistados
no se anticipan cambios importantes para la atencion del anciano. Esto muestra una vision
estética de los problemas, como si se pensara que las causas son siempre las mismas y no
cambian con el tiempo, y también se asume que la propia poblacion de ancianos no cambia

Es necesario considerar que la poblacion de ancianos también cambia, ya no es la
misma de hace varias décadas, tienen otras costumbres, necesidades y deseos. Los niveles
educativos se han incrementado y con ellos hay individuos con otra cultura y preparacion,
y estas caracteristicas propiciaran que en el momento que se encuentren ante la posibilidad
de ingresar a un asilo busquen otro tipo de atencion y una mayor libertad de eleccion.
Mientras siga creciendo la poblacion de personas de la tercera edad también se tendra un
elemento de presion social que demanda ser atendido en las mejores condiciones, pero
también se tendran a personas con iniciativa, que se negaran a vivir pasivamente el resto de
sus vidas, que buscaran tener una presencia social y econdémica. La mujer ya no sera la
simple receptora de las buenas intenciones, y no tendra segura su sobrevivencia por medio
de la familia.

Otra cuestion interesante es que los costos de asistencia han generado que surja lo
podriamos Ilamar como "red social de asistencia en especie”, esta red se compone del
apoyo que se proporcionan entre si las diferentes instituciones asilares, se apoyan
prestandose personal, equipos, recursos y otros. No se cobran mas que lo elemental cuando
se pueda pagar, y se puede pensar que esta condicion se ird incrementando con el tiempo y

puede llegar a reconocerse como una forma de trabajo formal que se da entre ellas.



También se ha dado una participacion de los particulares como nunca se ha dado
antes, esto coincide con las propuestas de la sociedad y gobierno para atender la
problemética actual en la cual por un lado se tiene que cuidar a la poblacion de nifios y
jovenes contra las adicciones, la violencia y el maltrato; por otro lado se tiene que atender a
los ancianos con mayor esperanza de vida pero menos oportunidades de trabajo.

El futuro de los servicios de salud y la asistencia social se encuentra en la asistencia
privada, en las aseguradoras y en los recursos personales. Pero la indigencia crece cada dia
y no se le ve final. La mayor parte de la poblacion anciana se encuentra en la frontera de la
indigencia, no podrén pagar un seguro de vida o una institucion particular. No veo solucion
a corto y mediano plazo. De hecho los especialistas en demografia y dinamica social
plantean que ser hasta mediados del siglo XXI cuando se vean las consecuencias de la
planificacion familiar y no se cuente con el tamafio de una poblacidn tan joven como que la
tenemos ahora, ese panorama cambiaria mucho el rol del anciano en nuestra sociedad, se
plantearia la necesidad de nuevas formas de legislacion social que respondan a esas
condiciones y no a las de ahora.

Reconsiderando lo que plantean Garrido, los Toffler, Druker y Ackoff, podemos
decir que requerimos una forma diferente de abordar los problemas sociales; que tenemos
que replantear lo modelos y posturas como las que presenta Laurell y otros autores que
proponen rescatar una mayor participacion del Estado en la atencion a la salud. Que
todavia no contamos con modelos completos y actualizados para poder comprender
muchos de los problemas de salud que tenemos, estamos en el momento histérico en que
nos toca elaborarlos y que requieren una reorientacion del sentido institucional con el que
hemos venido trabajando en la atencion al anciano.

En resumen, podemos considerar que las aportaciones del presente trabajo al campo
de la atencion institucional a la vejez se delimitan entre los servicios de salud y la
asistencia social resumiéndose en cinco puntos:

a. Se logr6é una integracion y actualizacion de la informacion disponible pero dispersa
sobre la atencidn institucional a la vejez en el Distrito Federal.
b. Se identificd una atencion diferenciada a la vejez segun el tipo de institucion existente

en el Distrito Federal y que no se reporta en la literatura.



c. Se evaluaron algunas de las condiciones reales y potenciales de las instituciones para la
atencion de los ancianos. Se identifica la atencion diferenciada de la cual es objeto el
anciano segun la institucion a la que pretenda ingresar.

d. Se plantea el escenario de la tercera ola como propuesta y aproximacion diferente a las
realizadas hasta el momento para entender algunos de los problemas de atencién a la
salud de la poblacién anciana en México.

e. Por Gltimo, y no por eso menos importante, se logra identificar una linea histérica en la
atencion a la poblacion anciana mexicana, considerando informacién de la que no se
dispone hasta el momento en los acervos bibliograficos de las diferentes instituciones
visitadas y de la cual ha sido dificil salirse para cambiar el enfoque de atencién

proporcionada.

