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KALACHE: “HAY QUE
ESCUCHAR MAS A LAS
PERSONAS MAYORES”

Médicos, periodistas y especialistas en geriatria y envejecimiento dialogaron
en la Universidad ISALUD con Alexander Kalache, responsable del programa
de salud del adulto mayor de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)

La Universidad ISALUD organiz6 la
charla “Envejecer en el nuevo siglo”,
que conté con la participacién del
Dr. Alexandre Kalache, responsable
del programa de salud del adulto
mayor de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), creador también
del programa “Ciudades Amigables
con la Edad” y asesor de la Acade-
mia Nacional de Medicina en Nueva
York. Con la colaboracién de los ex
alumnos de la Maestria en Gestién
de Servicios de Gerontologia de la
Universidad, se improvis6 un living
en un aulas con la intervenciéon de
destacados especialistas y en el que
se debatieron diferentes temas sobre
el envejecimiento activo —concepto
creado por Kalache-, politicas socia-
les de equidad, accesibilidad a los
servicios, el futuro de la seguridad
social y los contextos econdmicos-
culturales en las poblaciones de ma-
yores, locales e internacionales.

El destacado médico brasilefio estu-
vo acompafiado por la Dra. Ménica
Roqué, Directora Nacional de Politi-
cas para Adultos Mayores; el Dr. Car-

los Engel, médico geriatra y jefe del
programa de Geriatria del Ministerio
de Salud de la Provincia de Salta; el
Dr. Ricardo Jauregui, médico geria-
tra del Hospital Italiano de Buenos
Aires; Clara Salguero, periodista
especializada en temas de adultos
mayores; y la Prof. Silvia Gascon,
directora de la Maestria en Gestién
de Servicios de Gerontologia de
ISALUD. La presentaciéon previa al
ping pong de preguntas y respues-
tas estuvo a cargo del vicerrector de
ISALUD, Eugenio Zanarini.

Clara Salguero: —El envejecimiento es

un espejo donde seguimos sin querer

mirarnos ¢por qué esta pasando esto?
-Hay una contradiccién que va a
aumentar y por dos factores: uno de
ellos porque esta es la primera gene-
raciéon donde habra una proporcién
tan grande de personas mayores.
Cuando yo naci, en Brasil el porcen-
taje de personas mayores era del 3%,
hoy es del 12% y en 2025 sera del
22% (segun estadisticas de la OMS,
la poblacién mundial de personas

que superan los 60 afios alcanza los
600 millones y en 2025 llegara a du-
plicarse). Eso cambia el perfil demo-
grafico de un pais. Por otro lado, este
aumento que los estadounidenses y
europeos llaman los baby boomers
es una generacion a la que perte-
nezco y que ha formado parte de los
movimientos estudiantiles del 68, lo
mismo que en este pais estan los que
lIucharon contra la dictadura. Es una
generacion de activistas, no todos,
pero que ha tomado posicién mas
que la generaciéon de mis abuelos,
entonces estd claro que yo no podia
envejecer como mi abuelo ni mi pa-
dre, y espero que tampoco mis nie-
tos vayan a envejecer como yo. Hay
cambios y la construccién de lo que
es envejecer también estd cambian-
do. Por otro lado cuando yo tenia en-
tre 20 y 25 afios era un privilegiado
como médico, tenia un empleo segu-
ro, no habia preocupaciones y habia
plazas para todos. Hoy hay personas
con carreras universitarias que si-
guen desempleadas, tanto aqui en la
Argentina como en Brasil, y en Espa-
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De izquierda a derecha: Clara Salguero, Monica Roqué, Alexander Kalache, Ricardo Jauregui, Carlos Engel y Silvia Gascon.

fia, con un 40% de desempleo entre
los més jovenes. ;Qué tipo de futuro
les espera cuando lleguen a la vejez?
Llegaran distintos de lo que somos
hoy, pero todavia es muy prematuro
saber qué futuro les espera a los j6-
venes. Pero hay un desafio claro y es
que el pais tiene que prepararse para
el envejecimiento y la pregunta es
coémo vamos a desarrollar un didlogo
con los més jévenes, porque es desde
este lugar que vamos a poder gestar
un progreso y no orquestar una bata-
lla, una guerra entre generaciones.

Clara Salguero: —;ELl concepto de
envejecimiento activo surge como
una exigencia de esta generacion de
adultos mayores?

