
Calidad de la jubilacion y vida activa. 
Ensayo sobre los problemas economicos de la salud 
de los ancianos 

Las consecuencias del incremento absoluto y relativo de los ancianos en la po- 
blacion no llamo la atencion de los economistas, a pesar que, desde hace mu- 
cho tiempo, investigadores de otras disciplinas se interesaron por ellas. 

Este olvido resulta muy sorprendente puesto que el unico criterio tangible 
que permite trazar una frontera entre la edad adulta y la vejez, el que se asume 
para definir lo que se denomina tercera edad, es un fenomeno que emerge con 
frecuencia, fundamentalmente del dominio economico: la jubilacion. Persona 
mayor y jubilado se asimilan en esta perspectiva el uno con el otro. 

Muchas razones permiten explicar el escaso interes de los economistas por 
esta cuestion. 

Aunque se puede localizar y preveer facilmente, el crecimiento del niimero 
de personas mayores constituye un problema economico y social solo ahora. 
Debemos hacer notar que no se presenta con la misma agudeza en todos los 
paises: si hoy dia en Francia, las personas de 60 aiios y mas representan el 14% 
de su poblacion, en los Estados Unidos este porcentaje es de 10% y en Japon 
el 8%. Por lo demas, solo se podia hacer conciencia de este fenomeno a partir 
del momento en que el estatuto de la persona mayor se convertia en un estatuto 
de jubilado; esto es, en el momento en que surgia un nuevo grupo social. La 
novedad radica en que el mantenimiento de los individuos de 65 aiios y mas 
(en ocasiones menos) esta asegurado por un mecanismo de transferencia socia- 

* Este articulo fue publicado por la Revue Belge de la Securitd Sociale, en su numero 6-7 de junio- 
julio de 1983. Lo reproducimos con la autoriaci6n del autor. 



lizada del ingreso, en lugar de estar asegurado por la familia. La toma a cargo 
por la sociedad de los ancianos no causo problema mientras el crecimiento sos- 
tenido permitia, simultaneamente, en buenas condiciones, la acumulacion y e! 
mantenimiento de los activos y de los inactivos. Solamente algunos economis- 
tas fueron atraidos por este islote de pobreza constituido, entre otros, por el 
grupo de las personas mayores. Recientemente, las preocupaciones se expresa- 
ron en relacion al "costdY que representaba esta poblacion en una coyuntura 
en que el crecimiento ya no es tan rapido y en que el numero .y la parte de los 
jovenes en la poblacion disminuye y disminuira. 

La ciencia economica esta dividida en corrientes de pensamiento que se unen 
por lo menos en un punto; privilegian la esfera productiva y el analisis de la 
produccion. Todas ellas estan impregnadas de una ideologia productivista que 
las conduce a menospreciar lo que se refiere a la poblacion inactiva, ya sea esta 
la gente mayor, que aqui nos interesa, o las mujeres en el hogar. El crlterio 
de actividad para todas ias escuelas de pensamiento esta definido en relacion 
con la produccion y las teorias de la distribucion, cuando no son meros apendi- 
ces de la teoria de la produccion (analisis neoclasico), solo elaboran categorias 
en relacion con la esfera productiva y analizando los mecanismos de transfe- 
rencia de Bos ingresos como costos sostenidos por 10s activos. La teoria microe- 
conomica del consumo podria constituir un marco a priori mas conveniente 
para el analisis de los problemas de la tercera edad, siendo definida como la 
edad del ocio sin referencia entonces a la produccion. Pero ademas del caracter 
ideologico de tal definicion para quienes conocen algo de la realidad concreta 
de la vida de la gente mayor, la seleccion de las variables explicativas en la teo- 
ria neoclhica del consumo privilegia el triptico preferencias -ingresos- pre- 
cios, sin que ninguna clasificacion por edades se hiciera en general. Por lo tanto, 
ninguna teoria microeconomica de la tercera edad se ha desarrollado, mientras 
un pequefio lugar, fuera de la ideologia productivista, estuviera libre. 

La ideologia productivista impregna tambien la Economia de la Salud.* El 
analisis del consumo medico, sin embargo, concede una importancia a la edad 
como factor explicativo al considerar como natural el hecho de que la salud 
se deteriora con la edad y que paralelamente el consumo crece, contribuyendo 
de esta forma a aumentar los "costos" de salud. Veremos que, tras esta evolu- 
cion "natural", intervienen de hecho factores socio-economicos cuya impor- 
tancia es superior al ocaso biologico y fisiologico "normal". 

En fin, quiza este olvido por la ciencia economica de las personas mayores 
solo es participe de una vasta corriente que busca ocultar los problemas de la 
vejez y por consiguiente la cuestion de la muerte. Ph. Aries1 demuestra clara- 

* Con mayusculas en el original N. del E.). 
' Ph. Aries, Ensayos sobre la historia de la muerte en occidente, de /a Edad Media a nuestros 
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mente como esta ultima, que aparecia como algo usual antes del siglo XVIII, 
hoy se esconde a nuestros contemporaneos. Se vuelve un "acto privado reser- 
vado a los cercanos" en lugar de ser una ocasion de manifestaciones colecti- 
vas. La misma familia esta apartada por Ia medicalizacion que acompana los 
progresos de la medicina, entonces la muerte se produce principalmente en el 
hospital, transformandola en un acto medico. J. Ziegleri relaciona esta evo- 
lucion al desarrollo del capitalismo, que "naturaliza la muerte, haciendo creer 
en una catastrofe biologica ante la cual los hombres serian iguales presentan- 
dola como tabu para disimular la desigualdad fundamental de los hombzes an- 
te la muerte y en su vida". La idea de la muerte, por lo tanto de un fin, es 
contradictoria con un objetivo de crecimiento ilimitado de la produccion y de 
las necesidades. 

