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Decidimos abordar esta tematica de investigacion dado que, la patologizacionde la vejez por
La OMS refuerza estereotipos negativos y actos de violencia simbolicas contra los adultos
mayores, tales como el edadismo?. En este sentidointerpela tomar conciencia e involucrase,
comprendiendo que la vejez es una etapa de la vida que todos atravesaremos y que, puede
llevarse adelante de manera saludable, independiente, autbnoma y con una buena calidad

de vida, no asi como sinénimo de enfermedad y decrepitud.

Marco Tebrico:

Esta vez otra apuesta de la OMS, que cada afio en el mes de enero actualiza
la CIE-11, una guia que incluye definiciones y criterios para todas las patologias
y condiciones patoldgicas y que, se usa para diagnosticar, investigar y definir las
enfermedades, tanto para los sistemas de salud como para los sistemas
financieros- prendi6 las alarmas entre expertos e investigadores en vejez: por
primera vez, la CIE incluia bajo el cédigo MG2A -en la seccidén de “sintomas
generales’- a la “vejez”, avanzando asi hacia una definicion del envejecimiento
como una enfermedad. Lo que generé una ola de rechazo internacional y
preocupacion ante este rotulo de patologizacion del envejecimiento. No obstante,
esta medida, es celebrada por algunos cientificos (de la industria del anti age).
El fundamento de quienes apoyan esta medida es que permitiria acelerar el

proceso que llevaria a una “cura” de esta "enfermedad" (Sieberts, 2021)>.

“‘Hay gente que trabaja en biologia del envejecimiento que esta empujando la
idea de que el envejecimiento pueda ser considerado una enfermedad, y esto
pasa porgue si uno quisiera encontrar estrategias farmacolédgicas o terapéuticas

para tratar la vejez, estos solo se pueden desarrollar para una condicion que es

considerada una enfermedad. Y parte de la légica de la OMS clasificando a la

1 Discriminacién por edad

2 Siebert, Francisca. (2021, 8 de noviembre). “Investigadores debaten sobre polémica definicion”. Universidad de
Chile. Recuperado de https://www.uchile.cl/noticias/181489/puede-ser-el-envejecimiento- una-enfermedad. Se
adjunta en los anexos.
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vejez en este cddigo tiene que ver con eso”, afirmd el doctor Christian Gonzalez-
Billault, director del Centro de Gerociencia, Salud Mental y Metabolismo, en el
afo 2021.

Si, comprendemos que el envejecimiento, es un problema multifactorial,
depende de la biologia, de la medicina y también de variables sociales,
culturales, econdmicas y ambientales. Por lo que, cuando se quiere definir ciertos
conceptos en un problema que tiene tantas definiciones, algunos pueden entrar
en conflicto y contraposicion. Y este es un caso muy concreto porque cuando
dicen que el envejecimiento es una enfermedad, inmediatamente se esta
generando una estigmatizacion, que viene dada por el prejuicio social de que,

los viejos estan enfermos y, los jovenes sanos.

“En estricto rigor, o que se esta definiendo es, que si una persona, por el
proceso de envejecer es considerado patoldgico, ya no existen los que estan
sanos y los que estan enfermos, porque todos envejecemos en el segundo que
nacemos.” Sefald el bidlogo y director de GERO, Christian Gonzalez-Billault,
(2021)3.

Los especialistas advierten que la definicion de vejez como enfermedad tiene
un "punto ciego", en el sentido de que no hay que dejar de mirar el impacto social
qgue esto puede tener, y desde ese punto de vista el impacto social es muy
negativo. ;Por qué? De acuerdo a la Dra. en Sociologia, Paulina Osorio, “El
asociar una etapa de la vida como es la vejez a una patologia, por un lado,
homogenizaria a la poblacion, sefialando que todos envejecemos de igual forma
y desconociendo el impacto que tienen determinadas caracteristicas o
determinantes sociales en la salud, que estan en las trayectorias de vida de las
personas. Hay quienes tienen a lo largo de su vida mayores capitales sociales,
economicos, redes, conocimiento, que son discrecionales y que los llevan a
envejecer de determinadas formas. Hay otras posiciones sociales que pueden
ser mas bien de inequidad y mayor vulnerabilidad, y puede haber un

envejecimiento en términos bioldgicos mas prematuros, mas acentuados. Por

3 Siebert, Francisca. (2021, 8 de noviembre). “Investigadores debaten sobre polémica definicion”. Universidad de

Chile. Recuperado de https://www.uchile.cl/noticias/181489/puede-ser-el-envejecimiento- una-enfermedad.
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eso, hay que tener en cuenta que hay determinados aspectos sociales que estan

presentes.