—-Hasta cierto punto, el envejeci-
miento activo fue un concepto que
me preocupaba mucho a finales de
la década pasada, en los 90, porque
estabamos con el afio internacional
del envejecimiento, y preparando-
nos para la asamblea mundial de
envejecimiento en Madrid, donde se
esperaba con expectativa que apor-
tes traerian los expertos de la OMS
que venian definiendo una linea
hacia el envejecimiento saludable. A
mi me parecia que era un concepto
acotado, daba la impresién de que si

no eras saludable quedabas fuera, y
lo que hay que hacer es el esfuerzo
para incluirlos a todos. Después de
muchas discusiones llegamos a la
conclusién que era mas importante
hablar de envejecimiento activo. La
OMS la definié como un proceso de
optimizacién de las oportunidades
de salud, participacién y seguridad
para que aumentemos la calidad de
vida de las personas que estdn en-
vejeciendo. Es un proceso, un curso
de la vida, que incluye a todos, las
oportunidades estan para un nifio,
un adolescente o un adulto mayor
porque todos queremos envejecer
con salud. Es fundamental el tercer
pilar que es la seguridad, contar con
un sistema que te proteja porque
uno serd mas vulnerable a medida
que envejezca, que tenga problemas
de dependencias, de enfermedades,
de pobreza y ahora hemos afiadido
el afio pasado un cuarto pilar que
me parece importante que es la edu-
cacién continuada. Porque sin nue-
vas habilidades, conocimientos, uno
se queda obsoleto en la sociedad,
cualquiera sea su edad. Por eso hay
que optimizar las posibilidades para
sentirse relevante, incluido, y para
eso es tan importante la salud como
la educacién continuada. Ese es mi

concepto y como yo comprendo el
envejecimiento activo.

Ricardo Jauregui: —En tu experiencia
en organismos de decision politica
cuando se le pregunta a los adultos
mayores ;qué quieren ellos? ;como
quieren envejecer? ¢cuales son sus
deseos, sus miedos?

-El punto fundamental es oir a las
personas mayores qué quieren, que
no seamos paternalistas, y eso pasa
en todos los sectores de la sociedad.
Ellos quieren ser escuchados. Mi
abuela cuando envejecié aceptaba de
una forma muy pasiva lo que el mé-
dico le decia, su palabra era sagrada.
Hoy ya no. Las personas vienen con
informacién que buscan en Internet,
y si uno los contradice quieren saber
porqué, y el profesional tiene que dar
una demostracion de su capacidad, de
que esta bien informado. Ese protago-
nismo es fundamental y fue asi como
empezamos a hacer el movimiento de
las ciudades amigables de las perso-
nas mayores (un proyecto de inves-
tigacién basado en 35 ciudades del
mundo que concluye con una serie de
recomendaciones para que los lugares
adapten sus estructuras y servicios, y
sean mas accesibles). Oyéndolas, pre-
guntandoles, en todos los aspectos y



Clara Salguero, periodista
especializada en temas de
adultos mayores.

no sodlo en relacién al sector médico.
La primera investigacion que hicimos
a fines de los 90 y principios de 2000
fue sobre qué es el abuso, el maltrato
en la vejez, y le fuimos a preguntar a
las personas mayores. Creo que esa es
la cuestion més importante, siempre
estar buscando y aprendiendo con
ellos para saber qué es lo mejor.

Carlos Engel: -Los demagrafos
insisten en que la region transita

una ventana de oportunidad para

la inversién en salud, si tuvieras

que conducir un programa de
envejecimiento ;cual seria tu enfoque
inicial?

—En los paises latinoamericanos toda-
via tenemos pocos ancianos en rela-
cién a los que vendréan en los proxi-
mos 15 o 20 afios, y tenemos muchas
menos personas jovenes. Entonces
esta es una oportunidad tnica que si
no se aprovecha no vendra otra vez
hasta dentro de varias décadas des-
pués. Si hay pocos nifios y todavia
no tienes tantos ancianos, eso signi-
fica que hay menos personas para
educar, para dar atencién materna
infantil, para crear escuelas u ofrecer
oportunidades de empleo. Y todavia
no tienes un peso tan grande de la se-
guridad social, porque no son tantos
cuando las personas mayores ron-
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Dra. Monica Roque, directora
nacional de Politicas para
Adultos Mayores.