La aceptacion de la idea segun la cual la vejez es un ocaso, sirve de soporte 
"objetivo" a esta ideologia y explica porque la disciplina que mas analizo los 
problemas de la vejez ha sido la medicina. Aparece como la unica con capaci-, 
dad para demorar el plazo fatal. Claro, no debemos menospreciar las aporta- 
ciones de otras disciplinas en las cuestiones relativas al envejecimiento, como 
la sociologia y la filosofia. Algunos autores intentaron imponer una vision dis- 
tinta a la del ocaso: "El verdadero problema es saber en que condiciones puede 
avanzar el hombre en la edad, sin que las perdidas se lleven todas las ganan- 
cias: continuando el desarrollo, mejorandose, haciendose", escribio M. Phi- 
libert.3 

 cuales son los factores que favorecen una reconsideracion y un analisis eco- 
nomico del envejecimiento? Distinguiremos tres: El primero es una preocupa- 
cion apremiante frente a1 crecimiento de los "costos" economicos vinculados 
al incremento numerico. Frecuentemente, se hace referencia a los problemas 
del equilibrio de los regimenes de la jubilacion, del crecimiento de los gastos 
de salud. 

El segundo concierne a la existencia de una toma de conciencia de sus pro- 
blemas por el grupo social de los jubilados. La generalizacion del asalariado 
y de los regimenes de jubilacion acarreo que la persom mayor se definiera en 
10 esencid en relacion con la institucion de jubilacion y el surgimiento de una 
nueva capa social: los jubilados. Estos reivindican condiciones de existencia dig- 
nas y cuestionan el estatuto determinado unicamente de manera negativa que 
proviene de los fundamentos de nuestro sistema economico: el jubilado es un 
ex-activo, un individuo en el ocaso y sus problemas no son prioritarios en las 
preocupaiciones de los poderes publicos excepto cuando se intenta limitar e: costo 

J .  Ziegler, Les vivants er la tnort. Easai de Sociologie. Paris, Seuil, 1975. 
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de la tercera edad. Esta oposicion es dificil, ya que el grupo de los jubilados 
no constituye un grupo de presion como el de los asalariados y sus sindicatos, 
pero se desarrolla bajo formas diversas: movimiento de los "panteras grises" 
en los Estados Unidos, creacion de las Uniones Confederadas de Jubilados in- 
corporadas a los dos grandes sindicatos de Francia, CFDT y CGT en 1960 y 
1969, manifestaciones de jubilados en diversos momentos, ultimamente en EBan- 
cia (particularmente durante las reuniones nacionales para las personas de la 
tercera edad en Lyon en 1978). 

El tercero es el debate q,ue se instauro en Francia, pero tambien en otros pai- 
ses en relerencia a la edad de la jubilacion, de su reduccion o de una flexibili- 
dad mayor en su determinacion. Esta directamente vinculado d problema de 
la salud de las personas ancianas: los partidarios de una reduccion de Ia edad 
para la apertura de los derechos a una jubilacion completa4 los justifican con 
el desgaste debido al trabajo; los que piden la posibilidad de postergar esta edad 
de jubilacion lo hacen considerando elementos que actuan negativamente so- 
bre la salud (aislamiento, soledad, ruptura con el ejercicio de algunas funciones). 

E1 conjunto de esos elementos interpela al economista en la medida en que 
se organizan alrededor del concepto de trabajo. El problema del envejecimien- 
to a 1s largo de la vida activa y del paso a la jubilacion esta centrado en el tra- 
bajo, elemento esencial de las relaciones sociales establecidas entre los hombres. 

Es el trabajo lo que mejor permite irstablecer vinculos con las demas disci- 
plinas de las Ciencias SocialesS y esto es particularmente cierto para el estudio 
de la tercera edad. Es alrededor del trabajo que podemos construir una aproxi- 
macion teorica de los problemas economicos del envejecimiento y de la salud 
de las personas mayores que sea diferente de las consideraciones realizadas ex- 
clusivamente en terminos del costo soportado por los activos que dominan ac- 
tualmente toda la literatura sobre esta cuestion. 

1. ENV.ESECIMIENTO 'Y ECONOMIA 

El enfoque economico dominante es un analisis en terminos de costos. Los ilus- 
traremos brevemente antes de buscar las razones; despues formularemos una 
concepcion alternativa para la aprehension de los vinculos entre el envejecimiento 
y la esfera economica. 

A. Un enfoque dominante en terminos de costos 

La situacion de las personas mayores presenta, en primera instancia, un aspec- 
to doblemente paradojico. 

Esta formulacion se refiere a las posiciones de los organismos sindicales que no pregonan la 
reduccion imperativa y automatica de la edad de jubilacion. 

' H. Barroli: "Economie i:r creation collective", en Economica, Paris, 1977, pp. 5-7.  



Constituyen una pesada y creciente carga economica, fuente de preocupa- 
cion, pero que no es objeto de una medida rigurosa. 

La informacion estadistica muchas veces es deficiente, excepto en el nivel 
demografico, pero la relacion jovenes-viejos es insuficiente para apreciar la carga 
economica. Si la carga se considera pesada en el nivel colectivo, en el nivel in- 
dividual, sin embargo, los miembros de la tercera edad constituyen una catego- 
ria social desfavorecida, en particular aquellos que sO10 tienen como ingreso 
el minimo de la pension de vejez (muchas viudas). En Francia, dos millones 
sobre los nueve millones de personas de mas de 60 anos "son beneficiarios". 

Entonces existe una preocupacion, en el conjunto del sistema economico, 
por no acrecentar esta carga, como lo manifiestan las reticencias a la reduccion 
de la edad de jubilacion, simultaneamente existe un consenso social mal expli- 
cado en favor de una longevidad maxima de los individuos, que contribuye a 
acrecentar los costos de salud, y de los procedimientos de aceleracion de la sali- 
da del sistema productivo en periodo de crisis (pre-jubilacion). 