En otro orden de cosas y, para entender la incongruencia de las medidas
tomadas por la OMS como institucion y en el contexto que lo hace, no se puede
omitir el hecho de que nos encontramos en "La Década del Envejecimiento
Saludable" (2021-2030 propuesta por la OMS, declarada por la ONU)*, la cual
tiene como objetivo reducir las desigualdades en materia de salud y mejorar la
vida de los adultos mayores, sus familias y sus comunidades a través de la
accion colectiva en cuatro esferas: cambiar nuestra forma de pensar, sentir y
actuar en relacion con la edad y el edadismo®. Todo esto a los fines de aumentar
la longevidad y la calidad de vida en la cotidianeidad de este grupo etario.

Como resultado del repudio mundial de instituciones, entre ellas la Academia
Latinoamericana de Medicina del Adulto Mayor®, profesionales de la salud y
especialistas del envejecimiento la OMS, el 21 de enero de 2022 y, durante la
altima reunion del Comité Asesor de Clasificacion y Estadisticas (CSAC) de la
CIE de la OMS; se acept6 la propuesta de cambiar el titulo del cédigo MG2A
denominado “Vejez” por “Disminucion de la capacidad intrinseca asociada al
envejecimiento” (2022)7, si bien se logra cambiar el "titulo" no asi el contenido y
el fin detras de la medida implementada.

Atento a lo expuesto, surgen grandes interrogantes, ¢,Con esta medida, no se
estaria incurriendo en un claro edadismo hacia los adultos mayores? Entonces,
¢La discriminacion por edad estaria instituida mundialmente? ¢Coémo, de qué
manera y en qué areas de su vida afecta este contexto a este grupo etario cada
vez mas longevo y saludable? ¢ Interpela a los AMS considerar a la edad en si
misma una enfermedad per se? Podriamos suponer que “comunién” entre
vinculos, actividades y proyecto colectivo en la cotidianeidad de los AMS, y que,

en algun punto, es lo que los mantiene saludables. En este sentido y, a través

4 Década del Envejecimiento Saludable 2020-2030. https://www.who.int/es/publications/m/item/decade-of-healthy-

ageing-plan-of-action Se adjunta en los anexos.

5 El edadismo se refiere a la forma de pensar (estereotipos), sentir (prejuicios) y actuar (discriminacion) conrespecto
a los demas o a nosotros mismos por razon de la edad.

61a vejez y la nueva CIE-11: posicion de la Academia Latinoamericana de Medicina del Adulto Mayor.

https://iris.paho.org/handle/10665.2/54642 Se adjunta en los anexos.

7 Herramienta online de codificacién de la CIE-11 https://icd.who.int/ct11/icd11l mms/es/release
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de esta investigacion es que, intentaremos informar, analizar, comprender y dar
cuenta a través de distintos dispositivos y herramientas de investigacion y, desde
un enfoque biopsicosocial sobre el impacto de esta medida en el grupo etario
afectado directamente, los "adultos mayores saludables”, cada vez mas
vulnerabilizados ante un sistema de salud publico y privado que antepone el
sistema econdmico financiero, las industrias millonarias como la del
antienvejecimiento (antiaging), laboratorios, etc.; por sobre el bien social y

comunitario de los AMS.

En este sentido "¢ Como afecta -en la actualidad- la Patologizacién de la vejez

en el CIE-11 desde el enfoque biopsicosocial® a los adultos mayores saludables
(60-75)?” es la pregunta que abordaremos e intentaremos comprender y
analizar, a los fines de entender la mirada del envejecimiento como un proceso
evolutivo de la vida, un ciclo vital que en ningln caso constituye en si mismo un
proceso patoldgico, un estado de enfermedad per se en los adultos mayores.
Poblacién vulnerable, estigmatizada y relegada que necesita en el devenir de
dicho proceso, mas empatia, intergeneralicionalidad e inclusién, desde la
adaptacion, la igualdad y el aprendizaje con otros y no desde la indiferencia y
expulsion. Con lo cual, se desprenden de la misma los siguientes objetivos
generales; a) Indagar como afecta a la salud mental de los adultos mayores
saludables, (en adelante denominados AMS?) la patologizacién de la Vejez en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades 11.a revision (CIE-11)1° vy, b)
Averiguar sobre la incidencia (positiva/negativa) de las redes vinculares en el

proceso de envejecimiento de los AMS. Dando lugar a los objetivos especificos;

a) Evidenciar cémo interpela en los AMS la vejez vivida como una etapa
mas dela vida en contraposicién a una vejez patologizada por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)'. b) Comprender coémo atraviesan
los AMS la vejez en sucotidianeidad. En donde el Tiempo y espacio de la
investigacion se ubican enBuenos Aires. Enero/2022. Todo ello desde la

propia perspectiva del grupo etarioen cuestion como asi también desde la

8 Biopsicosocial: Su significado tiene origen en el "modelo de salud que incorpora factores bioldgicos, psicoldgicos
y sociales" y viene de los elementos compositivos bio- (vida) y psico- (alma, mente) sobre la palabra "social".