dan en un 12%, hay que aprovechar
esa ventana. Pero se habla de que esa
ventana se estd cerrando, en parte,
por politicas absurdas, fascistas de los
afios 40 y 50, y después por las dicta-
duras que se sostuvieron con favores
de las Fuerzas Armadas a las clases
medias acomodadas. En mi pafs un
general se podia jubilar después de 20
afios con un sueldo integral para toda
su vida, y que luego lo podia seguir
cobrando alguien de la familia. Las
distorsiones de los més privilegiados
estd sofocando la posibilidad de apro-
vechar una ventana porque el ente de
la seguridad social de Brasil es mucho
mas alto que el de Alemania, que es
un pais mas envejecido. Asi que no es
por el envejecimiento mismo sino por
las distorsiones que vienen de épocas
de las dictaduras que se crearon pro-
cesos de una alianza irreversible de
las clases medias y altas. Y eso es lo
que hay que tomar en consideracion.
Ahora, sobre dénde empezar a trazar
un enfoque yo que soy médico de
salud publica dirfa inequivocamente
que hay que hacerlo en la atenciéon
primaria y en el lugar donde viven.
Que ya en los hogares tienen que te-
ner una atencién primaria de salud,
con médicos de cabecera, enfermeros,
equipos de atencién primaria donde
se puedan apoyar. ;Y qué estamos

Dr. Alexandre Kalache, responsable
del programa de salud del adulto
mayor de la OMS.

haciendo en las escuelas médicas, o
de enfermeria y fisioterapia? Estamos
entrenando profesionales de la salud
para el siglo XX pero que van a apli-
car su profesion en el siglo XXI, yo
creo que el aspecto central para nues-
tros paises es crear los programas
académicos adecuados para que esos
profesionales del futuro puedan abor-
dar las problemaéticas actuales. Para
mi un aspecto central son las decisio-
nes que tomen los responsables de la
educacién para que nuestros paises
empiecen a contar con curriculums
adecuados de medicina, enfermeria,
psicologia. Hay que abrir los ojos en
este punto porque los médicos y pro-
fesionales de la salud estdn cometien-
do errores, muchas veces fatales.

Ménica Roqué: —Frente a la
importancia de una convencion que
proteja los derechos de las personas
mayores y un grupo de trabajo en las
Naciones Unidas que lidera Argentina,
paises como Noruega, Holanda,
Dinamarca, Bélgica, argumentaron

en contra de su realizacion ;Por qué
sucede esta negativa y sobre algo que
pareciera por lo menos para nosotros
tan importante y por el cual hay un
espacio juridico vacio?

—Primero por la falta de solidaridad
de esos paises, pero en mi opinién



Dr. Ricardo Jauregui, médico
geriatra del Hospital Italiano de
Buenos Aires.

también por una cuestion genera-
cional, porque los lideres que hoy
tenemos en nuestra regién como
presidentes, diputados, senadores,
ocupando cargos influyentes en la
sociedad, en la prensa, provienen de
un pasado comiin de luchas sociales.
Es el compromiso de un conjunto
de paises que han sido atravesados
por las dictaduras en los afios 70 y
que hoy llegaron al poder. En cam-
bio, los otros paises de Europa tienen
una mirada mas especuladora, estan
midiendo cuanto les costara si eso
se transforma en un derecho. No se
puede justificar que un pais que ar-
gumenta tener sus derechos garan-
tizados, no tenga por qué reclamar.
Entonces niegan la problematica y
prefieren justificar que una mujer de
67 afios no tenga una mamografia
porque ya esta muy vieja, se ofrecen
las mamografias hasta los 65 afios
aunque el 70% de las muertes por
cancer de mamas sean después de
los 65 afios. Si tienes un accidente
cerebro vascular a los 71 afios, vas
a terminar en un cuarto de hospital
con una persona con algunos afios
menos al que se le ha ofrecido toda
una fisioterapia intensiva, sofisti-
cada, porque es joven. Este tipo de
prejuicio, el del abuso y el maltrato
institucional es el peor. Esa forma
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Dr. Carlos Engel, médico geriatra y jefe
del programa de Geriatria del Ministerio
de Salud de la Provincia de Salta.

insidiosa de negar los derechos esta
pasando en la mayoria de los paises
europeos. Yo vengo de Australia, de-
bati eso con el Gobierno local y ojala
sea el primer pais desarrollado que
vaya a poner muy claro en la ONU
de que hay una necesidad de poner
en marcha una convencién. Hay to-
davia mucho por hacer pero este
compromiso de ver que en Latino-
américa estamos liderando algo que
es fundamental para todos los nifios,
los inmigrantes, las mujeres, los dis-
capacitados, es un orgullo.

Eugenio Zanarini: -Si la Sequridad
Social no sera la misma, como
sostiene ;como se la imagina cuando
seamos mas, cuando haya derechos
escritos que cumplir y la relacion

de activos-pasivos sea inversa para
sostener el sistema?