Juntando las estadisticas disponibles proponemos una medida del costo de 
la vejez en terminos de costos ligados directamente con la inactividad (jubila- 
ciones) y de costos indirectos (salud...), que podemos evaluar aproximadamente 
en 11% del PIB . Los gastos de salud crecen fuertemente con la edad, pero este 
hecho posee una menor incidencia sobre el crecimiento de los gastos de salud 
que conocemos desde hace veinte anos. 

Es interesante senalar que la necesidad del conocimiento de este costo pare- 
ce surgir al final de los anos setenta, siendo que el VI11 Plan intento tambien 
estimarlo, arribando a una estimacion bastante cercana a la nuestra (ligeramente 
inferior). 

De este costo, las pensnones constituyen la parte mas importante. Los datos 
de la contabilidad nacional nos muestran que representan una parte creciente 
del PIB , aproximadamente el 10% en nuestros dias. Muchos factores explican 
este crecimiento: las revalorizaciones sucesivas del minimo pension-vejez, de 
las pensiones de base y de los regimenes complementarios a un ritmo muchas 
veces superior a la evolucjion de los salarios desde hace unos diez anos, la llega- 
da de generaciones de beneficiarios mas y mas numerosas con pensiones com- 
pletas, medidas de reduccion de la edad de jubilacion como aquellas tomadas 
en beneficio de los trabajadores manuales, la flexibilidad del estatuto de la in- 
capacidad para el trabajo, etcetera. 

La edad de la jubilacion es uno de los elementos mas conflictivos, encrucija- 
da entre las necesidades del sistema economico de disponer de una mano de 
obra en volumen y calidad suficientes, y las necesidades de los individuos ex- 
presadas en terminos de derecho al descanso en compensacion del desgaste vin- 
culado con ia actividad profesional, derecho que parece ambiguo puesto que 
en nuestra sociedad esto significa desecho, inutilidad social (ya anunciadora 
de la muerte, constituyendo una "muerte social" como lo escribio la sociologa 



A.M. Guinllemard). La reduccion del derecho a la jubilacion representa un cos- 
to importante -presentamos varias estimaciones-, pero una coyuntura de- 
mografica favorable se abre al final de nuestro siglo sminucion de la car 
total de inactividad, i.e. jovenes + vnejos), peamitien la instrumentacion 
una politica mas flexible en este terreno. 

Las rauones de la dominacion de la nocion de costo en la. politica de IP vejez 
dependen de la demografia y de la ciencia econbmica. 

La estadistica demografica mas elemental mide la relacion entre %os actrvos 
y los inactivos segun la iasa de dependencia. Esta hace intervenir Bas tasas de 
actividad por edades y entonces recibe su pleno significado. pero muchas veces 
esta reducida a una simple relacion, relacion demografica, que acrediiaria 3a 
imagen de un "peso9', de una carga, soportada por los jovenes. 

Por otra parte, sea 1 sea la teoria economica que adoptemos y ,  en conse- 
cuencia, la definicion valor que resulte de esto, se considera como valor 
creado y objeto de analisis economico el q bajo (y del capital 
para algunos) de los activos Le. del personal salario o un ingre- 
so proveniente de la venta en el mercado de S) o servicio(s), SU- 
brayamos el '6y" de la frase anterior para e rl ancia. En efecto, 
cada corriente de pensamiento podriia abrir el cammo hacia otra concepcion, 
puesto que distinguen entre forma explicita de un valor de uso o no (o una ufi- 
lidad) y un valor de cambio (o un precio); solo el segundo esta realmente rec.al- 
perado en la teoria, el primero no es en el fondo mas que un prerrequisito de 
ea actividad y del intercambio, colocandose de hecho friera de la esfera 
economica. 

En otro plano, y aqui tambien cualquiera que sea la teoria economica a la 
que se haga referencia, el salario y las cargas sociales aparecen como un costo 
en cierto nivel de analisis. Siempre existe esta ambivalencia del trabajo creador 
de valor en el nivel de abstraccion mas elevado (unico factor o no), costo de 
produccion en un menor nivel de abstracci6n. Ahora bien, es este segundo ni- 
vel que esta privilegiado, esencialmente en las teorias neoclasicas y keynesianas 
que dominan. Resulta de este conjunto de factores que las personas mayores, 
beneficiarias de una pension contributiva o no, son consideradas coma un cos- 
to soporl.ado por las personas activas. El regimen de jubiBaci6n por reparticion 
contribuye a arraigar esta idea porque, en el piano inmediato del ansilisis, son 
los activos actuales quienes financian a los jubilados inactivo 
tanto, pertenecen a dos poblaciones diferentes. En los regimlenes 
ci6n, son los mismos individuos quienes financian y perciben la 
una diferencia temporal entre las dos operaciones y cada u 
de su esfuerzo contributivo, pero siempre se trata de una 
activos. 

Veamos la importancia del nivel teorico a la aproximac~ori de la insercion de 
las personas mayores err el pensamiento economico y desarrollaremos despues 



una concepcion diferente a la arriba resumida, que impregna nuestro medio 
ambiente. Es la cuestion del costo lo que debe cuestionarse para proponer este 
enfoque alternativo. 

B. La jubilacion: una libertad y un derecho sobre el excedente adquirido con 
el trabajo. 

La tercera edad es la de la libertad, derecho adquirido por el excedente genera- 
do durante la vida activa. Debemos sustituir un analisis del costo de la vejez 
y de la carga soportada por los activos en un periodo (vision sincronica, anali- 
sis del momento, dirian los demogra.fos), por un analisis centrado sobre la to- 
talidad de la vida de los individuos (vision diacronica a analisis de la genesis, 
en el lenguaje de la demografia). 

