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El problema gerontolégico de México

Dr. Manuel Payno *

Las personas mayores, como todos los me-
xicanos, tienen derecho a contar con los
medios necesarios y suficientes para satis-
facer y disfrutar una vida dentro de los
niveles adecuados a su dignidad y que les
permita utilizar los bienes materiales, socia-
les, culturales y morales que la civilizacién
ha creado para el beneficio colectivo. Este
concepto del ideario de nuestra Revolucidn
obliga al Estado a intervenir, orientando los
estudios necesarios, proponiendo soluciones
a la incierta situacién de millones de mexi-
canos de méas de 40 afos de edad y muy
especialmente a los que ya estdn en la se-
nectud, presenilidad y senilidad. Esto es to-
davia mas importante porque la vida se ha
extendido como consecuencia de la técnica
y el hombre es considerado como productor
de objetos econdmicos.

La gerontologia es una de las ciencias que
mas rapidamente estd progresando y puedo
asegurar que es uno de los factores de la
vida moderna que mds investigaciones ha te-
nido. Tiene una proyeccién de accién social
trascendental tanto en el momento actual
como para el futuro econdmico, politico y
social de México y Latinoamérica.

Las investigaciones gerontoldgicas tienen
una profunda influencia sobre las ciencias
humanisticas y han causado un fuerte im-
pacto en toda la poblacién por la importan-
cia que representa para ella.

Estadistas, industriales, banqueros, lide-
res obreros, politicos, educadores, profesio-
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nistas, etc., han dedicado tiempo a meditar,
estudiar y reunirse para cambiar opiniones
relacionadas con este problema de la civili-
zacién contemporanea, es decir, ¢l de la lon-
gevidad vital del hombre; especificamente:
coémo utilizar su experiencia en bien de to-
dos. Este aspecto es importante en nuestro
medio donde faltan en nlmero suficiente
hombres versados y con pericia, para cubrir
las necesidades de progreso social.

En reuniones, tanto nacionales como in-
ternacionales, han surgido formas en que
se puede conseguir una vida mas sana y
humana, la reduccién de las horas de traba-
jo, la modernizacién de las industrias, ser-
vicios sociales mas abundantes, horas de
descanso y esparcimiento, etc. Estos y otros
problemas han tenido que ventilar los asis-
tentes a las reuniones convocadas, unas ve-
ces por los gobiernos, otras por las socie-
“ades gerontologicas y geriatricas, porque
las tendencias sociales actuales desean satis-
facer las necesidades del hombre, respetan-
do su independencia individual y procurando
utilizar su experiencia en nuevas industrias
complementarias y en las existentes; en ser-
vicios soctales, educativos, civicos, etcétera.

Dentro de la organizacion mds adelanta-
da de un estado benefactor de prestaciones
sociales, como es el nuestro, es muy impor-
tante recordar que la atencidén y prepara-
cién para la vejez tiene varias etapas que
voy a mencionar someramente: la preclinica
o preventiva; la profilaxis de las enferme-
dades y padecimientos de la vejez, que se
inician muy pronto en la vida; la etapa de
orientacién o tratamientos curativos y el pe-
riodo donde solamente se pueden usar me-
dios paliativos. Este dltimo es la condicién
actual de los cuidados de las personas de
edad, pero debemos aspirar a que esta etapa
no exista sino en una minima escala.
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Es indispensable preparar psicoldgicamen-
te a las personas provectas y a sus familia-
res para la vejez, para el retiro, asi como
preparar actividades adecuadas a sus condi-
ciones psicosomdticas, que ayudarédn a resol-
ver su situacién financiera para que no sean
una carga a sus familiares y al Estado. Hay
todo un proceso de condiciones tanto eco-
ndémicas, educativas y sociales que son ne-
cesarias para resolver de acuerdo con el
interés individual, de la sociedad, de la eco-
nomia y la situacién politica conveniente
para el Estado, la problematica que consti-
tuye la falta de atencién a este nticleo de
personas. Nadie debe dejar el trabajo pre-
maturamente, en bien propio y de la so-
ciedad, ya que la inactividad acelera el
envejecimiento. Es aconsejable una buena
preparacion psiquica para el retiro de activi-
dades o la jubilacidn; esta preparacién debe
empezar diez afios antes de que tenga lugar
el retiro.

