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LAS CLAVES PARA VIVIR 100 ANOS CON
CALIDAD DE VIDA

Disfrutar de una vida muy longeva ha sido uno de
los objetivos mas deseados por las personas en
la historia de la humanidad. Hoy en dia podemos
ver en los medios de comunicacién que cada dia
mas personas celebran este hito. La esperanza
de vida en Espana se sitla en la actualidad en
82,34 anos, lo que supone un descenso de 1,24
afios durante el afio 2020 debido a la pandemia.
Para las mujeres se situa en 85,07 afios y para los
hombres en 79,60 aros.

Si pensamos en proyecciones de poblacion, el
grupo de edad mas numeroso a 1 de enero de
2020 en Espafa son los nacidos entre 1970 vy
1979, aun dentro de los baby-booomers, que
ahora tienen entre 40 y 49 afos. Si las proyeccio-
nes se cumplen seguirian siendo el grupo de
edad mas numeroso en el 2050, con edades com-
prendidas entre los 70 y los 79 afios y es este el
grupo de edad que llegarian a cumplir los 100
afios en 2070. La poblacidén centenaria pasaria de
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las 12.551 personas en la actualidad a las
217.344 personas centenarias al final del afo
2070.

Sin embargo, este incremento en la esperanza de
vida en muchas personas no va siempre acompa-
fado de la calidad de vida y el bienestar que
deseariamos durante esta etapa vital. Por ello,
este envejecimiento de la poblacion supone a la
vez un gran aumento de la necesidad de apoyos
y una buena planificacién de servicios sanitarios y
sociales, entre otros.

Muchas de las personas mayores fallecen por
enfermedades cardiovasculares, demencias y
enfermedad de Alzheimer, accidentes cerebro-
vasculares, cancer o enfermedades respiratorias
(neumonias sobre todo) que son las principales
causas de muerte en centenarios en un estudio
que se realizd en EE.UU. antes de la COVID-19.

Tabla 1: Poblacion residente en Espana a 1 de enero, por sexo, edad y aio Proyecciones de

198.001
176.001
154.001
132.001
110.001
B8.000 -
66.000
44,000

22.000 -

2021 Newsletter SVGG N° 18

g B o ®
W Total
I Hombres
W Mujeres
N
&

Sociedad Valenciana
Geriatria y Gerontologia



En Espafa existen pocos estudios publicados
sobre la salud fisica, funcional, cognitiva, emocio-
nal y social de las personas mas longevas desde
una perspectiva biopsicosocial. Algunos de ellos
han incluido muestras de diferentes grupos de
edad como el estudio de Exteberria (2014); otros
han incluido poblacion hospitalizada como el
estudio de Rabunal (2014).

En la literatura cientifica, algunos modelos teori-
cos sobre envejecimiento exitoso y bienestar
subjetivo recogen las variables sobre las diferen-
tes formas de vivir el envejecimiento que predicen
la longevidad satisfactoria.

En 1961 Havighurst acufi6 el término envejeci-
miento exitoso para describir a las personas que
llegaban a la vejez en ventajosas condiciones de

%\ salud y con altos niveles de actividad social y

\ productiva. Mas tarde, Rowe y Khan desarrolla-
ron su modelo de envejecimiento exitoso en base
a tres componentes fundamentales: baja proba-
bilidad de enfermedad y de discapacidad rela-
cionada con la enfermedad, alta capacidad
funcional cognitiva y fisica, y un compromiso
activo con la vida.

Las investigaciones muestran que son pocas las
.| personas que llegan a centenarios con buena
salud fisica, cognitiva, funcional, social y emocio-
nal. Por ello, estudiar los estilos de vida y los
factores psicosociales de aquellos que lo han
consequido, los denominados superagers, nos
concede la oportunidad de un aprendizaje vital
para las futuras generaciones.

Victoria Cordoba. Dra. en Psicogerontologia
en el Centro Residencial Ballesol Serreria

Poblacién, Sexo, 100 y mds anos

Al igual que se observa en otros estudios, en el
Estudio Multicéntrico de Centenarios Italianos las
mujeres son mas longevas que los hombres, pero
también, las mujeres padecen mayor deterioro
cognitivo y mayor discapacidad fisica cuando se
comparan con los hombres de su misma cohorte.
El estudio de la extrema longevidad nos
permite conocer la heterogeneidad de este
grupo de edad, descubrir qué factores inter-
vienen en el buen envejecer. Estos factores son
indicadores fiables para planificar y disefiar los
programas de intervencion (prevencion primaria,
secundaria y terciaria), asi como para dotar de
recursos sociales a las futuras generaciones que
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podran afrontar una mayor longevidad con el Okinawa (Japén); Loma Linda, California

aprendizaje legado por las generaciones anterio- (EEUU); y Nicoya (Costa Rica). Los estudios
res. realizados por Dan Buettner en el Proyecto Zonas

Azules han descubierto hasta ocho estilos de vida
Hasta ahora sabemos que las mayores concen- muy similares y con caracteristicas comunes en
traciones de personas centenarias se encuentran las cinco zonas azules que ejercen un efecto
en las Blue Zones, son cinco lugares del protector en la extrema longevidad en paises con
mundo situados entre el Ecuador y el Trépico culturas tan diferentes.

de Cancer: Cerdena (Italia); Ikaria (Grecia);

En todas las Blue Zones los centenarios de envejecimiento exitoso:
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En la Universidad de Valencia y dirigida por los
doctores Pinazo-Hernandis y Vifa en 2018, se
realiz6 un estudio sobre personas centenarias y
nonagenarias desde la perspectiva biopsicoso-
cial. El estudio dio lugar a la tesis doctoral de
Victoria Cérdoba: El envejecimiento del envejeci-
miento: un estudio sobre personas nonagenarias
y centenarias en Valencia. Los hallazgos de esta
investigacion aportaron interesantes claves del
buen envejecer. Los participantes en el estudio
conservaban buena salud cognitiva, pues este
era requisito imprescindible para participar en la
investigacion, y casi el 50% de ellos tenian buena
salud funcional, que les permitia realizar
todas las actividades basicas e instrumenta-
les de la vida diaria con autonomia.