—-Hay una resistencia y lo dejo muy
claro aunque eso pueda confundir-
se por una tesina de derecha, pero
lo afirmo muy claramente. Estamos
manteniendo politicas creadas del si-
glo XIX para enfrentar los problemas
y desafios del siglo XIX. Una mujer
en Francia, por ejemplo, de 60 afios
hoy que seria la edad de jubilacién,
espera vivir 30 afios mas, esa es una
realidad concreta. Yo estoy jubilado,
muy a gusto, no tengo jefes, fenome-
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Prof. Silvia Gascon, directora de
la Maestria en Gestion de Servicios de
Gerontologia de ISALUD.

nal pero me jubilé para la OMS y sigo
productivo, entonces, la pregunta es
;seguimos con las construcciones so-
ciales del siglo XIX cuando la espe-
ranza de vida de la poblacién por en-
cima de los 70 afios era muy baja? O
hay que crear un dialogo mas amplio
y sobre todo con los jévenes porque
estamos viviendo més tiempo y algo
hay que hacer para que el sistema de
seguro social sea sustentable. Esa his-
toria que dice que en la primera parte
dela vida aprendemos, en la segunda
maés larga producimos y en la terce-
ra nos retiramos, hay que cambiarla
y dar més oportunidades para que
aprender sea a lo largo de la vida,
para sentirnos siempre relevantes, y
que tengamos mas satisfaccién en el
trabajo. Que las mujeres estén mas
tiempo para criar a los hijos pero que
los padres también tengan el privi-
legio de participar, de cuidar de sus
hijos. Hay que repensar cémo estimu-
lar la natalidad, hacer que ese tiempo
productivo sea mas largo y progre-
sivo. Hay estudios realizados en el
norte de Europa que demuestran que
por cada tres personas mayores que
trabajan en una empresa se genera un
nuevo puesto de trabajo para un jo-
ven, fruto de la productividad de es-
tas personas. Las economias se estan
beneficiando, no es una cuestion de
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que los ancianos tienen que parar de
trabajar para darles una oportunidad
a los jovenes, porque no hay compe-
tencia, es distinto el tipo de trabajo. Si
pagamos impuestos trabajando, con-
tribuyendo con la economia, esta va a
abrir oportunidades para quienes lo
necesitan que son los méas jovenes.

Silvia Gascon:- A la hora de definir
una politica piblica, uno necesita
encontrar alguna idea, un paradigma,
de como juegan variables como la
diversidad, la heterogeneidad. ¢;Se
esta viendo algo de todo eso?

-No, por ahora es todo muy incipien-
te. Las personas mayores que son tan
diferentes unas de otras, incluso un
grupo de adolescentes atiin no ha
acumulado muchos afios de diferen-
cias, son mucho mas similares. Hay
mas semejanzas en ellos que entre
los que tienen entre 60 y 90 afios. Se
puede llegar a los 100 afios, como el
arquitecto Niemeyer que tiene mas
proyectos hoy que antes. Y sigue con
proyectos fenomenales, é] estd mas
fragil pero su mente est4 lticida. Son
excepciones, claro, de personas pri-
vilegiadas. Pero son los sindicatos
los que menos quieren discutir el
tema, como si tuvieran intereses tan
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La presentacion estuvo estuvo a cargo del vicerrector de ISALUD, Eugenio Zanarini.

enraizados que les cuesta muchisi-
mo cambiar el modelo y en ese as-
pecto son muy reaccionarios. Es un
tema complejo y prefieren ponerlo
debajo de la alfombra y no pensar
que estamos en un siglo con carac-
teristicas distintas y que nunca antes
paso por este nivel de poblacién. Los
modelos de los paises europeos que
antes se enriquecieron y después en-
vejecieron, son distintos a los nues-
tros que estamos envejeciendo antes
de llevar un desarrollo econémico
para las grandes mayorias, y esa es
la cuestién vital. Y si los sindicatos
siguen reacios a querer confrontar
con el tema del envejecimiento van
a mantener las politicas del siglo XIX
que ya no son sostenibles para el si-
glo XXI.

Ricardo Jauregui: —;Las personas
mayores molestan? Estamos

contando que paises avanzados

como los escandinavos empiezan

a discriminarlos o no darles sus
derechos...