9 Adultos Mayores Saludables.

10 Clasificacion Internacional de Enfermedades 11.a revision.

11 Organizacion Mundial de la Salud.

5

MAvImMA Cridadn FiindaciAn




mirada y opinion profesionalespecializada en tercera edad.

Por todo lo expuesto anteriormente, es que, se nos hicieron presentesalgunas
de las siguientes hipotesis:

a) Creemos que subyacen intereses econdmicos desde el sector de salud
publica y privada como asi también de los laboratorios en torno a la declaracién
de la OMS (vejez como enfermedad en el CIE-11).

b) Sostenemos que la falta de lazos afectivos genera condiciones para que
se desarrollen enfermedades y que en contraposicion, la presencia de ellos, es
decir, la construccion de vinculos y actividades con otros, acompafan un
envejecimiento saludable y una vida social, longeva y activa.

c) Suponemos que, la industria millonaria del anti-age, que apunta al
rejuvenecimiento no asi a la enfermedad per se, motivo por el cual se encuentra
hasta ahora por fuera del sistema sanitario y solo al alcance de quienes tengan
el poder adquisitivo suficiente; cambiaria su situacién como consecuencia de la
declaracion de la OMS, es decir que, podrian entrar directamente al mismo. En
este sentido podran desde ese momento ser subvencionados por el sistema de
salud mundial. Por lo cual patologizar la vejez en el CIE-11 abre la posibilidad de
financiamiento a nuevas industrias para que éstas entren al millonario "negocio
de la salud" a costa de los adultos mayores que apuestan a un envejecimiento
saludable.

Por ultimo, d) La patologizacién de la vejez podria generar grandes cambios
en las conductas de los AMS, auto-percibiéndose como personas “enfermas”,
éstos podrian llegar a modificar sus conductas y habitos saludables en su

cotidianeidad.
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Justificaciéon Metodoldgica:

Abordaremos esta investigacion a través de la metodologia cualitativa, dado
que sus técnicas nos sumergiran en las vivencias experiencias y, cotidianeidad

de los sujetos susceptibles de esta investigacion.

Una de las técnicas utilizadas sera la observacion, en este sentido, las
observaciones mismas podran ser participantes y no participantes, de acuerdo
al devenir de la dinamica y el contexto del momento observado. Como segunda
técnica de investigacion utilizaremos las entrevistas, las mismas seran dirigidas
tanto a adultos mayores como a profesionales especializados en tercera edad.
Desde este enfoque cualitativo, podremos recolectar y analizar los datos,
desarrollando preguntas e hipotesis en el proceso de investigacion, lo que
permitira perfeccionar la dinAmica de la misma a diferencia de la metodologia
cuantitativa donde interpela un patron estructurado y predecible del proceso

procurando ser lo mas obijetiva posible.

Procuraremos analizar cada dato recolectado como interacciones con otros,
intentando reconstruir la “realidad” observada y expresada en su contexto a
través de las técnicas mencionadas, a los fines de lograr una perspectiva objetiva
que permita comprender y dar cuenta de los objetivos e hipotesis planteados
oportunamente en la investigacion.

“El enfoque cualitativo busca principalmente la “dispersién o expansién” de
los datos e informacion, mientras que el enfoque cuantitativo pretende “acotar”
intencionalmente la informacion (medir con precision las variables del estudio,
tener “foco”). Mientras que un estudio cuantitativo se basa en investigaciones
previas, el estudio cualitativo se fundamenta primordialmente en si mismo. El
cuantitativo se utiliza para consolidar las creencias (formuladas de manera logica
en una teoria 0 un esquema teorico) y establecer con exactitud patrones de
comportamiento de una poblacion; y el cualitativo, para que el investigador se
forme creencias propias sobre el fenomeno estudiado, como lo seria un grupo

de personas unicas o0 un proceso particular.” (Hernandez Sampieri, 2014).
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Analisis de investigacion