Se confirmé que la alimentacion basada en la
dieta mediterranea, un consumo mayoritario
de frutas, verduras, legumbres, carne magra,
pescado y arroz es uno de los pilares mas
importantes de los estilos de vida saludables.
Los resultados de este estudio confirmaron los
resultados de investigaciones previas sobre el
impacto beneficioso de la practica regular de
ejercicio fisico moderado, encontrado en el
30% de los participantes.
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Victoria Cordoba, Sacramento
Pinazo-Hernandis y José Vina.

Por otra parte, aquellos que eran mas activos en
la participacion de actividades de ocio obtenian
mejores resultados tanto en estabilidad emocio-
nal positiva como en niveles de satisfaccion con
la vida. Diferentes investigaciones relacionan el
afecto positivo y el estado de animo positivo con
la ausencia de enfermedad, considerandose un
factor protector de buena salud.

en variadas actividades de ocio

sociales y tenian una amplia red de
relaciones sociales (familiares, amistades,
vecinos, comunidad) puntuaban mas alto
en ofras variables sobre bienestar
eudaimoénico como la vitalidad o el
florecimiento, que miden constructos como
sentirse vivo y lleno de energia, con ganas
de hacer muchas actividades con un
sentido vital, porque las han realizado toda
la vida y les ayuda a sentirse bien consigo
mismos y con los demds, contribuye a
mantener su autoestima, a tener un
propdsito en la vida, a sentirse competentes
y optimistas, contribuye al bienestar y a la

felicidad de los demas, y a sentirse
autorrealizados.

Aquellas personas que participaban




Ademas los analisis estadisticos confirmaron la
importancia de algunas variables de personalidad
como son la perspectiva optimista ante la vida y la
autoeficacia. Aquellos centenarios que eran mas

optimistas puntuaban mas alto en funcion fisica, longeva.
en salud percibida, en afecto positivo, en floreci-
miento y en satisfaccion con la vida.
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La mayoria de los estudios muestran que solo
un tercio de la longevidad humana se debe
a la genética, es decir, el 70% depende de
factores ambientales y modificables.

Comer menos calorias, mds frutas y ver-
duras, mds grasas saludables omega-3,
maAs fibra y flavonoides, y tener un IMC
entre 18 y 22 ayudan a prolongar la vida.

Vigilar la salud cardiovascular, mantener niveles bajos de
colesterol y homocisteina, dieta mediterrdnea saludable,
realizar ejercicio moderado regular, evitar hdbitos nocivos
(alcohol y tabaco), cuidar la presion arterial y practicar una
filosofia de vida libre de estrés (meditacién, yoga, técnicas
de relajacion) contribuyen a prolongar una vida saludable.

Prevenir los factores de riesgo de cdncer depen-
diente de hormonas (cdncer de mama, prostata,
ovarios y colon) con estilos de vida saludables basa-
dos en la alimentacién saludable y el ejercicio
fisico regular son fundamentales.

Preservar una buena densidad 6sea. Los habitantes de
Okinawa tienen un 40% menos de fracturas de cadera que
los estadounidenses. Una dieta rica en calcio y flavonoides,
altos niveles de vitamina D y la exposicion solar con modera-
cion ayudaria a preservar la autonomia funcional y la inde-
pendencia en las actividades bdsicas de la vida diaria.
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El modelo de envejecimiento exitoso concede
importancia a los aspectos subjetivos y a las
diferencias intra e interindividuales se relaciona
con la calidad de vida centrada en la persona
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Ningun factor protector de forma aislada predis- Como conclusién presentamos un listado de
pone a la longevidad extrema y exitosa, pero la recomendaciones a tener en cuenta para disfrutar
combinacién del mayor numero posible de ellos una longevidad exitosa, vital y resiliente:
esperamos que sean de utilidad para el reto de

vivir 100 afos con calidad de vida.
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Cuidar la salud cognitiva con formaciéon y aprendizaje
confinuado a lo largo de toda la vida que contribuyan al
bienestar cognitivo (gimnasia mental, ejercicios de esti-
mulacién cognitiva, juegos mentales, lectura, ejercicios
para mejorar la memoria con las nuevas tecnologias).

Cultivar la cohesion social con la familia,
con las amistades y con la comunidad.
Los japoneses lo llaman moai, son su
grupo de apoyo social seguro.

Elegir un ikigai. En cada etapa del ciclo vital tenemos un propésito,
una razon para vivir o una razén de ser. En Japdn es la razén por la
gue te levantas cada dia, la motivacion que da sentido a tu vida,
que te aporta la alegria y la ilusidn necesaria para tener una vida
digna con sentido.

En las culturas occidentales se asemeja al concepto de autorrealiza-
cion de los modelos tedricos de bienestar heddnico y Eudaimdnico.

Mejorar la inteligencia emocional, la gestion de las
emociones y la regulacion de los estados de dnimo
como indicadores de felicidad y como protectores
de buena salud y ausencia de enfermedad.

Madurar hacia una personalidad flexible, con mayor
apertura a la experiencia, extraversion, autoeficacia,
optimismo, y resiliencia que en las edades mds avan-
zadas facilita la adaptacion a los cambios y pérdidas
asociadas a la vida (funcion fisica, pérdidas sensoria-
les, salud, familiares, amistades).
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Victoria Cérdoba y Sacramento Pinazo-Hernandis
junto a una de las personas cenfenarias
enfrevistadas

2021 Newsletter SVGG N° 18






José Manuel Ribera Casado. Médico Geriatra. Miembro del Patronato de
Fundacion Pilares. Académico de la Real Academia Nacional de Medicina De Espana

¢Podria definirse con tres palabras?
Catedratico de Geriatria jubilado que renuncia a
estar inactivo (son 9 palabras, no tres, pero me
doy por excusado).

Estudié medicina en Madrid ¢ Cuando decidi6
ser geriatra?

Inicialmente, Ultimos afios de carrera y principio
del postgrado, me formé como internista y
cardiologo en la que probablemente era entonces
la mejor escuela clinica en Madrid, la catedra del
Prf. Casas en el Hospital Clinico, al tiempo que
iniciaba mi carrera docente como lo que entonces
se llamaba Prf. Ayudante. Era la época pre-MIR.
Bastantes afios después, en 1983-84, siendo ya
profesor titular de Patologia General en la
Complutense, decidi orientarme hacia la
geriatria.