Nuestra aproximacion consiste en considerar que todo trabajador crea con 
su trabajo un plusproducto (en relacion con la necesidad de su reproduccion 
en el momento) o participa de la creacion de un plusproducto. Esta idea se en- 
cuentra casi igual en Sauvf cuando traza las curvas de produccion y de con- 
sumo de un hombre durante su vida. Para Sauvy, el balance produccion- 
consumo que deriva de esto no existe en una sociedad estacionaria; es positivo 
en una sociedad de acaimulacion. 

El punto fundamental es esta idea: un trabajador en el curso de su vida pro- 
duce mas de lo que consume. Los clasicos y los marxistas, partidarios del valor 
trabajo, tienen como costumbre considerar este fenomeno en el curso de un 
periodo ficticio de produccion (un aiio, un ciclo de produccion, la duracion 
de vida del capital. ..), pero no la aplican a la duracion de la vida del trabajador. 

Asi, se puede, en un cierto nivel de abstraccion, hacer un analisis en termi- 
nos de costo; en el sentido de los costos del hombre de F. Perroux, ya no se 
le puede aceptar en el nivel que escogimos aqui. En el marco propuesto no hay 
costos; el individuo produjo durante su vida activauna cantidad de bienes 
y servicios que sirvieron al mantenimiento y a la renovacion de su fuerza de 
trabajo dia a dia, tomando una terminologia marxista, sabiendo que este pro- 
ceso no es automaticamente completo e igual para todos, lo que determina des- 
gastes diferentes del organismo y por lo tanto procesos de salud distintos (lo 
desarrollaremos en el siguiente punto). Produjo igualmente un excedente que 
sirve para el mantenimiento y la renovacion del capital productivo, al consumo 
de los capitalistas, por una parte, y al mantenimiento de las personas mayores 
por otra (que cotizaron o no para su jubilacion). El mecanismo de pensiones 
por reparticion no debe ocultar esta realidad fundamental. La pension, enton- 
ces, ya no es un costo soportado por los activos; tampoco una "recompensa" 
otorgada como contribucion en razon de la actividad productiva, sino un sala- 

A. Sauvy, "Cout et valeur de la vie humaine", Hermann, 1977 



rio diferido, como a veces esta definido, o un derecho sobre ei excedente futu- 
ro. En todo caso, las personas mayores son acreedoras de la produccion futura. 

El fundamento de esta aproximacion es la diferencia creciente que existe en- 
tre el tiempo de trabajo y el tiempo de necesidades de un individuo en su perio- 
do de vida total. Mientras que esto coincidia practicamente en los inicios del 
capitalismo en que el individuo trabajaba desde los cinco anos hasta su muer- 
te, asistimos progresivamente a lo largo de la historia de los siglos xix y xx 
a su disociacion creciente: aumento del limite de edad para entrar en la vida 
activa, institucion de los mecanismos de jubilacion y, recientemente, reduccion 
de la edad para salir de la vida activa. 

Simultaneamente, la influencia de la reduccion cotidiana de la mortalidad 
en todas las edades, y sobre todo al nacer, permitia un crecimiento de la canti- 
dad total de trabajo disponible para el sistema productivo. Asi, '"a esperanza 
de vida de trabajo" de un individuo pasa de 44 anos en 1817 (casi la misma 
esperanza de vida) a 50 arios hoy (con la base de la jubilacion a los 65 anos). 
Por el contrario, desde la segunda guerra mundial, el promed~o de duracion 
de la vida activa disminuye, pasando del 47.5 anos en 1946 a 35.5 en 1968 para 
los hombres, de 26.4 a 21.6 anos para las mujeres. La prolongacion de la esco- 
laridad, la generalizacion de la jubilacion (y su reduccion para algunas catego- 
rias) y la laingevidad, acrecientan el tiempo de las necesidades en relacion con 
el tiempo del trabajo. 

En tiempos pasados, las asalariados eran una fuerza de 1-rabajo que podia- 
mos calificar como fuerza pura del trabajo: su vida no era mas que una vida 
de trabajo. Hoy ya no es el caso. Con la ausencia de una disociaci~on entre tiempo 
de trabajo y tiempo de las necesidades, los analisis clasicos y marxistas "orto- 
doxos", que precisamente se forman en este periodo de la historia, pueden con- 
siderar sin problema la categoria del salario como un elemento que permite el 
mantenimiento y la renovacion de la fuerza de trabajo. Con la disociacion de 
los dos, tampoco existe hasta Ia salida de la vida activa: e9 salario permite al 
trabajador asegurar el mantenimiento de su vida y la de los suyos, por lo tanto, 
renovarse habiendo adquirido la formacion necesaria, y dar una continuidad 
de la calidad de trabajo necesaria al sistema productivo. Entonces, icorno se 
presenta el problema del postrabajo? Se pueden integrar las cotizaciones para 
el regimen de fondo de pensiones en el salario y asimilar despuks las prestacio- 
nes a un rembolso; por lo tanto, a un salario diferido en un regimeri de reparti- 
cion. Tambien se podria. en consonancia con la teoria neoclasica, considerar 
que el hecho de prever la vejez es una eleccion del individuo, segun su escala 
de preferencias, al igual que el ahorro del que seria unicamente una forma, op- 
cion a la cual le consagra una parte mas o menos importante de su ingreso 
Esto constituye la base de la capitalizacion. Si a veces el ahorro esta analizado 
como un consumo diferido, ello significa que dara lugar al derecho a consumir 
una parte de la produccion futura utilizando el ingreso colocado, eventualmente 



aumentado por los intereses percibidos como remuneracion por el tiempo de 
privacion del disfrute del ingreso. Realmente estamos frente a un ingreso dife- 
rido, con un sistema en el cual el individuo mismo difiere sus propios ingresos, 
mientras que en el caso del reparto, el salario diferido seria desembolsado por 
otros. 