En relacion a lo investigado, observado y a los testimonios recolectados a
través de las entrevistas, podemos inferir respecto a la construccion de vinculos
y actividades con otros en los AMS (adultos mayores saludables) que, son
necesarios e imperan a los fines de mantener un proceso de envejecimiento
saludable, como afirma nuestra AMS1 (mujer, 67 afios) cuando dice, haciendo
referencia a bailar folclore en la plaza, pefias y geriatricos “Nosotros lo hacemos
porque nos hace bien, no por dinero” “Vos tenes que tener una afinidad con la
pareja, que te guste lo mismo” “Cuando vamos a los geriatricos vemos que les
hace bien que estemos ahi, se rien y bailan como pueden, estdn muy solos y
abandonados en esos lugares” y como nos ha transmitido nuestro AMS2
(hombre, 69 afios) “Para el profesorado de folclore tenes que estudiar” “Yo quiero
ir a bailar y que el profesor me corrija, esto esta bien, esto esta mal”. De esta
manera dejan implicito y explicito que la actividad académica y el aprendizaje
continuo construyendo nuevos saberes con otros los mantienen con una éptima
salud mental y emocional, no hay limite de edad para aprender AMS3 (Hombre,
69 anos) ratifica “Las salidas son fundamentales en mi vida”. AMS4 (hombre 70
afnos) refiere “Cocino mucho y aprendi a cocinar nuevos platos”. Para ellos,
mantener una vida social activa, con aprendizajes, viajes, fiestas, eventos,
shows, pefias y plazas, es necesario para un envejecimiento saludable, en tanto
que en ello subyace, entre otras cosas, tales como menciona AMS4 “También
voy al cine una vez por semana, trato de mantener esta rutina de ir al cine, salir
con amigos a cenar.” una motivacion e interés en el autocuidado, sobre todo en
Su estética; por ejemplo en una pefa se requiere una preparacion especial

PNt

previa, AMS1 “Es toda una preparacion cuando vamos a las pefnas” “vos tenes
que cuidar mucho la imagen.”; por el contrario, la ausencia de dichos lazos y
actividades sociales producen diversos tipos de enfermedades, segun el enfoque
biopsicosocial en los AM (adultos mayores), de acuerdo a las palabras de nuestro
AMS2 cuando afirma que “Te cambia el animo y hasta la predisposicioncuando
vos te pones el ropaje” “Para mi es una terapia” “Yo sé que voy a bailary ya me
cambia el chip”. AMS3 “La actividad fisica es el centro de mi vida, no podria estar
dos dias seguidos sin hacer algun deporte” en contraposicién a la actividad fisica
AMS4 prefiere las actividades que mantengan activas su mente “Prefiero hacer
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actividades donde ejercitas la mente y las emociones.”

En este sentido y de acuerdo a lo expuesto, hoy podemos ratificar nuestra
hipoétesis b), las pruebas recabadas a través de los testimonios, como asi
también de las observaciones, determinan que la ausencia de lazos afectivos
generan condiciones de soledad y abandono y como consecuencia de ello
enfermedades; en contraposicion, podemos afirmar que su presencia, es decir,
la construccion de vinculos y actividades con otros, acompafian un
envejecimiento saludable y una vida social, longeva, activa y autbnoma, vale
decir que la dependencia obtura los vinculos sociales como refiere AMS1 “ Hay

N1

algunos que necesitan ser trasladados, por algunas limitaciones fisicas” “muchos

nos transmitieron que de no haber sido por las pefias y encuentros se hubieran

L N1}

encerrado” “Hay hijos que no los dejan ir, no acomparian” “ser dependiente te
mata”.

En relacion a los héabitos saludables deducimos que estan directamente
relacionados a la longevidad, cuando AMS1 afirma que “No fumo, no tomo, me
cuido mucho, en la alimentacion, yo tengo mi bicicleta, mi cinta, realizo mis
controles médicos periddicamente” ‘tomo las vitaminas como siempre
acostumbré, vitamina C” “mucho té de todo tipo, jengibre, curcuma, de todo” y
AMS?2 refiere que “En las comidas me cuido mucho, como verduras, bajo y subo
las escaleras” “Al médico hasta ahora solo voy preventivamente también me
cuido con esas vitaminas y cosas que compro en dietéticas o en la farmacia sin
receta como la vitamina B12.” AMS3 refiere “Consumo pastillas de aceite de
pescado, pastillas de curcuma y de chia. Entiendo que no son medicamentos,
pero si son nutrientes que el cuerpo necesita.” y AMS4 agrega respecto al mal
habito de fumar, como si le pesara “Siento que esto es un tema fuerte en mi vida,
a partir de no poder dejar, nunca intente mantener una vida completamente sana
pero siempre anhele poder haberlo hecho” de esta manera constatamos que lo
expresado concuerda con nuestra hipotesis a) dado que, muchos de los
productos que atienden a la medicina preventiva actualmente de venta libre que
consumen los AMS, necesarios para mantener una dieta saludable y equilibrada,
seran parte del sistema de salud publico y privado, su venta sera unicamente a
través de una prescripcion médica y/o receta. En este sentido, ya no podran
disponer libremente de su cuidado preventivo, en su lugar seran condicionados

a atravesar la burocracia del sistema para poder hacerlo.
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La calidad de vida es definida como la percepcién por el individuo de su
posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los cuales
él vive y en relacion a sus objetivos, expectativas, padrones y preocupaciones
(WHOQOL GROUP, 1994)12. Deshaciendo tabules y prejuicios en la tercera
edad, comprendimos la importancia de la sexualidad en torno a la salud para
esta poblacion, AMS1 refiere que “Nosotros 10 puntos tenemos, sino se
desmembrana la pareja” “El sexo para mi es muy importante, algunas amigas ya
se retiraron” y AMS2 “La sexualidad es necesaria sino se generan conflictos y

roces” “Por ese motivo me separé de mi pareja anterior”.