¢Por qué?

Dos tipos de motivos principales. En mi practica
clinica siempre me habian interesado “los
viejitos”, basicamente porque presentaban
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problemas médicos complejos y yo veia que se
les hacia muy poco caso. Me escandalizaba
escuchar a companeros, médicos o no, frases
como “acaba de ingresar un ficus en una de tus
camas”.

Ademas, era un colectivo mucho mas
recuperable de lo que habitualmente se creia y
tremendamente agradecido en materia de afectos
en cuanto les hacias un minimo caso.

Las segundas razones eran de indole profesional.
La geriatria era una especialidad , ,
practicamente desconocida, mas

alla de un pequeno circulo en torno al

hospital de la Cruz Roja, No se ensenaba
en las Facultades de Medicina ni estaba
presente en los hospitales.
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Su cuerpo doctrinal, exportado desde unos
cuantos afos antes a partir del Reino Unido,
estaba en pleno desarrollo y ofrecia enormes
oportunidades de avance. Yo pensé que el
“Clinico” podria ser un buen lugar para desarrollar
docencia y asistencia especializada. Incluso
investigacion. Me puse a ello, gocé de apoyo
institucional y arrancamos oficialmente como
unidad al inicio de 1984. En 1987 ya éramos
servicio autbnomo y disponiamos de formacion
postgraduada a través del sistema MIR. Todo este
proceso lo expongo con detalle en un libro
publicado con motivo de nuestras bodas de plata
como servicio: 25 anos de Geriatria en el Hospital
Cinico San Carlos (1984-2009). Una vision
subjetiva.

Muchos hablan de la Escuela de Geriatria del
Dr. Ribera-Casado. ¢Cuando empezé esta
Unidad de Geriatria y quiénes son sus
discipulos?

Bueno, es una interpretacion carinosa de mi
trabajo. Es cierto que desde el primer dia intente
imbuir aquellos principios que habia regido mi
formacion médica entre mis colaboradores
iniciales y, mas adelante, en los mas de cien
residentes que pasaron por alli hasta mi
jubilacion, asi como en el otro centenar de
rotantes, sobre todo latinoamericanos pero
también de otros paises, y espanoles
procedentes de diversos centros, que han
acudido a completar su formacion con nosotros.

&
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Quizas los objetivos a transmitir mas importantes
hayan sido los siguientes: competencia
profesional a través de un amor por el estudio,
dedicacion extensa, alegria y sentido de la
responsabilidad, trabajo en equipo y prioridad
absoluta para el paciente mayor. En este
apartado siempre he considerado también como
discipulos, colaboradores y amigos a otros
muchos compafieros que sin haber formado parte
del servicio han vivido experiencias comunes en
los campos de la docencia y la investigacion a
través de congresos, grupos de trabajo o
actividades societarias.

Respecto al “quiénes” debo decir que a lo largo
de los afios han sido muchisimos los compaferos
con los que me he identificado, discipulos que
han cumplido de sobra las expectativas y de los
gque me he sentido y me siento profundamente
orgulloso. Bastantes han llegado a ocupar
jefaturas de servicio hospitalario, puestos
docentes, han destacado en la investigacion y/o
han desempafnado cargos de responsabilidad en
sociedades nacionales e internacionales de la
especialidad. No me parece adecuado dar
nombres. También me he llevado alguna
decepcion imprevista, mas 0 menos aislada, pero
la estadistica y la vida misma obligan a contar con
ello.

¢Cuales son los grandes logros de la SEGG?
¢Qué puede decir acerca de su paso por la
presidencia?

La SEGG, desde su fundacion en
1948 hasta el dia de hoy, ha estado

detrds de todos los avances de la
geriatria.

En los primeros anos, cuando empezaba a
estructurarse, consolidando doctrina, ejerciendo
tareas formativas, organizando actividades de
diversa indole, como los congresos o el
nacimiento de la revista de la sociedad en 1966
(por cierto, nunca se interrumpi6 su publicacién y
en estos momentos, junto con la italiana, es la
mas antigua de Europa) o entrando en el mundo
internacional donde fue una de firmantes de la
creacion de la IAG (International Association of
Gerontology) en 1951.
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También, presionando ante las administraciones
hasta lograr como hito mas significativo el
reconocimiento oficial de la especialidad y su
incorporacion al sistema MR en 1978. En ese
mismo afo se creo por el Ministerio de Educacion
la Comision Nacional de la Especialidad de
Geriatria donde la SEGG ha tenido siempre una
representacion importante y algunos geriatras
hemos formado parte durante afios del Consejo
Nacional de Espacialidades Médicas.

Yo entré en la junta directiva de la SEGG como
vocal 1° en 1987, pasé a ser vicepresidente en
1992 y a presidente en 1995, cargo en el que
permaneci hasta 2001. Durante los afos 90 se
triplico el nUmero de socios. Es imposible detallar
aqui lo que fueron las actividades durante ese
tiempo. Apuntaré algunas:

Acuerdos con el Insalud durante los
afos 90 que permitieron en la segunda
mitad de la década introducir la
especialidad en 17 hospitales de
diferentes niveles.

Aumento del nUmero de centros
acreditados para la docencia y de
plazas convocadas. En el cambio de
siglo eran ya 17 los centros y cerca de
40 las plazas anuales convocadas.

Elaboracion de un cuerpo doctrinal
amplio en forma de documentos,
informes y libros, compartidos en
algunos casos con la administracion y
que sirvieron de base para avances
posteriores en el desarrollo de la
especialidad.

Participacion muy activa en el mundo
internacional. Durante la década de los
noventa hubo permanentemente varios
miembros de la SEGG en los 6rganos
directivos de IAG-Europa (secretaria
general, presidencia de las diferentes
secciones, etc).

Expresion de ello fue la celebracién de
congresos de IAG-regién europea en
1991 (Madrid) y 2002 (Barcelona).
También de la seccion clinica de IAG-E
(Madrid 1997).
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Potenciar los congresos nacionales que
llegaron a superar como norma los
2000 asistentes (mas de 3500 en el
conmemorativo de 1998).

Creacion de los primeros grupos de
trabajo tanto en el area clinica, como en
la biolégica y en las de ciencias
sociales y del comportamiento.