A raiz de la disociacion entre tiempo de trabajo y tiempo de las necesidades, 
y ubicandonos en el cuadro del analisis en un momento dado, podemos consi- 
derar que el salario es una categoria que se aplica a la fuerza activa de trabajo, 
que sirve para la renovacion y el mantenimiento de esta en el sentido que lo 
expusimos anteriormente, retornando a los clasicos y a Marx, y definiendo la 
pension de jubilacion como un derecho adquirido sobre el excedente, en el en- 
tendido de que los trabajadores activos retienen lo que es necesario para su re- 
novacion y su mantenimiento. Si la pension es un derecho adquirido para el 
descanso, un tiempo de libertad, es decir, libertad con relaci6n al trabajo, el 
ingreso que permite asegurarlo no es un ingreso del trabajo en el sentido de 
la reproduccion de la fuerza de trabajo marxista ni en el sentido de la remune- 
racion de un factor de produccion seguin la productividad marginal: en esta pers- 
pectiva, es una deduccion del excedente. Una de las metas de la sociedad es 
quizas arbitrar de diversas formas la utilizacion de dicho excedente, teniendo 
en cuenta el mantenimiento de los inactivos, de la misma manera como lo hace 
entre la parte del producto destinado al excedente y la correspondiente al salario. 

A la luz de esta discusion, la nocion de "costo" aparece bajo un nuevo dia, 
en su determinacion especifica en el sistema economico, vinculado con la ideo- 
logia prsductivista que este sistema genera. Seria un costo todo aquello que 
perjudica la movilizacion ampliada del plus producto para la inversion y la acu- 
mulacion. Se entiende entonces la coherencia de los fenomenos de rechazo de 
los trabajadores mayores. Permite, al mismo tiempo, explicar porque este pro- 
ceso de exclusion temprana del sistema productivo, que se manifiesta como una 
decadencia muy fuerte de las tasas de actividad desde los 60-64 anos (pasan 
de 71% en 1962 a 39.3% en 1979 para los hombres, y de 35.2% a 22.9% para 
las mujeres), toma las formas arriba citadas y porque los patrones y los pode- 
res publicos rechazan las reivindicaciones sindicales en pro de la reduccion de 
la edad para gozar de tos derechos de la j~b i l ac ion .~  

El excedente generado durante la vida activa entonces fundamenta los dere- 
chos de los jubilados para la obtencion de lo que es necesario para la satisfac- 
cion de sus necesidades y ahora debemos analizar esta cuestion en el nivel espe- 
cifico de la salud. 

' Cf. M. Frossard, 'Trise economique et cessation anticipees d'activite: une comparaison in- 
ternationale" en Travail e E~nploi num. 16, abril-junio 1983. 



11. ECONiOMIA DE LA SALUD Y ANCIANOS 

Para tratar los problemas economicos de la salud de los ancianos, se necesita 
previamente crear un marco conceptual. En este terreno, tambikn conviene cri- 
ticar enfoques dominantes y proponer otro enfoque. Es lo que haremos rapi- 
damente antes de extraer las aplicaciones que pudimos elaborar. 

Economia y salud: problemas conceptuales 

Al igual que otros autores, nos parece esencial salir de una concepcion dema- 
siado medicalizada de los problemas de salud y tomar al hombre como objeto 
de analisis y no a la enfermedad.8 La historia de la medicina y de la politica 
de salud muestra como fueron privilegiadas la enfermedad y las acciones de 
curacion en detrimento del hombre y de la prevencion. El siglo xv111 constitu- 
ye un viraje importante, que tuvo como consecuencia que las ciuestiones de sa- 
lud fueran a partir de entonces tratadas principalmente desde el punto de vista 
medico de la enfermedad: por la medicina (como costo y como consumo medi- 
co), por el analisis economico. y que tambien la cuestion de las necesidades que- 
dara ensombrecida. 

Adoptar esta alternativa en la resolucion de los problemas de salud tiene co- 
mo consecuencia un enfoque analitico y clinico de aquellos. Este enfoque, cen- 
trado en el disfuncionamrento de los organos y funciones, desatiende el aspec- 
to de las desigualdades sociales. Ahora bien, si la medicina hizo progresos im- 
portantes no impidio un crecimiento de las desigualdades entre los sexos y en- 
tre las categorias sociales, como lo demuestran, por una parte, el crecimiento 
de la diferencia entre las esperanzas de vida masculina y femenina y, por otra, 
la no reduccion de las diferencias de mortalidad infantil segUn el medio social. 

Tomar al hombre como objeto de analisis supone dotarse de instrumentos 
de medida de la salud rebasando los indicadores habituales que son la morbili- 
dad y la mortalidad, para comprender la salud en su componente conductual: 
incomodidad en la insercion social, restriccion de actividad, de trabajo, etc. 
Existe una literatura sobre este tema, que distingue indicadores de salud; son 
indicadores sociales. Permiten dar cuenta de las desigualdades sociales, lo que 
necesitamos para nuestro enfoque. 