Existen miles de hombres y mujeres que
combatieron en la lucha armada de nuestra
lucha armada de 1910-1914 y son los que
han hecho posible el progreso politico social
y de servicios puiblicos que actualmente dis-
frutamos; ahora las generaciones nuevas te-
nemos una deuda que pagar y lo minimo
que podemos hacer es permitirles envejecer
en forma digna y humana, respetando su in-
dependencia y dignidad ciudadana.

La edad tiene muchos conceptos limitan-
tes, por ejemplo; cronoldgica, biolégica, psi-
coldgica, sociolégica, para jubilarse. En el
mundo actual se usa la palabra viejo con
una connotacién, es decir una persona es
demasiado vieja o demasiado joven, para
desarrollar actividades, politicas, sociales, de
asesoria, financieras o técnicas.

La edad se considera en forma individual,
en cada persona para lo cual se toma en
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consideracion su aspecto, sentimientos, acti-
vidades y su mantenimiento en relacién con
conocimientos nuevos y modernos.

Hay personas relativamente jovenes cro-
nolégicamente que son ya ancianos desde el
punto de vista funcional o intelectual.

La definicién de edad tiene que hacerse
tedricamente o en relacién con la practica
basada en investigaciones gerontolégicas. La
discriminacién puede basarse en la edad, a
jovenes de 18 a 25 afios, y a mayores de
65 se les niegan oportunidades por su edad.
Estamos viviendo una etapa de la evolucién
en la que el edadismo es una forma tan im-
portante de discriminacién como el racismo
o el sexismo.

Existen mutiples clasificaciones de la edad,
como gerontdlogo he dividido a los adultos
y personas mayores desde el punto de vista
médico en dos grupos: 1. Etapa preventiva
de 40 a 59 afios y 2. Etapa de padecimien-
tos geriatricos de los 60 en adelante; esta
clasificacion ha resultado muy util para aten-
der adecuadamente a las personas mayores.

Otra clasificacion seria: 1. Jdvenes-ancia-
nos, prepaternales-paternales y postpaterna-
les. En ocasiones se agrega otra categoria
adolescentes.

La civilizaciéon actual necesita a las per-
sonas mayores por su experiencia, madurez
intelectual, y emocional, porque tienen un
criterio mas amplio sobre los procesos de la
vida y sus soluciones adecuadas, no pasio-
nales, para no lesionar otros grupos de per-
sonas.

El concepto de “envejecimiento” es el que
se inicia con el nacimiento y nos acompaina
a lo largo de toda la vida, es una idea rela-
cionada con la vida misma. Hay una dife-
rencia entre envejecer y ser viejo, porque el
envejecimiento es un proceso o mas bien un
conjunto de procesos diferentes para cada
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de la Gran Bretaiia, la parte correspondien-
te a la juventud en el conjunto de la pobla-
ci6n disminuye mientras que la de edades
mayores aumenta.

Por otra parte, si cuando cesa el incre-
mento de nacidos vivos existe todavia un
excedente importante de energia de creci-
miento, puede ésta mantenerse durante algu-
nos afios aunque vaya disminuyendo anual-
mente 1a poblacién.

Existe la posibilidad de que la detencién
en el desarrollo de la poblacién se transfor-
me en retroceso, es decir, disminuye la po-
blacién por falta de suficientes nacimientos
que mantengan el ritmo normal de creci-
miento para conservar el desarrollo de la
poblacién, que por este motivo empieza a
disminuir afio con afo, manifestandose gra-
ficamente por la figura que tiene desgastes
en su base. Este tipo de poblacién la tene-
mos en algunos paises de Europa y se puede
observar graficamente en la figura con cipu-
la bizantina que va disminuyendo paulati-
namente de tamafio y prototipo. El ejemplo
de esa poblacién de crecimiento en retroce-
s0 mas conocido es Francia.

El crecimiento de la poblacién en Mé-
xico es uno de los fenémenos mas estimu-
lantes que puede encontrar la economia del
pais porque trae aparejado un aumento de
la produccién industrial y la planeacién
de su aprovechamiento. Desde un punto de
vista psicolégico imprime optimismo a los
negocios y en el sentido material hay ele-
vacion en el consumo de articulos de pri-
mera necesidad y aumento en los movimien-
tos de capitales, lo que obliga a mejorar la
técnica y el planeamiento econémico para
su desarrollo, pudiendo llegar a producir
cambios de gustos y de costumbres, en tal
forma que a veces es capaz de perturbar las
relaciones entre la produccién y el consumo
y crear situaciones semejantes a las que ac-
tualmente sufre nuestro pais.