En relacién a la hipétesis ¢) no podemos afirmar o refutar la misma, en tanto
que, los AMS entrevistados y observados no hacen uso de los productos de la
industria anti-age, si bien ellos manifestaron consumir regularmente vitaminas y
hiervas para infusiones, esto atiende a su clinica, es decir, a su salud fisica no

asi a su estética.

Refutamos al momento la hipdétesis d) ya que AMS1 refiere “si uno esta
mentalmente fuerte la enfermedad no entra y si te enfermas no es grave” “Si sos
feliz no te enfermas por mas que te digan que sos un enfermo” a ello suma AMS2
“Depende de cada uno, a mi la edad no me dice que soy enfermo” "Si, Nos
enfermamos pero como cualquiera” “Nos cuidamos y hacemos muchas cosas,

111

disfrutamos y eso nos mantiene asi, con salud”;, AMS3 refiere “; Yo enfermo?
Eso me lo podria indicar mi médico, si es que tengo algo, pero gracias a todo lo
que hago no soy enfermo, creo estar mejor que una persona de 20.” AMS4 afirma
que “Ser una persona mayor es ser mayor, la edad no determina mi estado de
salud”. En este sentido estos AMS no se auto-perciben como personas
‘enfermas”, ni modifican sus conductas ni habitos saludables de su vida cotidiana

por la medida adoptada por la OMS.

También se puso en evidencia que el intercambio con otras generaciones es
algo que buscan y que les atraviesa positivamente, AMS1 “Al jardin de mi nieto

hemos ido a bailarles.” “Todos nos divertimos mucho.” “Me gusta hablar con

12 programa de Salud Mental. WHOQOL. Calidad de vida. Division de Salud Mental. Organizacion Mundialde la

Salud. http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/oms-calidad-01.pdf
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ustedes.”, AMS2 agrega, “Mi nieto era la mascota del grupo de folclore.” “Ahora
es grande y baila hip-hop.” “La familia nos apoya, nos vienen a ver a veces.”.
Como afirman las Licenciadas Lida Blanc y Sylvia Korotky “Pensar las
generaciones desde el punto de vista relacional, promoviendo acciones,
programas Yy politicas intergeneracionales, convoca a rescatar la riqueza del
encuentro de personas que estan en distintos momentos del ciclo vital.” (2016)*3
En relaciébn a la patologizacion de la vejez por la OMS en el CIE-11 vy, en
respuesta a la pregunta abordada, los AMS entrevistados refieren que no estan
al tanto de dicha medida y que, de acuerdo a la calidad de vida que llevan hasta
el momento no se ven afectados, AMS1 afirma que “La vejez nos va a llegar a
todos.” “Yo no pienso que soy enferma por mi edad.” “Es todo el entorno que
tenés y como mentalmente podes llevar todo, porque la cabeza lleva todo.”
AMS?2 “A cada persona le afecta de acuerdo a coémo fue criado, a los mandatos
sociales.” “El miedo hace que la gente se enferme” “Como yo no creo, ho me
identifica eso que dicen.” AMS3 agrega “Me enoja, no pueden poner a todos en
la misma bolsa, estan quienes nos cuidamos y Somos sanos y estan quienes no
se cuidan y no lo son”. AMS4 “Me parece muy malo que se diga que ser mayor
es sinénimo de enfermedad. Puedo no cuidarme, pero no estoy enfermo”. Sousa,
Galante y Figueiredo (2003)'“ sefialan cuatro factores muy influyentes en
la calidad de vida de las personas mayores: la movilidad, las competencias de

comunicacion, el bienestar y las actividades cotidianas.

En el mismo orden de cosas, ésta vez abordando el analisis desde la mirada
profesional, especializada en adultos mayores y, en contraposicién a la anterior,
estamos en condiciones de inferir de acuerdo a lo estudiado, investigado y a los
testimonios recolectados a través de las entrevistas que los vinculos y
actividades con otros en esta poblacidn son positivos y necesarios para una
buena salud y un sano proceso de envejecimiento en tanto que el Especialistal

(médico familiar, doctor en medicina, Lic. En kinesiologia, profesor titular de la

13 Red Latinoamericana de Gerontologia. Relaciones intergeneracionales y derechos de las personas mayores.

Lic.

y Lic. Sylvia Korotky. (2016). Recuperado de

https://gerontologia.org/portal/archivosUpload/uploadManual/Relaciones _intergeneracionales_y derechos

de las_personas_mayores.pdf

14 Articulo. INFAD. Revista de Psicologia, N°1-Vol.4. (2011). Desafios y perspectivas actuales de la psicologia en el

mundo adulto y envejecimiento. “Factores que determinan la calidad de vida de las personas mayores”.

