











1 OCTUBRE. DIA INTERNACIONAL DE LAS
PERSONAS MAYORES

Como cada afo, 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
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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.
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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
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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

2021 Newsletter SVGG N° 18



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
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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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J.M.Ribera-Casado and].A.G. Navarro Revista Espaiiola de Geriatria y Gerontologia 56 (2021) 257-258

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-

LEVANTE-EMY

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.