Elementos faltantes en la atencion al anciano.

Para entender la naturaleza de cualquier problema de salud o asistencia social es
necesario reconocer la logica de la dindmica social en la cual surgen hoy en dia; no
podemos retomar soluciones que han funcionado en el pasado para atender problemas
actuales, necesitamos identificar cuales son los posibles escenarios futuros y las
perspectivas que se plantean para los diferentes grupos de riesgo.

Recordemos que una critica que se a realizado al INSEN, segun lo plantea Gonzalez
Llamas, es que surgioé con un sentido clinico geriatrico cuando en el mundo se buscaban
alternativas gerontologicas y preventivas.

No basta reconocer cuales fueron los aspectos que se encontraron para la atencion
al anciano, también es necesario reconocer qué cosas faltan por realizar, y en este sentido
podemos mencionar los siguientes puntos:

a. Falta claridad, por parte de los responsables de las instituciones, acerca de la forma de
organizar los servicios que se requieren en las instituciones asilares para la atencion de
los ancianos, se tiene el equipo fisico pero no siempre se cuenta con la organizacion
necesaria y mucho menos el personal indispensable.

b. Como lo menciona Gonzalez Llamas falta un enfoque mas gerontolégico y menos
geriatrico, un enfoque que sea mas integral y menos parcializado, que permita la

participacion de diferentes especialistas y al mismo tiempo genere mayor demanda de



formacion en diferentes campos profesionales, tanto de la salud como de la economia,
que tengan que ver con el estudio e investigacion de los problemas propios de la tercera
edad.

c. Aun no se logra una adecuada coordinaciéon entre instituciones y los programas
asistenciales que se realizan para la poblacién anciana, hay un desfasamiento entre los
programas existentes en salud y asistencia social para el anciano y las instituciones que
pueden acceder a ellos por los problemas de salud de la poblacién que atienden.

d. Hace falta una vision de apertura a la sociedad por parte de las instituciones asilares, la
mayoria de ellas se organizan encerrandose en si mismas, no hay un flujo natural de
contacto social entre sus residentes y su comunidad. Esta condicion aisla al anciano
funcional e independiente y lo rezaga mas de la evolucion de su sociedad.

e. Enel caso de las instituciones de salud de los diferentes niveles de atencion tampoco se
tiene una diferenciacion de los servicios propios para ancianos. En el caso del ingreso
de una persona de la tercera edad se le coloca en un espacio compartido con otro tipo
de pacientes, que si bien son adultos tampoco se les puede considerar ancianos;
podemos pensar que esta condicion es un reflejo de como surgio la atencion a la salud
del anciano a lo largo de la historia.

f. Es necesario formalizar algunas acciones que hoy en dia se realizan de manera
voluntaria y esporadica en las diferentes instituciones, acciones tales como las visitas
de estudiantes y la organizacion de actividades recreativas. Muchas de las actividades
de apoyo que se reciben de las universidades por medio de las practicas y servicio
social tienen el inconveniente de que les falta continuidad, esto dificulta la realizacion
de programas mas consistentes y de mayor alcance tanto en la atencién a ancianos
como en la formacion de los estudiantes.

Propuestas para futuros estudios.

Al iniciar la presente investigacion daba por hecho que se contaba con mas
informacion de la que habia logrado recolectar a lo largo del tiempo, pensaba que la
investigacion en este campo se encontraba mas avanzada y la informacion era mas
actualizada, pero esto no era asi y fue necesario explorar aspectos que se daban por
sobreentendidos. Es por eso que si hubiera alguien interesado en este tema seria

recomendable que investigara la otra parte, la referente a qué piensan los ancianos



funcionales y de poblacidn abierta respecto a las posibilidades de la institucionalizacion,
cdmo esperan ser atendidos, qué es lo que ellos podrian aportar para poder atenderse a Si
mismaos.