Adquisicion en 1995 de una sede
permanente para la SEGG (c/ Principe
de Vergara) y reestructuracion de todo
su organigrama administrativo para
hacerlo més dinamico y funcional.

Organizacion de diferentes
macroeventos en 1998 con motivo de
las bodas de oro de la SEGG. La lista
podria ser mucho méas extensa y
detallada.

Usted ha participado con la Dra. Rocio
Fernandez-Ballesteros, de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Auténoma de
Madrid, en varias investigaciones sobre
edadismo en los cuidados. {Qué nos puede
decir de eso? ¢{Hay edadismo? {Cémo? ¢ Por
qué? ¢ Qué hallazgos le sorprendieron mas de
las investigaciones?

Mi interés por el tema del edadismo, sobre todo
en su vertiente de discriminacion por edad tanto
en la esfera social como en el mundo sanitario
esta ya en los origenes de mi vocacion geriatrica.

A lo largo de los afnos son muchisimas las
intervenciones en congresos, conferencias vy
publicaciones en este sentido, También las
denuncias. Me parece una de las grandes lacras
sociales ante la que no cabe ser pasivo. La
profesora Fernandez Ballesteros es igualmente
activa en este terreno y colaborar con ella y su
grupo ha sido y es un orgullo para mi.

Me preguntas por “hallazgos-sorpresa”. Quizas
uno de ellos —hoy ya no tanto- es la resignacion
con la que en muchos casos los propios
interesados han venido asumiendo con una
actitud fatalista su destino en este terreno.
También la indiferencia y la ignorancia de los
profesionales.

&
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En 2012 tomé posesion como académico de
numero de la Real Academia Nacional de
Medicina, estrenando un sillon dedicado a la
geriatria y gerontologia. Su discurso de
ingreso lo titulé “Los tiempos de la Geriatria”.
¢ Qué nos puede decir sobre eso?

Mi intencion en la Academia es dar a conocer lo
que somos, lo que hacemos y en general
potenciar a través de ello cualquier tipo de
intervencion favorable a mejorar las condiciones
del colectivo.

Con el titulo y con el contenido del discurso de
ingreso pretendi hacer un repaso de lo que ha
sido la atencion a la persona mayor a lo largo de
la historia centrandome, sobre todo, en el ultimo
siglo. Imposible traer aqui un resumen, aunque el
texto completo (130 pags.) puede solicitarse
gratuitamente a la propia Academia.

Pienso que el reconocimiento formal por un
organismo del prestigio de la RANM de nuestra
especialidad y de su quehacer diario representa
un avance muy importante dentro de lo que son
nuestros objetivos profesionales.

Por cierto, hace unos meses se firmé un convenio
de colaboracion RANM-SEGG.

Toma de posesion académico:

https://www.ranm.tv/index.php/channel/9/sesiones
-2012/

¢Por qué la Geriatria no avanza? ;Qué pasa
en Espana a diferencia de otros paises?
Como decian los clasicos “niego la mayor”. La
geriatria en Espana avanza y mucho. Este tipo de
analisis hay que mirarlo siempre en perspectiva.

Como ya he senalado a mitad de los anos 80
-anteayer- la geriatria no estaba ni en los
hospitales (nosotros fuimos el primer hospital
terciario en incorporarla), ni en la universidad. Las
publicaciones eran escasas y muy pobres.

La investigacibn poco menos que simbdlica y
apenas 2-3 centros habian logrado con un nivel
de benevolencia que hoy no se daria la
acreditacibn para la docencia MIR, con
convocatorias de 5-7 residentes/afio.



Cuando decias que eras geriatra en cualquier
foro, incluida la propia administracion, tenias que
empezar por explicar qué era eso.

Desde entonces el salto ha sido exponencial en
todos estos campos, Se ha producido de una
manera continuada y prosigue su marcha. Hoy no
tienes que explicar lo que somos, estamos
presentes en mayor o menor grado en una
proporcion muy alta de hospitales a lo largo del
pais, la geriatria esta incorporada en los
curriculos de medicina, enfermeria, terapia
ocupacional y nutricion.
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Existen varios profesores numerarios (catedraticos
y titulares) y numerosos profesores asociados en
bastantes universidades, con previsiones al alza.
Existen, en 2021, 42 centros acreditados para la
docencia MIR y en la dltima convocatoria el
nuamero de plazas se ha aproximado al centenar.
La enfermeria geriatrica ha sido reconocida como
especialidad y cada afio se convocan plazas EIR.

El nivel de comunicaciones a congresos
internacionales y nacionales, asi como en el
mundo de las publicaciones ha dado un salto
cualitativo, incluida la presencia en revistas

Sociedad Valenciana
Geriatria y Gerontologia



En la Comunidad Valenciana hay muy pocos
geriatrias y hay hospitales grandes e
importantes sin unidades geriatricas. ¢usted
tiene confianza en que esto cambiara en los
proximos anos? ¢ qué habria que hacer?

En efecto, la Comunidad Valenciana no es de las
que va mas avanzada en el desarrollo de la
especialidad y es una de las que mas ha tardado
en subirse al carro, pero también aqui se van
consiguiendo avances, sobre todo si se compara
con las situaciones anteriores.

Supero la tentacién de entrar en detalles sobre
los porqués de esta circunstancia y de relatar
como se han producido los acontecimientos. No
habria tiempo ni espacio para ello. Pero el
mensaje es el mismo, se va hacia adelante y no
hay sino que comparar los cambios en el tiempo.

En todo caso hay que aprovechar cualquier
rendija que surja. Hace unos 25 afios se me invitd
a hablar del tema en el Palau de la Musica ahi en
Valencia. El sindicalista que organizaba el acto
me decia a la salida: “desengafiese doctor, en
este pais el que no llora no mama, y nuestro
papel es protestar”.

Pues eso.
¢Cual es la relacion entre la geriatria y la

gerontologia?
La teoria esta clara.