Recuperado de https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5641316.pdf
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asignatura salud del adulto mayor en la universidad nacional de mar del plata y
escritor) adhiere que “En relacién a lo que tiene que ver con el punto de vista de
las personas mayores claramente suele haber una correlacion entre aquellas
personas que tienen relaciones vinculares estables, su bienestar y pongamoslo
en estos términos, su felicidad” nos parecié muy interesante su mirada respecto
a la presencia de una trama vincular negativa, cuando refiere que “si bien los
vinculos son algo positivo y de alguna manera pueden contrarrestar el desafio
que hoy tenemos que es el de la soledad indeseada, también hay que pensar
gue hay aspectos no deseados dentro de estas relaciones vinculares, como por
ejemplo, el abuso y el maltrato, que sabemos ocurre en relaciones de confianza,
relaciones familiares primarias, etc.” Volviendo a reafirmar la necesidad de los
vinculos en los AM con la siguiente frase “Basicamente, yo creo que lo que tiene
gue ver con qué esa persona tenga un nivel de satisfaccion vital muy aceptable,
es el equilibrio entre la autonomia y las posibilidades de ser y de hacer” también
nos parecié importante el aporte del especialistal en tanto manifiesta el rol del
médico y profesionales en tanto a los vinculos en este grupo etario cuando refiere
“Creo que tiene que ser un aprendizaje y una ensefnanza de parte nuestra, los
profesionales, darle herramientas, darles recursos a esas personas para que
puedan de alguna manera, poder explorar y poder intentar hacer vinculos, que
quizas, como digo por la misma situacion vital, se han ido deshaciendo, sea esto
por una separacion por una viudez, porque los hijos se fueron de la casa o por
otras circunstancias de la vida”. Suma a lo expuesto el especialista2 (Médico
hematdélogo, especialista en Oncologia de la tercera edad) cuando dice respecto
a los vinculos en los AM enfermos "Dentro de lo que les da el fisico, lo mas que

se pueda, aun si no tienen cura, puede tener un final de vida mas contenido”.

Por todo lo expuesto podemos afirmar desde la mirada profesional la hipotesis
en tanto sostienen que la falta de lazos afectivos generan condiciones para que
se desarrollen enfermedades y que en contraposicion, la presencia de ellos,la
construccion de vinculos y actividades con otros, acomparfian un envejecimiento
saludable y una vida social, longeva y activa, como asi también un
acompafnamiento mas llevadero a los AM que sufren enfermedades terminales.

Con respecto a las actividades cotidianas que hace un AM el especialistal
refiere que “Hay que pensar que lo que yo llamo la nueva longevidad hoy

claramente esta apoyada de alguna forma en varios pilares, el primero es la
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salud, hay que tener salud para no caer en una situacién de dependencia que
hoy sabemos que es lo que altera la calidad de vida de las personas mayores y
después sabemos que hay actividades que tienen que estar, la actividad fisica,
qgue permite al mismo tiempo de moverse poder vincularse con otros, tener una
actividad social’.

Aqui un nuevo concepto y/o categoria nueva que nos resuenay sobre la que
preguntamos, para el especialistal, “La nueva longevidad se trata de vernos
saludables e independientes a lo largo del tiempo. Es una postura optimista y
amable de los afios por vivir. Es entender que asi como cambiamos a lo largo de
la vida, estos cambios en muchos aspectos pueden ser ganancias”, donde
remarca “El capital mas importante es la salud que nos dara como resultado la
autonomia que impacta tanto en la calidad como en la duracioén de la vida”, de
esta manera el profesional propone pensar a “la segunda mitad” (2019)*° como
una oportunidad que reflejada en la tercera edad sera el producto de esta nueva
longevidad. Retomando lo expuesto sobre la incidencia de las actividades en la
vida cotidiana de los AM, consideramos valioso reforzar la mirada del
especialistal en relacion a la importancia que tiene en el AM preguntarles qué
es lo que ellos desean, quieren o les gustan, como asi también que para hacer
posible aquello que desean, quieren o les gusta es necesario la participacion
social, en tanto se faciliten los recursos comunitarios, desde ese lugar nos invita
a repensar espacios y lugares que permitan hacerlo posible, “Lo que hay que
trabajar alli es preguntarle al AM qué es lo que le gusta, qué es lo que quiere y
buscar facilitarle la oportunidad de poder hacerlo. Los AM tienen por un lado un
nivel de exigencia alto, porque saben lo que les gusta y saben lo que no quieren,
y por otro lado tenemos la falta de recursos comunitarios para poder brindarle
esa posibilidad de hacer las cosas que les gustan.”; en tanto a los AM enfermos,
el especialista2 refiere que "Con relacion a las actividades cotidianas, que
tengan la posibilidad de participar en espacios de recreacién y dispersion es algo
gue hace la diferencia en el proceso de la enfermedad del AM". En consecuencia,
nos parece necesario visibilizar la importancia de una buena calidad de vida en
la cotidianeidad de los AM, ya sean patologizados o no, en tanto que, a los AMS
los ayuda a mantenerse longevos y activos, mientras que a los enfermos les

