El Portal de la Educacion para la Salud
www.fundadeps.org

Columna de opinién

SOBRE VON BISMARK, LA SOLIDARIDAD Y LA EDAD JUBILATORIA
EN LOS TIEMPOS ACTUALES

Por Diego Bernardini. Doctor en Medicina y Master en Gerontologia. Consultor de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y de la Organizacibn Mundial de la
Salud (OMS). http://works.bepress.com/diego_bernardini/

Fecha de publicacion: 14/02/2010

Estas dltimas semanas hemos presenciado la polémica que se suscitd a partir de la
propuesta del Gobierno de aumentar la edad de jubilacién. Esto no es nuevo, al menos
para quienes seguimos de cerca el tema del envejecimiento poblacional y sus efectos
en términos globales. El equilibrio en el estado de las pensiones y el gasto sanitario
suelen ser los argumentos de mayor peso entre quienes defienden la idea extender la
edad de jubilacion.

La coincidencia entre los expertos, es que la edad jubilatoria es solo una medida
administrativa, en vistas de la expectativa de vida y los niveles de funcionalidad que los
mayores tienen hoy. Elevar la edad limite para la jubilacién es algo que esta en agenda
de varios paises desarrollados como Espafia desde hace varios afios. Japon en 2004
se convirtid en pionero y Alemania le siguié en 2006 al instalar el tema en el debate
publico. En la actualidad ademas de Espafa, Francia y el Reino Unido tratan este
asunto.

Con el envejecimiento poblacional, disminuye el nimero de trabajadores activos y esto
resulta en una caida de la fuerza laboral, un factor critico que determina el PBI de un
pais. No parece necesario ser un especialista para entender que la combinaciéon de
este efecto con la baja tasa de natalidad reinante llevara a que el sistema se convierta
en insostenible econémicamente.

Seria un buen ejercicio alejarnos un poco y cambiar la “lente del microscopio” con el
gue estamos mirando esta situacion. A fines del siglo XIX cuando Von Bismark sent6
las bases del sistema de prevision social en Europa, quienes llegaban a cumplir mas de
60 afios eran muy pocos. Hoy quienes nacen, viviran en su mayoria, un tercio de su
vida en condicién de “jubilados”: la OCDE calcula que sera de entre 14 y 24 afios para
los hombres, y entre 21 y 28 afnos para las mujeres.

En cuanto al gasto sanitario, los expertos ponen en duda que la edad sea una variable
predictiva del gasto segun los distintos modelos econométricos. Pero si se relaciona
con el mayor uso de nuevas tecnologias y la intensidad de los cuidados que se
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emplean en el paciente. Efectivamente, esto nos plantea un nuevo modelo de gestion
de la vejez, en donde el mayor debe ser escuchado y jugar un rol protagonista, como
ciudadano y como principal interesado.

Echemos un vistazo a lo que pasa en otras latitudes. Segun un estudio de Mc Kinsey
de 2008, la mayoria de la generacién de “baby boomers” americanos desean seguir
trabajando. Sin embargo, un sinnUmero de barreras institucionales y legales se lo
impiden. En Europa, el porcentaje de interesados en seguir trabajando mas all4 del
limite de edad para jubilarse, se ubicaria entre el 40 y el 60 por ciento, segun Financial
Times. En el dossier de junio de 2009, el semanario The Economist fue muy claro: el
impacto del déficit fiscal de la ultima crisis econdmica es muy inferior de lo que sera el
gasto futuro relacionado al envejecimiento en términos de PBI. Y Espafia encabeza la
lista por delante de Estados Unidos, Reino Unido, Alemania, Francia y otros vecinos.

Pero volviendo a Von Bismark y sus politicas sociales. El principio de solidaridad fue lo
gue -junto a una vision clara y determinante- permitié la implementacion de un nuevo
orden. Quizas sea este un buen momento para recordar ese principio y comenzar a
debatir entre todas las partes involucradas el futuro del régimen previsional de Espafia,
régimen que hoy goza de buena salud como la mayoria de nuestros mayores.
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