Otra linea seria investigar cuéles son las alternativas que se han planteado en otros
lugares dentro y fuera del pais, y cudles han sido sus consecuencias.

A los interesados en el tema también se les puede sugerir que incluyan aspectos
como la mortalidad institucional y su relacién con la demanda y calidad de los servicios
proporcionados a los ancianos.

También se tiene que seguir investigando la evolucién de la ancianidad en el
sentido romano, el envejecimiento de la sociedad. La evolucion social de la vejez se
encuentra vinculada a la de la asistencia social y a la de los servicios de salud, lo mismo
que a las condiciones economicas de la época, el brindar servicios de salud es una
condicion ajustable a la demanda social y a los recursos disponibles, de ahi que lo
encontrado en un momento dado se tenga que tomar con las reservas que el caso amerita.

La mayoria de las instituciones asilares se encuentran en un momento de cambio
que no pueden dejar pasar y quiza la esperanza mayor se encuentra en las instituciones de
asistencia privada dada su organizacion, propuestas y alcances; no asi en las religiosas y en
las de gobierno, unos por conservadoras Yy las otras por que no han mostrado los resultados
que de ellas se esperaba, la demanda las ha rebasado y los vicios sindicales también afectan
a la asistencia social, los sindicatos se han convertido de una u otra forma en espacios para
tolerar la falta de compromiso de sus agremiados en la atencion a la vejez.

Al parecer, mucha de la respuesta para la atencién de los ancianos no se encuentra
en la institucionalizacién, se le ve con méas posibilidades en la orientacion familiar y
comunitaria. En México todavia no contamos con programas sélidos y establecidos, pero
ya se empiezan a ver las primeras propuestas en el D.D.F, el INSEN y el DIF. Quiza no
sean las mejores propuestas, pero es lo que se puede hacer considerando que los ancianos
no son el Unico grupo social que requiere atencion.

En resumen, también podemos considerar los siguientes puntos como indicadores
de la posible tendencia de los centros para la atencion para ancianos:

a. Mas que la institucionalidad la alternativa para la atencién de los ancianos queda

también en una participacion mas activa de ellos para atenderse a si mismos.



b. Parte del financiamiento de futuros centros asilares se dard por la participacion de
ONG’s.

c. La incorporacion de personal joven y profesional para trabajar en los asilos y casas
hogar terminard por llevar a una dindmica de actualizacion tecnologica y
organizacional de los centros asistenciales.

d. Mucho del trabajo para la atencion de ancianos en los centros sera a manera de red de

apoyo en especie.

No creo que los resultados obtenidos nos permitan concluir algo definitivo
dado el tipo de investigacion que se realizd, si considero que los resultados y la
informacién recolectada nos permite tener un panorama mas completo de como esta la
atencion al anciano en México, las posibilidades son preocupantes y muchas las acciones a
realizar sobre todo las de tipo comunitario, las de intercambio institucional, la capacitacion
y el trabajo en equipo donde los ancianos también sean agentes activos de su propia
atencion buscando desarrollar nuevos modelos de organizacion y administracion.

Si creo que la vejez contemporanea sea una muestra social que se formé en otro
universo de herramientas, muchas de las cuales ya no existen en nuestra vida cotidiana.
También comparto la idea de que ese nuevo universo de herramientas es un indicador de
otra forma de organizacion social o civilizacién que nos ha tocado construir, de la que los
ancianos se han ido transformando en los Gltimo sobrevivientes, y creo que la vejez del
nuevo milenio seguir padeciendo los problemas que ha tenido durante siglos. EI panorama
parece sombrio por un buen tiempo, las decisiones que se tomaron en otra época ya no son
funcionales para los tiempos modernos, espero que cada uno podamos hacer lo que esta de

nuestra parte y que el presente trabajo pueda ser de utilidad a los interesados en el tema.