—Pueden molestar, y eso también es
una forma de discriminacién, porque
el concepto para ser bien aceptado en
la sociedad de una persona mayor es
que tiene que ser interesante, sabia,

especial, y en realidad en la mayoria
hay una actitud que es la de tomar la
vejez como un hecho ordinario por-
quelamayoria de nosotros somos asi.
No somos especialmente simpaticos,
carismaticos, inteligentes, bonitos
y nos transformamos stbitamente
para sentirnos bien aceptados. Para
los jovenes y muchas otras personas
es aceptable ser un poco ordinarios,
pero para los mayores no. Es un pre-
juicio, una forma de discriminacién
que la sufrimos nosotros también
y es educdndonos como vamos a
ir al fondo y deconstruir conceptos
que son milenarios. El mejor elogio
que recibimos al hacer confesiéon de
nuestra edad, es cuando nos dicen:
“iNo lo pareces...!”. Y atn cuando
uno sabe que estd mintiendo no deja
de agradecer. Pero eso también es un
prejuicio, porque pone en evidencia
a las personas de 70 afios como in-
adecuadas. Hay que educase para
saber como vamos a vivir en ciuda-
des cada vez més envejecidas.

Carlos Engel: —;En el futuro los
sistemas de salud seguiran teniendo
el apoyo familiar?

—¢A qué tipo de familia nos esta-
mos refiriendo? Porque el concepto
de familia en el que yo me crié, una
familia extendida con abuelos y tios
abuelos, con personas mayores que
tienen sus historias, hoy es muy di-
ferente a la familia nuclear, de padre,
madre, un hijo o dos, muchas veces
sin hijos, con parejas que han deci-
dido no tener hijos, de mujeres que
tienen hijos y viven solas, de ma-
trimonios homosexuales. Cada vez
mas nos encontramos con otro tipo
de familia a la que debemos adaptar-
nos, porque serd dentro de esta mo-
dernidad en la que nuestros paises
van a envejecer. La expectativa que
tenemos de abuelas criando a los
nietos, como fue la nuestra, la segui-
mos proyectando en el futuro pero



yo mismo estoy observando a mis
sobrinos, a mis hijos que ahora viven
en Londres, y ellos viven una reali-
dad totalmente diferente. Mi abuela
ha tenido 8 hijos, mi madre 4 y yo
podria esperar a ser abuelo. Siguien-
do esa linea mi madre tendria hoy un
batallén de nietos, y solo tiene uno.
Mi abuela que tiene 93 afios tiene
un solo bisnieto. Ha cambiado total-
mente la construccién de la familia.
Y es un detalle que hay que obser-
var, porque siempre estamos hablan-
do de familia como prestadoras de
cuidados para las personas mayores.
En Espafia las mujeres entre 75 y 84
afos son las que mas horas dedican
a los cuidados a las personas enfer-
mas en sus casas, han cuidado de los
nifos, de los padres, los esposos, y
cuando ellas necesitan de su cuidado
la familia ya desaparecié. Hay que
observar y dedicar mucho tiempo a
las construcciones, de lo que es la fa-

milia hoy, porque si proyectamos las
experiencias que tuvimos en nuestra
nifiez, adolescencia y juventud para
el futuro nos vamos a equivocar.

Silvia Gascon: —;Como hacemos para
asumir y tomar la voz de los mayores
y al mismo tiempo decir que no es un
problema ser mayor, que los jubilados
tienen vida propia aunque otros sean
mas dependientes? Hay que definirlo
para saber hacia donde enfocamos las
politicas pablicas...

—Yo tengo 75 afios y me siento con
la obligacién de hablar como si fue-
ra un poco el portavoz de las perso-
nas mayores, defender sus derechos,
porque puedo hablar y ser mas oido
que aquellos que no tienen mis pri-
vilegios, estan discapacitados, en sus
hogares, o son discriminados. Pero
ya no hablo de las personas mayores
sino de nuestros derechos, intereses,
incorporando el lenguaje, un discur-

so que cuando yo era mas joven no
tenia, y es importante hacerlo porque
soy parte de un colectivo y debo tener
la responsabilidad de hablar a favor
de los derechos de los que fueron ex-
cluidos. La mujer que fue maltratada,
victima de violencia, con un universo
econdémico bajo, que quizd no haya
tenido una oportunidad educacional
estard muchisimo mas sujeta al riesgo
de ser excluida. Pero siempre es posi-
ble que esa voz que esta siendo sofo-
cada pueda ser oida, que sea también
protagonista para que no estemos
siempre hablando en su defensa y es-
cuchemos su voz. Ese es un aspecto
que los sindicatos debieran atender
mucho mads, pareciera que el corpora-
tivismo se termina en el momento en
que uno termina de trabajar. Como no
hay posibilidad de tener un sindicato
de personas jubiladas hay que hacer
trascender el tema del envejecimiento
para la clase laboral y defenderlo.
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