Todo es gerontologia. , ,
La geriatria forma parte de la misma
junto con la biogerontologia o con las

internacionales de primer nivel. Y asi podriamos ciencias sociales y las del
seguir. Evidentemente, todo es mejorable y en comportamiento, cuando se
ello esta la especialidad a dia de hoy. Creo que confempk]n desde la perspecﬁvq del

tenemos un futuro mejorable pero que tenemos envejecimiento y de la vejez.

que ser conscientes de donde venimos. Lo importante es frabajar de la mano
con el objetivo de conseguir el objetivo

Somos una especialidad relativamente joven vy -
comun.

los avances nos resultan quizas mas dificiles
dentro de un mundo tremendamente competitivo,
pero a mi juicio, sélo cabe trabajar, empujar y ser
optimistas. Nuestros ancianos y la sociedad en
general nos lo agradeceran.

&
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¢Es posible vivir eternamente joven? ¢Qué
puede hacer la geriatria?

A la primera pregunta la respuesta rotunda es no.
Con respecto a la segunda decir que ya la geriatra
britanica de los anos 50 y desde los afios 60 los
esfuerzos realizados por el Instituto Americano
del Envejecimiento, expuestos repetidamente por
Nathan Shock, su fundador, ponian el énfasis
mucho mas en la calidad que en la cantidad. En la
funcién.

En todo caso si que se ha podido lograr, sobre
todo luchando contra el envejecimiento
secundario (actividad fisica, alimentacion, habitos
toxicos, prevencion de enfermedades y de sus
secuelas, etc.) prolongar la esperanza de vida y
alcanzar edades muy avanzadas en condiciones
mucho mas favorables que las de apenas unas
décadas anteriores.

¢Esta nuestro pais preparado para los viejos
de hoy... y los que vendran?

No me gusta hacer “geriatria-ficcion”.

En cualquier caso todo es mejorable. Creo que el
problema fundamental para avanzar en este
terreno es la educacién de la poblacion en
general y especificamente de los colectivos mas
afectados, en primer lugar los propios viejos y su
entorno, pero también los profesionales, los
educadores a cualquier nivel y los medios de
comunicacion.

Yo creo que, junto a la educacion, los dos puntos
clave son la adecuacion en la distribucidén de los
recursos y la lucha contra cualquier forma de
discriminacion por edad.

Forma parte del Patronato de la Fundacién
Pilares, ¢qué aportaciones hace la Fundacién
Pilares al mundo de los cuidados?

La Fundacion Pilares es un modelo de esfuerzo
en pro de la mejora de la situacion del colectivo de
mas edad, que puede servir como estimulo para
la puesta en marcha de iniciativas similares.

Constituye un foro de discusién para disefar
nuevas formas imaginativas y factibles de
atencion al colectivo, especialmente en lo que
atafe al mundo de la residencia en su sentido
mas amplio.

También en el de la formacion profesional de
quienes trabajan en este campo. Desarrolla foros
y publicaciones originales que ejercen un papel
importante a la hora de informar y asesorar a todo
tipo de organismos. Junto a ello lleva a cabo
programas de atencion directa en diferentes
lugares, especialmente en esta Comunidad
Valenciana.

Esta constituida por expertos procedentes de
diferentes campos muy acreditados en el tema,
pero, sobre todo, considero que la experiencia,
dedicacion y entusiasmo de su fundadora y
presidenta, Pilar Rodriguez, mereceria un
monumento.

No podemos acabar esta entrevista sin
preguntarle que opina acerca de las polémicas
declaraciones de la OMS... {es la vejez una
enfermedad?

Evidentemente no.

Se trata de una iniciativa inconcebible por parte
de un organismo como la OMS. Lo que pienso del
tema queda reflejado en el editorial
correspondiente del ultimo numero de la revista
de la Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia. (Este articulo completo esta
disponible en el apartado prensa seleccionada,
en esta misma Newsletter).
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Entrevista realizada por la
Dra. Sacramento Pinazo-Hernandis
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r VIDEOS DE INTERES

Discriminacion por edad

Objetivo: reflexionar https://www.ranm.tv/index.php/video/903/la-discrimina
cibn-por-edad-la-lacra-oculta---sesion-cient%C3%ADfi
ca---29-de-noviembre-de-2016/

1.- De qué hablamos

L
o
O

Envejecimiento, salud y sociedad

El reto del https://www.ranm.tv/index.php/video/638/envejecimie

envejecimiento activo nto-salud-y-sociedad-retos-para-el-préximo-decenio---

D S sesion-cient%C3%ADfica-madrid-7-de-octubre-de-20
14/

Envejecimiento activo,
calidad de vida y
hébitos saludables

RANM
30 febrero-6 marzo 2013

El reto del envejecimiento activo

Envejecimiento, salud y ' https://www.ranm.tv/index.php/video/53/el-reto-del-en
sociedad: Retos-decenio vejecimiento-activo---ciclo-de-conferencias-envejecimi
Se tratade un ejercicio especulativo ento-activo-calidad-de-vida-y-habitos-saludables-1/

Campos de mayor interés (indic
1. Reto demogrdfico (envejecimiento

2. Reto de salud (prevenciény cronicid
3. Retos sociales (recursos, discrimina

4. Retos organizativos

\ Vitamina D

Vit aRi N R VR PSS eI EaE https://www.ranm.tv/index.php/video/305/sesidén-cient
%C3%ADfica---vitamina-d-vision-actual-desde-la-geri
atr%C3%ADa/

&
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LAS RESIDENCIAS QUE QUEREMOS

LAS
RESIDENCIAS
QUE
QUEREMOS

Cuidados y vida con sentido

2021 Newsletter SVGG N° 18

Las Residencias que queremos. Cuidados y vida
con sentido, el nuevo libro de Pilar Rodriguez,
propone poner en practica el denominado
«modelo hogar», un nuevo tipo de residencia mas
centrado en la persona con el objetivo de
asegurar cuidados sanitarios de calidad vy, al
mismo tiempo, apoyos profesionales que
promuevan una mayor independencia y
autonomia.

¢,Cual es el modelo de residencia que queremos
para las personas mayores? ;Qué desean ellas si
tienen que abandonar su casa? ¢ Con qué oferta
deseariamos contar pensando en nuestra propia
vejez?

El aumento de la esperanza de vida nos hace
tener que plantearnos cuéles son las necesidades
y deseos de las personas mayores y sus familias
y de qué forma podemos satisfacerlos.
Enfrentarnos al reto de asegurar una existencia
con sentido para la ultima fase de la vida aunque
se tenga una situacién de dependencia pasa por
implantar nuevos modelos de alojamiento que se
basen en principios éticos. Debe dejar atras los
antiguos planteamientos institucionales y poner
en préactica el denominado “modelo hogar”.