Los datos que a continuacion aparecen
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son de gran importancia para conocer la si-
tuacion socioeconémica de las personas ma-
yores de 55 afos, activas (cuadro 2) e inac-
tivas econémicamente y lo que representan
de carga para los familiares y el Estado y
la ventaja de aprovechar su capacidad téc-
nica en bien del pais.

Existen en México 1.668,732 mujeres
maduras y 879,918 hombres inactivos eco-
ndmicamente hablando, haciendo un total
de 2.548,550 inactivos. De éstas, 1,222 es-
tan auxiliadas por la asistencia privada en
los servicios de casas hogares para ancianos
y 2,235 en establecimientos oficiales con las
mismas funciones de los anteriores. Nume-
rosos parecidos existen en diferentes esta-
blecimientos de la Repiiblica.

De las 2.548,550 personas una minima
parte estan bajo la proteccién de pensiones,
jubilaciones o algin sistema de retiro. La
mayoria de estas personas representan una
carga sobre la economia de sus familiares o
del Estado y un ndmero muy respetable
vive de la caridad publica.

La situacion de 1os pensionados, o los que
se han retirado de actividades productivas,
representa una carga muy importante sobre
la economia; al mismo tiempo nuestro pais
necesita utilizar a las personas mayores, ca-
pacitadas para ayudar con sus conocimien-
tos al progreso, a evitar la fuga de divisas
al extranjero. Paralelamente impartirian sus
conocimientos a las nuevas generaciones, lo-
grando con esto un aumento de fuentes de
trabajo, la creacién de industrias comple-
mentarias a las bdsicas, dirigidas por perso-
nas con capacidad y experiencia en determi-
nada linea de produccién.

En ciertos casos las jubilaciones consisten
en el 100 por 100 del dltimo sueldo; en
otros se toman en consideracion los 1ltimos
5 afios de trabajo; otros casos reciben el 75
y 50 por ciento del ltimo salario, pero el
grupo mayoritario recibe pensiones insufi-
cientes.

La jubilacién debe ser precedida por una
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cesarias porque no todos los organismos
estdn funcionalmente preparados para es-
fuerzos fisicos que requiere el atleta, y maés
aln los de edad madura se encuentran limi-
tados por el desgaste propio de la edad.

En las investigaciones gerontoldgicas prac-
ticadas en estos Ultimos afos por Dacso,
Creppi, Rusk, Bjors, se ha encontrado que
la inactividad de la vida sedentaria que mu-
chas de las personas de edad se han impues-
to a si mismas favorece la aparicién de de-
terminadas alteraciones degenerativas de las
articulaciones, principalmente de la colum-
na vertebral, y atrofia musculares que se
acompafian de un aumento de tejido adipo-
so asi como ciertas alteraciones de transito
intestinal.

Cuando la persona comienza a envejecer
es conveniente hacer un estudio sobre su
ocupacién y sus ingresos. Generalmente el
trabajador, el intelectual, el empleado y per-
sonas dedicadas a otras actividades, que han
llegado a la senectud, habituados al trabajo,
desean seguir laborando. ;jPor qué? Todos
necesitan dinero para subsistir y poder dedi-
car tiempo a su vida social, paseos, etc., lo
que requiere también mds dinero de lo que
pueden proporcionar a algunos las raquiticas
pensiones, por lo que muchos pensionados
buscan desesperadamente otras ocupaciones
productivas, que alivien en parte sus necesi-
dades econdmicas que al ser satisfechas re-
median la angustia y la tensién nerviosa en
que viven; de lo contrario se veran obliga-
dos a restringir sus actividades y sentirse
socialmente inferiores. Es conveniente que
ademas de la pensién tengan una pdliza de
seguro que les proporcione, al llegar a la
senectud, los medios econémicos para satis-
facer sus necesidades en el nivel social acos-
tumbrado, asi como para cubrir los gastos
originados por enfermedades y los honora-
rios profesionales que éstos requieran.