La epidemiologia y la economia de la salud se interesan por los vinculos ew 
tre la enfermedad o la mortalidad y los factores socioeconomicos, vinculos al 
estilo Hipocrates. Esos determinantes se vuelven entonces factores de riesgo. 
Suponen una aproximacion probabilista de los padecimientos, justificando la 
ausencia de prevencion y la instrumentacion de mecanismos de seguro. La me- 
dlcina esta cada vez mas limitada frente a enfermedades llamadas de la civiliza- 

' Cf E. Lec) el a(. Econon!re du sisleme de sante, Paris, Dunod, 1975. 



cion y degenerativas, cuya determinacion social parece evidente, pero difaci de 
delimitar, puesto que lo:. vinculos entre factor y d ~ n o  y las manifestaciones de 
estos no son, en todos los casos, Ios mismos o especificos. La medicina no tie- 
ne los medios para detectarlas rapidamente como para establecer una accion 
curativa eficaz, 

La aproximacion alternativa que proponemos consiste en definii a la salud 
como el resultado de un proceso de adaptacion al medio ambiente, una capaci- 
dad de adaptacion. Las diferentes disciplinas que se dedican al estudio de los 
problemas de salud pueden retomarla, y algunos Io hacen tal cromo 10 demues- 
tran ciertos trabajos de medicos o b i ~ l s g o s . ~  Una aproximacion que permite 
vincula: al maximo los diferentes pasos del cienrifico nos parece parti- 
cularmente importante. Este analisis t amb ih  permite ubicar tos problemas de 
salud en el corazOn de las preocupaciones economicas en la linea de pensamiento 
que expusimos para la comprension de la insercion de la vejez en lo economi- 
co, centrandola una vea mas en el. trabajo. Este W r n o  es, en efecto, el primer 
elemento en la construccion del medio ambiente, ya que este existe solamente 
a traves del trabajo humano. Esto debe entenderse retomando dos fen~rnenos: 

--El marco de vida de trabajo y de existencia es el producto evidente de la 
actividad de trabajo de los hombres y ejerce una influencia como determinante 
de los estados de salud. 

-Existe una division del trabajo y se encomendo a individuos para una mi- 
sion particular, la de curar los padecimientos de Ia salud, a traves 
Ilo de un conjunto de actividades apropiadas que llamarnos el sistema de 
curacion. 

Entonces, ya podemos pasar del enfoque general de la salud, citado arriba, 
a uno socioeconornico centrado en la determinacion de los estados o niveles 
de salud de una poblaclon o grupos sociales que la componen, definiendo, al 
igual que G. de Bernis :7 R. Borrelly, el nivel de salud de una poblacion como 
resultante de los padecimientos de la salud y de los medios que una sociedad 
establece para prevenirlos y  curarlo^.'^ 

El esquema siguiente visualiza esta perspectiva de analisis. Esta Ultima pare- 
ce rebasar las concepciones que prevalecen, presentadas arriba someramente, 
en el sentido que no supone una relacion lineal y univoca entre factor y padeci- 
miento, permitiendo comprender porque, en una poblacion sometida a la Pn- 
fluencia de un factor dado, algunos individuos sufren danos a su salud y otros 

"f. especialmente los trabajos de H. Selye: "Le  Stress de iu vie, Ieprob!erne de /'adaptution" 
Paris, Gallimard, 1975, y de ti. Labarit, en particular porque se refiere directamente al problema 
del envejecimiento ' D e  la geriatrie a la gerontologk en pasant par la biologie du comporiernent" 
en C;eronfclogie num. 20, 1975. 

' O  C.F. .'Socio-economie de la sante. . ." Reporte de fin de estudios de la investigacion DGRST, 
1978 (en colaborasion), y el curso mimeografiado de Economia de la salud, Faculte de Medecine 
de Grenoble. 



no. Hace hiincapie en la fatiga, en las consecuencias posteriores de su no recu- 
peracion. Remite a un conjunto de elementos socioeconomicos que se estructu- 
ran alrededor de la actividad del trabajo y que actuan en un terreno biologico 
o genetico y que aceleran o disminuyen los mecanismos de evolucion y de 
involucion. 

La muerte y la enfermedad son fracasos del proceso de adaptacion al medio 
ambiente, que hacen necesario el recurso a los cuidados. La necesidad de salud 
debe analizarse,en primer lugar,en el cuadro de la insercion del individuo y de 
los grupos en el medio ambiente sociueconomico, y despues solamente en refe- 
rencia con el sistema de atencion. Esto crea consecuencias importantes a nivel 
de la politica de salud, y particularmente la referente a los ancianos: debe ac- 
tuar desde Ia edad adulta por una parte, y no puede disociarse de una accion 
en el terreno llamado social, por otra. 

Partir de una concepcion positiva de la salud obliga a dotarse de otros me- 
dios de medida o localizacion a los utilizados comunmente y que miden la sa- 
lud por la negativa o por su inversa: tasa de mortalidad, morbilidad, etc. De- 
bemos disponer entonces de indicadores de salud. Algunas investigaciones se 
desarrollaron en este sentido desde hace muchos anos. No obstante, se concen- 
traron esencialmente en la edad adulta y fueron necesarias encuestas especifi- 
cas para construir indicadores apropiados al estudio de una poblacion de ma- 
yor edad. Forjamos un indicador a partir de los datos recabados en un centro 
de examenes para ancianos en Grenoble y en un servicio hospitalario rural. 

Ei en\ ejecimiento esta delimitado por cuatro componentes: pruebas biolo- 
zicas, pruebas fisiologica:, (que miden el ocaso de las funciones mas irnportan- 
tes), indice de patologia, insercion social (actividad, participacion en ia vida 
social). Corresponde claramente a nuestra vision no medicalizada y permite u n  
anali~~is diferencial entre las categorias socioprofesionales. 

B. La salud de los ancianos: una inflexibilidad de la capacidad de adaptacioh 
al medio ambiente. 

La salud de los ancianos es el producto de las posibilidades de adaptacion en 
el curso de las edades anteriores y de las que prevalecen con el paso a la jubila- 
cion, al estatuto de inact;vo y ,  mas alla de este estatuto, a una situacion fre- 
cuente de inactividad red.  

Daremos aqui las grandes lineas de las conclusiones a !as cuales nos condujo 
nuestra investigacion, sin retomar todos los argumentos, porque esto requeri- 
ria desarrollos que rebasarian los limites de este articulo. 