Este nuevo modelo ‘plantea un tipo de
alojamiento mucho mas centrado en la persona y
sus necesidades con el objetivo de asegurar
cuidados sanitarios de calidad y, al mismo tiempo,
apoyos que promuevan una mayor
independencia y autonomia para salvaguardar la
identidad individual y los proyectos de vida de las
personas mayores.

Sociedad Valenciana
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PASOS HACIA UNA NUEVA VEJEZ

Pasos hacia una nueva vejez, de Javier Yanguas
es una reflexidbn sobre los retos que plantea la
vejez desde un punto de vista psicolégico,
emocional y social.

La vejez es uno de los mayores desafios a los que
se enfrenta nuestra sociedad. Cada vez vivimos
mas afios y tenemos menos hijos. Este cambio
demografico, asi como la transformacion de
nuestro estilo de vida y de las formas de
convivencia, ha aumentado la brecha entre
generaciones, el aislamiento y la soledad en un
tiempo en el que la madurez se experimenta de
modo muy distinto al que conociamos.

Ya no hay una sola vejez, sino que esta pasa por
diferentes etapas, lo que conlleva una nueva
manera de entender el envejecimiento. Construir
una colectividad basada en los cuidados sera un
objetivo decisivo y necesario a la hora de
enfrentarnos a este mayusculo reto.

¢ Debemos sacrificar nuestro proyecto vital para
cuidar de nuestros mayores? ;Quién y como nos
cuidard si no tenemos hijos o viven lejos de
nosotros? ;Tendremos que seguir trabajando
llegada la vejez? ;Necesitamos un proyecto
personal y colectivo para afrontar esta etapa de la
vida?

A partir de preguntas como estas, Javier Yanguas
plantea la magnitud del desafio que supone la
nueva vejez: una etapa vital que condicionara
nuestra vida y la organizacibn de nuestra
sociedad.

Sociedad Valenciana
Geriatria y Gerontologia
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JAVIER YANGUAS

PASOS HACIA
UNA NUEVA
VEJEZ

Los grandes retos sociales v emocionales
de la madurez




1 OCTUBRE. DIA INTERNACIONAL DE LAS
PERSONAS MAYORES

Como cada ano, la Sociedad Valenciana de Este afio hemos querido poner en valor el trabajo
Geriatria y Gerontologia quiere sumarse a las de los profesionales de la gerontologia y la
celebraciones del 1 de octubre, dia internacional geriatria, con esta infografia.

de las personas mayores.

1 OCTUBRE.

DIA INTERNACIONAL DE
LAS PERSONAS MAYORES

PON UN PROFESIONAL DE LA GERONTOLOGIA EN TU VIDA

Sociedad Valenciana
Geriatria y Gerontologia
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*GERONTOLOGIA?

La vejez es algo natural en el ser humano y No una enfermedad.

La gerontologia es la CIENCIA
que estudia el proceso de envejecer
dentro de un contexto bioldgico,
psicologico, social y espiritual y su
entorno familiar y social

« MULTIDISCIPLINAR.

La geriatria como parte de la gerontologia, f\)
ofrece herramientas que promueven hdbitos > dg}f _
saludables y que previenen posibles patologias.  ceriatriay Gerontologia

Desde 1905 la
gerontologia se

define como el
estudio cientifico
de la vejez.

«=: GERONTOLOGIA

Sociedad Valenciana

Geriatria y Gerontologia

Sociedad Valenciana
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LOS 9 SECRETOS DE LAS PERSONAS
QUE ENVEJECEN EXITOSAMENTE SON:
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»
LAS FUNCIONES DE
= (GERONTOLOGIA
DE LA

Informar y sensibilizar sobre los envejecimientos y
velar por los derechos de las personas mayores

Atender las necesidades de las personas mayores y

sus familiares en su salud fisica y mental

Investigar en procesos de envejecimiento y
procesos patoldgicos.

Diagnosticar, tratar y prevenir problemas asociados
con el envejecimiento.
N
&

Y MUCHAS MAS COSAS... Sociedad Valenciana

Geriatria y Gerontologia

LOS OBJETIVOS
DELA
PSICOLOGIA DEL

Desarrollar la toma de conciencia de las fortalezas individuales.

Dignificar y cuidar el bienestar de las personas en su proceso
de envejecimiento.

Actuar de manera preventiva en las alteraciones que afectan al
estado de animo, estimulando la participacion y el contacto
social, evitando el aislamiento y el sentimiento de soledad.

Desarrollar la capacidad de adaptacidén necesaria para
afrontar los cambios intelectuales, cognitivos,
sensoriales, afectivo-emocionales y f\)
comportamentales durante el envejecimiento. (V

Saociedad Valenciana
Geriatria y Gerontologia

Sociedad Valenciana
Geriatria y Gerontologia
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e GERIATRA?

Lo primero que realiza es una Valoracién Geridtrica Integral.

Trabaja de forma conjunta con otras especialidades que le
complementan como psicologia, enfermeria, trabajo social,
fisioterapia, terapia ocupacional...

Vela por el paciente y la persona que le cuida, a
quien también atiende.

ponoE? 4 0
En hospitales de agudos, hospitales de media /n\‘

estancia, hospitales de cuidados paliativos, m ' m
unidades de psicogeriatria, de rehabilitacion,
con equipos especializados de atencidon ?)

domiciliaria y residencial. Sociedadﬁnciana

Geriatria y Gerontologia

¢{QUE ES LA

7

UD"
ooo

ngas

ﬂﬂ"

GERONTOLOGIA?

Pensar soluciones a la pregunta:

cQué puedo hacer para que
aumente la calidad de vida de
las personas en el proceso de
envejecimiento?
N
&
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LA VEJEZ NO ES UNA ENFERMEDAD

Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia 56 (2021) 257-258

Revista Espanola de Geriatria y Gerontologia

www.elsevier.es/regg

EDITORIAL
La vejez no es una enfermedad

Old age is not a disease

t.)