significa dignificar el proceso de sus patologias.

15 Dr. Bernardini Diego. (2019). La Segunda Mitad. Los 50 + vivir la nueva longevidad. Ed.: Aguilar.
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En relacion a los habitos que hacen a la diferencia entre un AMS y un AM
enfermo el especialistal indica “Lo importante de los habitos, es que los habitos
se pueden educar, lo habitos se pueden trabajar, el habito implica un cambio de
conducta y ahi es donde esta la clave.” De esta manera entendemos que los
mismos se aprenden y aprehenden por lo que todo AM puede ser capaz de
adquirir con el tiempo habitos y conductas saludables “Cémo hacemos para
generar cambios de conducta, me parece que es relevante poder entender que
el aprendizaje esta presente y debe estar presente a lo largo de toda la vida. Por
€s0, no hay que menospreciar, no hay que subvalorar, no hay que prejuzgar a la
persona mayor como alguien que ya no tiene, ni posibilidades, no interés en
aprender”. El especialistal nos llama a una toma de conciencia para que de
alguna manera rompamos prejuicios impuestos socialmente y seamos una
sociedad facilitadora de cambios, siempre que los AM estén dispuestos y
comprometidos con dicho aprendizaje. “Es importante fomentar habitos de
autocuidado, que tienen que ver, sobre todo en la mujer, con el autocuidado, con
la estética, con la belleza, que es algo que a la mujer particularmente le pesa
mucho, en el caso de los hombres es importante atender este autocuidado a un
aspecto fuertemente vinculado a la salud, el habito tabaquico, a la salud bucal, a
cuestiones que el dia de mafiana pueden agravarse y traer problemas mas
serios”. Podemos inferir entonces que, las conductas y habitos saludables hacen
la diferencia entre una vejez saludable y longeva a una patologizada, en tanto

gue los mismos inciden directamente en la salud fisica y mental del AM.

El especialista2 refiere "El hecho de adquirir habitos y conductas saludables
prolonga la autonomia del AM, indispensable en la vida de cualquier persona,
pero sobre todo en este grupo etario, mas aun si se encuentran vulnerabilizados
por una enfermedad. Una autonomia que les permite sostener su autocuidado,
como el poder bafarse solos, por ejemplo, ya hace una gran diferencia en la
salud mental de ese AM. Claro que esto requiere del compromiso de sus vinculos
(familia, cuidadores, etc.) quienes también necesitan aprender a acompariarlos”.
Por lo expuesto en los testimonios de los profesionales estamos en condiciones,
de refutar la hipotesis d) dado que lo habitos y conductas se aprenden y
adquieren con el tiempo, en consecuencia la patologizacion de la vejez no seria,
hasta el momento, un factor que infiera en dicho proceso, entendiendo que la

eleccion de aprender los mismos depende de una decision personal que toma
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conscientemente el AM a los fines de obtener una mejor calidad de vida en su
cotidianeidad, en este sentido el auto-percibirse saludable o enfermo dependera
de sus decisiones no asi de cémo lo determine el sistema de salud mundial.

En lo referente a los cuidados médicos recomendados para un
envejecimiento saludable rescatamos lo dicho por el especialistal “Lo
importante es poder entender cuales son esos problemas prevalentes para poder
prevenirlos, siempre teniendo como objetivo que lo que tenemos que perseguir
en el caso de tanto el hombre como la mujer, es la independencia. Necesitamos
que las personas mayores sean independientes. Sean autbnomas.” Y agrega
“Eso implica, examenes periddicos de salud, un médico de cabecera que los
continle, que les haga un seguimiento, que los entienda y por sobre todas las
cosas, que lo escuche. Para las personas mayores no hay mejor especialidad
médica que un médico de familia entrenado en el cuidado y atencion de las
personas mayores, con conocimientos de geriatria y de gerontologia.” Queremos
visibilizar la importancia en el relato del especialistal al hacer referencia a la
salud mental como parte integral del cuidado preventivo para un proceso de
envejecimiento saludable, cuando dice que “Suelen ser bastante comunes en las
personas mayores y al mismo tiempo bastante sub-diagnosticado porque la
gente, los médicos piensan "bueno es normal que el vigjito este triste, porque
tiene motivos de sobra" y no es asi. Tenemos que estar atentos en estos dos
sentidos, tanto el médico como el psicologico en lo que son los trastornos del
animo y la depresioén.” Insiste en dejar en claro la importancia de la deteccion