Las personas que han tenido la virtud de
ser previsoras podrdn descansar sin preocu-~
parse por la situacion econémica en la vejez.
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Es de esperarse que en un futuro cercano
nuestros pais tendra centros de esparcimien-
to, de recuperacion y unidades geridtricas
que ayuden a hacer que la vida sea lleva-
dera con una vejez agradable y que cada
ciudadano tenga una orientacidn, adecuada
a sus condiciones fisicas y del medio am-
biente a que corresponde.

Anteriormente [a vida se desarrollaba en
la casa paterna y el padre era el jefe de la
familia hasta su muerte. Hoy dia, la mayoria
de las personas que viven en la ciudad, ha-
bitan viviendas de espacio reducido y las
familias tienen pocos hijos. Si este cambio
social es bueno o malo, hay mucho de qué
discutir, pero el hecho existe y hay que re-
solverlo en su estado actual.

Los jévenes de la actualidad generalmente
pueden resolver sus problemas econdmicos
con mayor o menor facilidad, pero cuando
sobre sus hombros pesa la responsabili-
dad de subvenir a las necesidades de sus
padres, tienen que aportar una cantidad de
dinero para sufragar los gastos originados
de estas necesidades. Como cada dia aumen-
ta el nimero de personas de edad es tam-
bién mayor el nimero de jovenes con esas
responsabilidades. El joven por ese motivo
tendrd que trabajar méds horas para cubrir
los gastos, por lo que serfa necesario dar
mayor y decidido apoyo a las compaiiias de
seguros para que éstas en lo futuro absor-
ban los gastos que originen las personas ma-
yores.

Un medico dedicado a la atencién de las
personas mayores ha dicho que muy pocos
se agotan con la edad y que la mayoria se
“oxidan” porque no usan su capacidad men-
tal.

Un gran nimero de personas esperan con
ansias la jubilacién. La llegada de ésta es
festejada con una momentanea vida regala-
da, paseos turisticos, inactividad, levantarse
tarde, pero después los dias se hacen inter-
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minables. Lo que propicia esto ultimo es la
falta de planeacién, porque pasa de una
situacién de trabajo constante durante varios
afios a un estado de inactividad que es muy
poco recomendable.

Todas las personas que se jubilan deben
planear bien su tiempo futuro y sus activi-
dades, deben buscar un pasatiempo produc-
tivo o alguna otra actividad que los satisfaga
interiormente y los mantenga ocupados algu-
nas horas del dia. De lo contrario, la jubila-
cién sera un peso y no un descanso. Deben
hacer también lo que toda la vida han ae-
seado. Dedicar su tiempo a actividades be-
néficas cuando su situacién econdmica sea
satisfactoria, cooperar con su entusiasmo en
actividades sociales en las agrupaciones a
que pertenezcan, ayuda a la nifiez, a la Cruz
Roija, etc., es decir, que sus actividades ten-
gan un objetivo social de ayuda al préjimo.

Otras personas, como una seflora de 60
afios, que comenz6 a pintar y hoy dia algu-
nas de sus pinturas estdn siendo usadas en
tarjetas de Navidad y en materiales de deco-
racion, han podido distraerse en esta forma
productiva.

No todos podemos esperar triunfos en la
vida después de la jubilacion, pero si todos
podemos disfrutar de una vejez agradable y
llena de satisfacciones si estd bien planeada
por lo que es muy conveniente estudiar
multiples actividades antes de jubilarse.

En paises mas adelantados que el nuestro
en lo que se refiere a la seguridad social, la
atencion de las personas de edad empieza
desde antes de la jubilacidon, proporcionan-
doles orientaciones mecdiante cursos espe-
ciales por personas capacitadas para que les
sirva de norma a ellos y a sus familiares.

Consideramos que no hay nada mds agra-
dable que reunirse con un grupo de amigos
para pasar una velada platicando de temas
varios y olvidados de las preocupaciones. Es
estimulante y agradable a la vez tener invi-
tados para cenar o tomar una taza de café,
ir a dias de campo o asistir a eventos de-
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portivos, etc. El continuo trato con sus se-
mejantes, los mantiene al dia de los sucesos
mundiales, percibiendo, ademds, nuevas
ideas sobre las que pueden especular men-
talmente y mantenerlos ocupados psiquica-
mente.