Check for
updates

José Manuel Ribera Casado®* y José Augusto Garcia Navarro®

2 Catedrdtico emérito de geriatria. Universidad Complutense de Madrid
b Director General. Consorcio de Salud y Social de Cataluiia

En ocasiones ocurren cosas sorprendentes que hacen dudar de
la cordura de personas o instituciones que siempre han gozado de
respeto y credibilidad dentro de la comunidad cientifica. En esta
ocasion es la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) quien pone
en riesgo su prestigio con una sugerencia incomprensible e inespe-
rada. La OMS anuncia su intencién de introducir al término vejez en
la préxima edicién de su Clasificacién Internacional de Enfermeda-
des (CIE) como un trastorno mas dentro de su catalogo, con efectos
de 1 de enero de 2022.

La idea resulta aberrante desde cualquier perspectiva que se
analice. Lo es desde un punto de vista conceptual, ya que choca de
frente con el concepto de “enfermedad”. También desde la biologia.
Lavejez es una etapa mas de la vida como lainfancia, laadolescencia
o la edad madura. Ninguna de ellas aparece recogida en ese docu-
mento. Peor ain, implica un ataque directo a la bioética al sumar
a un catalogo estigmatizador bastante extenso, otro elemento de
discriminacién etaria que sugiere actuar de oficio sobre la persona
mayor con los parametros habituales de cualquier enfermedad real.

Ademas, supone una invitacién directa a la resignacion, en linea
con ese refran ofensivo para el ciudadano de edad avanzada que
recuerda eso de que “a su edad que querrd...”. Esta iniciativa
entra en contradiccién con la propia doctrina de la OMS, que viene
publicando durante décadas documentos que rechazan esa idea e
incluso ha declarado el decenio 2020-2030 como el del envejeci-
miento saludable. La doctrina emanada de las asambleas mundiales
del envejecimiento (Viena-1982 y Madrid-2002) promovidas por
Naciones Unidas a través de la OMS, es muy tajantes en este sentido

El diccionario de la RAE define “enfermedad” como “alteraciéon
leve o grave del funcionamiento normal de un organismo o de
alguna de sus partes debida a una causa externa o interna”. En el
Medical Dictionary de Dorland, quizas el mas prestigioso y utilizado
de habla inglesa, la palabra disease viene definida de manera algo
mas alambicada como “cualquier desviacion o interrupcién total
o parcial estructural o funcional que comprometa la normalidad
de cualquier 6rgano o sistema del cuerpo humano, manifestada a

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: josemanuel.ribera@salud.madrid.org (J.M. Ribera-Casado).

https://doi.org/10.1016/j.regg.2021.07.002
0211-139X/© 2021 Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. en nombre de SEGG.
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través de sintomas y signos, cuya etiologia, patologia y prondstico
pueden o no ser conocidos”.

En ningin caso la vejez encaja en estas definiciones. Que la vejez
no es una enfermedad lo hemos tenido siempre claro los profesio-
nales de la salud de las personas mayores, los geriatras. Afirmar lo
contrario solo indica ignorancia o pereza mental. Durante afios la
Sociedad Americana de Geriatria entregaba en sus congresos una
chapa para colgar de la chaqueta cuyo lema era “Age is not a disease”.
Se trataba de llamar la atencién contra un concepto que invita al
abandono y a la resignacién. De luchar contra otra frase popular
castellana “lo que a Vd. le pasa son cosas de la edad”, una sen-
tencia edadista, que invita al nihilismo, valida sélo para despachar
consulta y enfermos.

El proceso de envejecer se asocia a pérdidas en nuestra reserva
organica (envejecimiento primario). Su aparicién, intensidad y
cadencia, muy heterogéneas, estan sometidas a una enorme varia-
bilidad individual. Ademads cualquier cambio durante el proceso de
envejecer viene condicionado por el tipo de vida anterior y por las
secuelas de la patologia previa (envejecimiento secundario).

Lo que determinan estas pérdidas es una mayor susceptibilidad
para enfermar ante estimulos cada vez menos intensos. Nos vol-
vemos mas vulnerables, claudicamos mas facilmente, aumenta la
“pluripatologia” y con ella las necesidades de atencién sanitaria.
Cubrimos mas apartados del CIE de la OMS, pero resulta obvio que
en ese catalogo no debe existir ningtin epigrafe definitorio englo-
bado bajo el término “vejez”. Nadie se muere de viejo. En todo caso
hace falta afladir ala edad un empujén final determinado por alguna
causa concreta de las que si resulta legitima su presencia en la CIE

La sorprendente idea que aqui comentamos ha recibido res-
puesta inmediata, undnime y universal de todos los sectores
afectados, desde las sociedades oficiales internacionales y nacio-
nales de Geriatria y Gerontologia, hasta de academias cientificas,
asociaciones y fundaciones que trabajan con el colectivo de mayo-
res desde cualquier perspectiva. Quejas y protestas procedentes, no
s6lo del mundo sanitario, sino también originadas en el ambito de
lo social o en el de las ciencias del comportamiento.

Estas semanas han aparecido manifiestos y declaraciones de
todo tipo y se ha llegado a pedir la dimision del presidente de la
OMS. Todo esto ocurre cuando la pandemia de la Covid-19 todavia

&
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Cabe confiar en que esta queja unanime y multitudinaria ante
una decision sustentada solo por la ignorancia y repudiada de
manera universal, surta el efecto deseado, despierte la sensibilidad
y el sentido comin de aquellos mas concienciados sobre el tema en
el marco de la OMS y permita revocar este disparate. Aln se esta a

colea y persisten quejas razonadas sobre la forma de gestionar la
epidemia por parte de este organismo. En unos momentos en los
que los problemas de salud de todo tipo enturbian el panorama,
vivas ain las secuelas de la agresion promovida por el anterior pre-
sidente de los Estados Unidos, no se comprenden las razones que

&

haya tenido la OMS para poner sobre el tapete de la polémica nue-

tiempo.

vos problemas tan absurdos e innecesarios como el que aqui se

comenta.

Levants EL MERCANILVALENCIANG
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Comunitat Valenciana

Sacramento Pinazo

Presidenta de la Sociedad Valenciana de Geriatriay
Gerontologia. Defiende que las personas mayores son
mucho més de lo que queremos ver. Participan, se
asocian, cuidan, y pasan su tiempo con los mds jévenes.