1) En lo que concierne .a la influencia del pasado, la degradacion de la salud 
con la edad aparece tanto como el resultado de la recuperacion incompleta de 
normas de adaptabilidades despues de los danos que como el fruto de una me- 
nor resistencia. El numero de afecciones incidentes segun la edad difiere muy 



poco y es el-cumulo de las afecciones curadas en forma insuficiente, o que de- 
jan secuelas, lo que explica e! crecimiento de los estados patologicos con la edad. 

En el determinismo social de los estados de salud a lo largo de Ia vida, una 
modificacion se produce: los factores se vueiven menos individcalizables e iden- 
tificable~ y remiten a un analisis global de la insercion del individuo. Podemos 
mostrarlo a traves de la evolucion de las causas de morbilidad y mortalidad 
(por ejemplo, la mortalidad por accidentes que produce el 60070 de los falieci- 
mientos a los 25 anos --factor social individual- y por cancer, enfermedades 
cardiovasculares, predominante a los 60 anos, para cuyas causas sociales son 
difusas). 

El trabajo aparece como una fuente importante de danos a la saiud, directa- 
mente por la morbilidad profesional e indirectamente por el cansancio que, a 
veces, no puede ser recuperado completamente y que se acumula tanto que pro- 
voca, con el tiempo, danos a la salud no especificos (es el eslabon mas debil 
del organismo que se vence). 

Algunios estudios demuestran un menor rendimiento del trabajador a partir 
de los 50 o 55 anos, diferentes segun el tipo de trabajo. No podemos analizarlo 
sencillamente en terminos de ocaso normal, debido a un mecanismo de involu- 
cion biologica y genetica. No es disociable de las condiciones de ejecucion del 
trabajo, que por lo demas cambian. La incapacidad "oficial" o no, es tanto 
la de las condiciones de trabajo con el hombre como la del hombre con el tra- 
bajo. Algunas practicas se desarrollan integrando la salud en la gestion de la 
mano de obra. Enunciamos la hipotesis de que la prejubilacion es, ademas de 
un mecanismo de disminucion del personal en un periodo de crisis, tambien un 
medio de racionalizar el empleo para disponer de una mano de obra al maxi- 
mo de sus capacidades de trabajo, haciendo cargar a la colectividad el costo 
de mantenimiento de los que se consideran no aptos. 

A medida que la edad aumente, se incrementan las desigualdades e?tre los 
sexos y entre las categorias socioprofesionales, lo cual puede ponerse en evi- 
dencia en el nivel de la mortalidad. Esto manifiesta claramente la nanera en 
que los elementos socioeconomicos actuan sobre los fundamentos geneticos o 
biologicos de los individuos. La historia, sobre todo la de priincipios del siglo 
xix, y la comparacion internacional de la mortalidad femenina y masculina 
demuestran que la sobremortalidad masculina no es un fendmeno universal. 
El crecimiento de las desigualdades entre trabajadores intelectuales y trabaja- 
dores manuales y entre las categorias socioprofesionales, hac~e evidente la im- 
posibilidad de una medida para un envejecimiento normal, por una parte, y 
la necesidad de tomar en cuenta factores socioeconomicos como elementos de- 
terminantes de los diferentes estados de salud y de la capacidad de adaptacion 
por otra. 

Este conjunto de analisis permite relativizar y precisar la influencia del fac- 
tor edad en la degradacion de la salud dandole un contenido: no se constituye, 



como se afirma muchas veces, en causa de degradacion de ic salud. sino q u e  
constituye el vector tiempo del individuo, vector a lo largo del cual se prodxxri 
modificaciones en los factores de dano y la capacidad de adaptac:onj que x a -  
rrean diferencias variables segian los individuos entre la edad biohogica y la edad 
crcnslogica. 

Las esi.adisticas disponibles que evaluan la salud a traies de la mortalida:! 
y de la rnorhilidad no indican iina ruptura particular en ei momento de ~nr rc i r  
a la vejez. l.a afirmacion segun la cuai la jubilacion mara a ios indiiiduo: no 
se 1:erifica. Esto demuestra la ihportancia primordial de los elementos c i d  pz- 
sado como determinantes del estado de salud de las personas mayorcs. 

Un analisis mas elaborado a partir de s n  indicador de salud evidencia q ~ t .  
el ocaso a lis largo de Las edades posteriores a ?os 60 anos rcciibre cie hecho ura 
gran ciisparidad segun los diferentes componentes del  estad^ de salud y iah c,: 
tegorias so'ciaies. 

EI indice que traza la i:voluclon fisiolCagica es mas sensibie al aurrien!o cc 
edad, pero esto se analiza en referencia a la actividad del indiliduo. y .::o ur.icu- 
mente coma ocaso "normal" en estado puro. 

Los demas indicadores son menos sensibles a ?a influencia de la edad des- 
pues de los 60 anoc,y todos son muy sensibles al criter!n de pertenencia a !a 
clase social. Nuestra muestra comprende tres categorias: Inielecruales (exprc- 
fesores), empleados y obreros. Este crit:erio es muy sensible a nilel de los %c.- 
dos patologicos y de la insercion social. En todos los casos, la drsigualdad entre 
los grupos socioprofesionales es mas importante que la que evisre erirre ia, cca- 
des. Medimos en este nivel el interes del enfoque economico centrado en el iior~i- 
bre, enfoque complemenlaric e indispensable del analisis medico esrrrc,ro. El 
estado de salud de las mujeres aparece mas deteriorado que el de los hombres, 
lo que puede explicarse por su doble actividad (domestica y proiesicnai), E:,tc 
punto estk ronfirmado por otros estudios recientes. Asi, la rnortaiidad difcren- 
cial rio crea una reduccion de las desigualdades entre los sobrevivientes. 