Es innegable que con la edad se hace
dificil seguir con la misma intensidad el rit-
mo de la vida social acostumbrada, més
cuando se ha sufrido la pérdida de amigos
y compafieros, lo que propicia un retiro pau-
latino, la soledad, a vivir de los recuerdos,
que es absolutamente inconveniente para
ellos, desde el punto de vista de la salud
mental.

En muchas ciudades como Filadelfia,
Nueva York, Chicago, Toronto, Londres,
Liverpool, Estocolmo, etc., se han formado
clubes especialmente integrados por perso-
nas de edad, con programas de actividades
variadas, a los cuales se les ha denominado
Club de la Edad de Oro.

II

Podria ser un instituto, departamento, di-
reccidn o comisién auténoma gerontologica-
geriatrica, segin lo determine la superiori-
dad y tendria siete dependencias, que serian
como sigue:

Administracién, gerocomia, psicogeroco-
mia, inspeccién y control, comités técnicos,
asesorfas de profesionales especializados y
los siguientes tres departamentss fundamen-
tales de esta organizacién:

Medicina e investigacion
Servicios médicos, enfermeras y trabaja-
dores especializados.
Hogares para casos psiquidtricos.
Unidades para casos de toxicologia.
Centros de rehabilitacién psicofisicos.
Centro de reposo geriatrico.
Unidades moviles.
Coordinacién de la investigacion medico-
bioldgica y social.
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Hospitales geridtricos (estancias tempo-
rales).

Hospitales para casos crénicos e incu-
rables.

Oficinas de consultas para establecimien-
tos oficiales, descentralizados, particulares y
centros culturales.

Prestaciones sociales

Organizar centros recreativos para per-
sonas mayores.

Hogares geriatricos.

Reacomodo en nuevos empleos o activi-
dades productivas,

Comités auxiliares voluntarios.

Prestacion en el hogar de servicios de
enfermeras, trabajadoras sociales, visitado-
ras y voluntarios, asi como servicios domés-
ticos, etcétera.

Asistencia médicolegal.

Ayuda juridica.

Asesoria en gestiones de subsidio, pen-
siones, etcétera.

Distribucién de medicinas, alimentos y
otras prestaciones a personas necesitadas.

Preparar, proyectar y organizar industrias
complementarias utilizando personal jubila-
do, etcétera.

Centros de reducacion, capacitacién voca-
cional de personas mayores.

Colonias geriatricas,

Planeacion, informacion y estadistica
Oficina de divulgacién educativa.
Orientacion para los familiares.
Educacién para adultos y preparacién

para el retiro.

Reorientacién en una nueva actividad
socioeconémica.

Cursos para médicos, enfermeras, traba-
jadores sociales y auxiliares.

Conferencias a diferentes niveles cultu-
rales.

Seccién de becas nacionales e interna-
cionales.

Oficina de planeacion.

Formas de financiamiento y prestaciones.

Coordinacién de unidades ocupacionales.
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Asesoria a sindicatos y empresas sobre
problemas de gerontologia.

Oficina de informacién y estadistica na-
cional e internacional.

Bibliotecas, etcétera.

La organizacion gerontologica antes pre-
sentada, estd basada fundamentalmente en
las unidades de geriatrfa que prestaran ser-
vicios de:

Medicina preclinica.

Diagnéstico y tratamiento clinico.

Readaptacién y medicina fisica.

Orientacién de acuerdo con condiciones
psicosomaticas,

Terapias ocupacionales.

De los datos anteriores recogidos se ha-
rdn una valorizacién, resumen y orientacién
clinica. Se interpretardn los anteriores ha-
ciendo el balance del estado en que se en-
cuentran los pacientes, anomalias que pue-
den corregirse con terapias apropiadas,
orientaciones en gerocomia y S0COgeroco-
mias, prondstico y modificaciones que deba
hacer el enfermo a su vida habitual.

Distribuciéon de servicios adecuados en
cada caso.