«A las personas
mayores se les
ve como una
clase pasiva,

de segunda»

»«Las aportaciones que pueden hacer al bien
comun son muchisimass, asegura la psicologa

GONZALO SANCHEZ. vALENCIA

B ASacramento Pinazo nole gusta
nada la expresidn «nuestros mayo-
Tese, « POrgUe No SO0 nuestros, son
suyos, decadaunor. Reivindica que
tienen los mismos derechos que
cualquier ciudadano, algo que pa-
rece una obviedad, pero que «se
vulneran con demasiada frecuen-
ciar, Y deja claro que, pese al ima-
ginario colectivo instalado, lasper-

los abrieron en mayo 2021 y las re-
sidencias, hace un mes.

@ ;Como afecta un confina-
miento provocade por una pan-
demia mundial a una viuda que
vive sola?

{1} Paraunapersonamayor conuna
red social limitada, con problemas
de movilidad o que necesite algo o
mucha ayuda para realizar las acti-
vidad i eloc ien-

sonas mayores aportan muchisi-
mao al bien comiin, se asocian, se
mueven, cuidan y dedican su tiem-
poalosjévenes. Todo ello lo expli-
ca hoydurante las segundasjorna-
das que el Instituto de Derechos
Humanos de la Universitat de
Valéncia dedicaalos gruposvulne-
rables (en este caso personas ma-
yores) durante la pandemia.

@ ;Hemos dejado encerradas a
las personas mayores durante la
crisis de la covid sin pensar en su
salud mental?

(i} Asi es. Cuando todas las perso-
nas ya podiamos salir a la calle, los
centros escolares y las universida-
des estaban abiertos, los centros de
mayores seguian cerrados y las re-
sidencias aun mis. Los centros de

TEE ]
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to ha tenido efectos devastadores.
Han dejado de salir, se han movido
poco, su estabilidad, su capacidad
muscular, su equilibrio se ha mer-

Sacramento Pinazo participa hoy en una jornada de la uv.

dad, (porque notodas las personas
mayores estin asi). Pero aquellas
que son mas fragiles tienen un sis-
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mas, la ratio de profesionales esta
obsoleta. Cuando entrd la covidlos
profesionales tenfan que hacer de-

tema inmune menos resi Y
creimos que solo les afectaria a
ellas, y tanto decirlo en los medios

mado, y el numero de caidas h
mentado. Ha do

de icacidn hizo que se les
metieraelmiedo enelcuerpo. Con

el sedentarismo, y la falta de activi-
dad y relaciones sociales, ademss,

el tiempo, vimos que afectaba a
todo el mundo.

tiene efectos cognitivos y @;Yenl idencias? ;Como se
nales: mas depresién y ansiedad, vive en un lugar que se puede
mis soledad y tristeza. ‘convertir en un matadero si dere-
@ ;Yelmiedoalacovid? Lasper-  pente entra el virus?

sonas jovenes lovieron comoalge () Las residencias sonlugares don-

lejano, pero ellos como una ame-
nazade verdad.

{0} Al principio no veiamos la covid
porque creiamos que no llegaria
aqui Perollegd a Italiay luego aEs-
pana. Y afectd mas a las personas
mis vulnerables: las mis mayores
que estin en situacidn de fragili-

deviven personasmuy mayores, en
situacidn de fragilidad y necesitan
muchos cuidados cotidianos. Pero
no son hospitales. Ni tienen a los
profesionales que hay en unhospi-
tal nilos recursos. Nadie querrfavi-
vir siempre en un hospital. Las re-
sidenciassonlugaresdevidayade-

cosas: sectorizar atender
a grupos burbuja, ponerse EPl y
quitdrselas cada vez que salian de
Ias salas, atender a quienesestaban

@ ;La palabra vejez tiene algu-
na connotacion positiva?

(1) Alas personas mayores en gene-
ral, a nivel derepresentaciénsocial,
se lesve como una clase pasiva, de
segunda o tercera (edad). Pero la
realidad es quemuchos de ellos tie-
nenun envejecimiento productivo.
Muchos son cuidadores de otras
personas en situacion de depen-
dencia en los domicilios, por gjem-
plo; 0 cuidadores de nietos; mu-
chas personas son voluntarias, y
otras participan en asociaciones
con diferentes tipos de actividad:
por ejemplo, son monitores de in-
formatica, clubs de lectura, ense-
nanlos museos dela ciudad; otros,
participan en proyectos intergene-
racionales, dedicando tiempo a
oftras generaciones:ayudando enel
aprendizaje de la lectura, con las
matemdticas, o transmitiendo a
otrasgeneracioneslamemoriahis-
térica y artistica. Las aportaciones
que las personas mayores pueden
hacer al bien comun son muchisi-
mas. Loque ocurre es queaquiuna
persona se jubila yno esficil saber
dénde podria implicarse porque
los recursos sociales son pocos, yno
s€ CIean tantos proyectos comuni-
tarios donde las personas mayores
puedan participarc

@ ;Han aumentado los proble-
mas de salud mental entre las
personas mayores?

(0} Durante la pandemia, las pocas
actividades y proyectos en marcha
se han parado. Algunos (muy po-
cos) consiguieron adaptar sus ac-
tividades a la versidn online y des-
de casa, pero otros proyectos sim-
plemente se cerraron. Los gestores
no pudieron o no quisieron adap-
tarlos a versiones digitales. Por

aislados... fuemucho trabajo ymu-
cho estrés para profesionales que
no Son expertos en epidemias,

(( Cuando todos
estabanenlacalley
los colegios abiertos, los
usuarios de las residencias

seguian encerradosy
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lo, los Centros M

de Actividades para Personas Ma-
yores del Ayuntamiento de Valen-
ciasecerraronyno efrecieronnada
de nada durante todo el tempo de
confinamientoy mas alld. Abrieron
sus puertas a medio gas en mayo
2021. Esta falta de actividad, unida
almiedo que invadio todos los ho-
gares, el aislamiento, la falta de in-
teraccion social ylafaltade rutinas
han supuesto un cdctel tremenda.
Muchas personas han aumentado
laansiedad yla sintomatologia de-
presiva. Y a ver esto quién y como
lo trata ahora.