2) Ei analisis tradicional en ~ e m i n o s  de factores de riesgo clemiiesrra ion-o 
el paso a la jubilacion acaba con algunos (danos en el trabajo) y aunienta otros: 
alimentacion por la reduccion de ingresos, vivienda, aislamiento. Er, lugar de 
este enfoque analitico. nuestra metodologia nos dirige a mostrar que Oa influenciz 
de la jubilacion se analiza en terminos de adptacion alrededor de tres ekmentos~ 

a) Las condiciones de! paso a la jubilacion: es un hecho sufrido por el indibi 
duo, de manera mas o menos brutal segian su medio social. Para algunos ocu- 
rre en un momento en qu'r el organismo sufrio un desgaste fuerte por el trabajo 
es una compensacion necesaria, pero tardia. Para otros, esto manifiesta un re- 
chazo por parte de la sociedad. Vernos como el problema de la. edad se presen 
ta en terrriinos muy complejos donde intervienen el desgaste por ei trabajo, el 
caracter akentader o no de este, la alienacion, las actividades susceptibles dc 
remplazar!.~. Este paso no puede solucionarse de manera autoritaria; debe per - 



mitir procedimientos flexibles que garanticen la libertad del individuo para es- 
coger el momento de su jubilacion (con las condiciones materiales concreta5 
que implica el ejercicio real de esta seleccion en el nivel de los recursos en parti- 
cular). La salud desempena en todo lo anterior un papel esencial, en el sentido 
amplio que le damos. 

o), La reduccion de ingresos acarrea una adaptacion dificil, puesto que las 
necesidades no disminuyen. Obliga a un presupuesto limitado para los gastos 
de integracion social, los cuales son para el individuo la mejor manera de ejer- 
cer su libertad y de evitar el aislamiento. La inseguridad con respecto a estos 
ingresos y a la salud (necesidad de disponer en permanencia de ingresos impor- 
tantes para "hacer frente") implica la formacion de un ahorro como precau- 
cion, pero que limita aun mas el ingreso disponible para el consumo. 

c) La inactividad acentua la declinacion de algunas funciones y de la capaci- 
dad de adaptacion general. No se puede concluir en la necesidad de permanen- 
cia en el trabajo de las personas mayores, como muchas veces lo afirman los 
gerontologos, porque no es la Unica forma de actividad meritoria. Existe aqui 
todo un problema de adaptacion al tiempo libre que puede adoptar diversas 
formas (viajes, cultura) integrando, en la mayor medida posible, una dimen- 
sion de utilidad social. 

Frente a estas necesidades, la respuesta esencial es el recurso de los cuidados 
medicos. El consumo medico de las personas mayores es superior al de los adul- 
tos, pera es menos desigual que los estados de salud. La politica de salud refe- 
rente a los ancianos se apoya en estructuras hospitalarias que buscan adaptarse 
al abanico de las diversas necesidades (desde el simple alojamiento que requie- 
re pocos cuidados hasta una medicina muy tecnificada, en la cual los proble- 
mas psicologicos son a veces importantes) y en las estructuras para-hospitalarias 
que tienden a limitar el ocaso psicologico, a favorecer la permanencia en su 
casa, a romper el aislamiento del anciano, ofreciendole actividades. 

Si las intenciones parecen buenas y bien adaptadas a las necesidades medi- 
cas, desafortunadamente las realizaciones son aun escasas y el hospicio antesa- 
la de la muerte aun no ha desaparecido totalmente. Estas intenciones estan 
adaptadas al objetivo de la permanencia en casa, criterio social dominante de 
la salud de las personas mayores, pero aun siguen siendo acciones medicaliza- 
das y no acciones preventivas que se ubican en el medio ambiente. Los meca- 
nismos de financiamiento estan todavia poco adaptados a la situacion de los 
ancianos que deberian beneficiarse de la contribucion estatal, ya que en la edad 
avanzada los padecimientos son mas una certeza que un riesgo de probabilidad 
(por lo tanto, el mecanismo del seguro ya no se justifica). 



Conclusion 

El abordaje de los problemas de saiud de la tercera edad a traves del trabajo 
aparece entonces rico en ensenanzas para comprender la racionalidad de la in- 
sercion socioeconomica de las personas mayores, el vinculo entre salud y me- 
dio ambiente y los determinantes de su estado de salud como resultado de un 
proceso de adaptacion pasado y presente. Esta concepcion de los problemas 
de salud remite al conjunto de las necesidades. No podemos reducir estos pro- 
blemas a las condiciones que permiten al sistema productivo disponer de una 
mano de obra optima durante la edad adulta, sin preocuparse del cansancio, 
de su recuperacion y de sus efectos tardios. No pueden tampoco reducirse a 
un minimo vital que asegurara la satisfaccion de las necesidades basicas de los 
ancianos, sol pretexto que el individuo ya no ofrece trabajo en contrapartida 
de un ingreso que le es otorgado. 

El tiempo de trabajo y el tiempo de las necesidades son diferentes y la perso- 
na mayor adquirio con su actividad un derecho sobre el producto que le permi- 
te asegurar totalmente la satisfaccion de sus necesidades, siendo esta ultima el 
determinante principal del estado de salud. Las condiciones de existencia que 
caracterizan un numero importante de ancianos y la organizacion del sistema 
de salud son reveladoras de una politica sostenida por una ideologia producti- 
va que no permite responder al conjunto de las necesidades y que, en amplia 
medida, independientemente de la voluntad de los trabajadores del sector sani- 
tario y social, reproduce y perpetua las desigualdades socioeconomicas de la 
vida activa, si es que no las acentua. Remediar el estado de estos hechos supo- 
ne entonces otro enfoque, tal como lo esbozamos a grandes lineas, que cuestio- 
nan, a sil vez, modos de pensamiento e intereses particulares o colectivos. 

Traduccion de Jean-Jacques Coletta. 
Revision de Enrique Rajchenberg. 