Complementando estas unidades de ge-
riatria deben existir unidades moviles para
dar tratamientos a domicilio,

Después del estudio clinico de los pacien-
tes que no puedan ser tratados en sus do-
micilios, se les enviard a un hospital geria-
trico de estancia temporal, centros de reposo
geriétricos, centro de convalecientes, a uni-
dades de medicina preventiva, a consulta en
hospitales especiales, a servicios de medi-
cina fisica y de readaptacion geriétrica; ade-
mds, deben existir unidades regionales con
tratamiento a enfermos externos e internos,
asi como la creaciéon de centros de reduca-
cién y capacitacion vocacional que deben
ser organizados en cuatro tipos fundamen-
tales:

1. Centros para capacitados en cualquier
clase de trabajo.

2. Capacitados para trabajos selectivos.
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3. Capacitados para trabajos especiales o
protegidos.

4. Capacitados para trabajos en el hogar
0 establecimientos adecuados a sus condi-
ciones psicofisicas.

Servicios para casos que pueden estar en
su domicilio o en centros diurnos sociales
recreativos geridtricos.

Hospitales para enfermos crénicos o que
necesiten vigilancia especial con programa
individual en oficina, fisica u ocupacional.

Unidad para enfermos con psicosis senil,
adecuada a cada tipo de padecimientos men-
tales.

Se preocupara fomentar colonias geria-
tricas, plantas avicolas, huertas, campos
agricolas, granjas, colonias de jubilados, co-
lonias de protegidos, etc., y también utilizar
a personas mayores para cuidar los jardines
de nifios, campos deportivos, etcétera,

De este ensayo se llega a la conclusién
de que es conveniente la creacién de un
organismo que proporcione orientacion,
atencion profesional, preparaciéon y presta-
ciones a todas las organizaciones (estatales,
descentralizadas, particulares) y a los indi-
viduos, dentro de una coordinacidon econd-
mica mas técnica en el estudio de nuestro
problema gerontolégico.

Anexo

Se subdivide en cinco partes y se organi-
zan como sigue:
I. Interrogatorio
A. Estado actual
B. Antecedentes clinicos patolégicos y no
patoldgicos.
Antecedentes ocupacionales.
D. Antecedentes geograficos.
E. Antecedentes familiares.
F. Antecedentes matrimoniales.
G
D
1.
2

0

. Interrogatorio por sistemas.
. Antecedentes geograficos.
Sistema nervioso central,

. Sistema respiratorio.
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3. Sistema circulatorio.

4. Sistema genitourinario.

5. Organos de los sentidos.

6. Sintomas generales.

H. Habitos, pasatiempos y estadopsico-
16gico.

1. Inspeccién general
A. Examen fisico completo

ITI. Estudio de laboratorio y de radiologia
. Estudio elemental de anélisis clinicos.
Estudio minimo de Rayos X.
Electrocardiograma.

. Metabolismo basal.

Pruebas de resistencia.
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IV. Estudios suplementarios que indican
la historia clinica.

V. Resultados obtenidos

A. Informe del examinado, de lo que se
encontrd normal y anormal, haciendo un
balance del estado del enfermo.

B. Interpretaciéon de las observaciones
(analisis).

C. Las anormalidades que pueden corre-
girse con terapias apropiadas.

D. Higiene.

E. Prondstico y modificaciones que debe
hacer el enfermo a su vida habitual.

F. Preguntas del enfermo.

L. Biometria sanguinea

A. Hemoglobina.

B. Cuenta de globulos rojos.
C. Cuenta de glébulos blancos.
D. Sedimentacién globular.

E. Serologia investigando sifilis.
F. Mantoux.

. Quimica sanguinea

. Dosificacién de la colesterina.
. Dosificacién del 4cido drico.
. Dosificacidn de la urea.

. Dosificacién de la glucosa.
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E. Dosificacién de los cloruros.

F. Dosificacién de la fosfatasa y fosfatos.

III. Coprolégico

A. Sangre,

B. Parésitos.

C. Productos de digestion.
IV. Metabolismo

V. Electrocardiograma

V1. Pruebas de resistencia

A. Funcionamiento renal.
B. Funcionamiento hepatico.
C. Tolerancia a la glucosa.

VII. Exdmenes de radiologia
A. Fluoroscopia de térax.
B. Estudio del transito intestinal.

VIII. Cualquier otro estudio, como por
ejemplo, un examen de rayos X vy electro-
encefalograma, si es indicado por el conte-
nido de la historia clinica o por algin exa-
men fisico hecho al paciente. O
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