temprana y el tratamiento de dicha enfermedad cuando afirma enfaticamente

“La depresion es una enfermedad, tiene criterios clinicos, tiene tratamiento
farmacoldgico, tratamiento terapéutico y tratamiento de prescripcion social. Es
un tratamiento muy complejo, afecta todas las esferas de la vida personal de esa
persona, causa sufrimiento e inclusive puede causar la muerte.” Mientras que el
entrevistado2 suma respecto a los AM enfermos que “Es importante que el
paciente tenga una alimentacion adecuada, un control de patologias cronicas,
dos o tres veces por afo, minimo. No necesariamente tomar tanta medicacion.”

Aqui aparece un concepto y/o categoria nueva, muy propio de la tercera edad,

gue merece ser destacada, dado que lo aprendimos junto a los especialistas, se
trata de la polifarmacia mayor el mismo refiere al consumo de cinco o mas
farmacos en forma simultanea durante el mismo periodo de tiempo. Se consideraa
la polifarmacia como un factor de riesgo, como las reacciones no deseadas
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entre mas de un medicamento (2018)!¢. De esta manera agrega “El AM es
polifarmacia; le dan para bajar la presion y muchos otros farmacos a la vez. Peroa
cierta edad no tiene sentido tanta medicacion, es un riesgo ya que la mayoriade
las veces es contraproducente”. Son enriquecedoras las miradas de ambos
especialistas en personas mayores. Si bien ambos trabajan con distintas
variables (salud/enfermedad), especificamente el entrevistadol con AMS,
promoviendo, concientizando y educando desde la prevencion, atencion y dando
cuenta de una nueva longevidad y por otro lado el entrevistado2 quien se
ckesempeiia con AM enfermos, pero que evidencian de varias maneras,

coincidencias en ambas miradas respecto al abordaje.

Cuando hablamos de limitaciones sociales del AM y a los espacios sociales
que recomiendan para estos en funcién de su edad el especialistal menciona
“Los limites de los AM desde el punto de vista social tiene que ver con el
"edadismo", con esa discriminacion por edad, tenemos que entender que los
micro edadismos, es decir, esas pequefias cosas, -y para qué si ya estas grande-
-No tenés edad para esto- -Que bien se te ve a pesar de tus afios-...Estas
expresiones que uno escucha permanentemente no hacen mas que mellarel
autoestima de las personas”. Validamos este llamado de atencién al no maltrato
de los AM por su edad, ni por ningun motivo, es interesante observar como frases
tan internalizadas y cotidianas dan cuenta de la ignorancia sobre ladiscriminacion,
en este sentido, es importante reparar en que hay frases consideradas
“socialmente correctas” que para este grupo etario se traduce en un impacto
negativo hacia su salud mental. En consecuencia el especialistal nos propone
pensar en los gustos, en las experiencias, en las posibilidades de brindar ese
conocimiento y esa experiencia que tienen las personas mayores y para eso
necesitamos espacios, cuando afirma “La mejor estrategia es la de la
intergeneracionalidad, la posibilidad de estar mezclados, sin importar las edades,
sin importar el color de piel, la diversidad no tiene que ver con personas de
diferentes edades, la diversidad tiene que ver con las personas de diferentes
gustos, de diferentes colores, diferentes creencias y con que todos tengan la
misma oportunidad.” Por su parte y respecto a los AM enfermos el especialista2

16 Dr. Portela Ortiz, José Manuel. Dr. Rivera Orna, Miguel Angel. Anestesidlogos cardiovasculares. Hospital Angeles
del Pedregal. México. Particularidades del manejo anestésico en el geronte. “Polifarmacia en el anciano”. Volumen
66. N° 6. Simposio. (2008). Recuperado dehttps://www.anestesia.org.ar/search/articulos_completos/1/1/1270/c.pdf
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sostiene que “La limitacion fisica es en relacién a su movilidad. Siempre hay que
hacer una evaluacion gerontologica integral para definir que tratamiento puede
hacerse a los fines de minimizar el grado de dichas limitaciones, lo mismo que
adaptar los espacio comunitarios para su facil acceso” y continua "Es
recomendable siempre estar aprendiendo algo nuevo, cursos, centros culturales,
centro de jubilados. Pero ojo que hay grupos que deprimen mas". Ambos
especialistas dan respuesta a un compromiso comunitario intergeneracional, para
que los AM ya sea por su patologia o por su edad sean incluidos desde unamirada
distinta, integradora, donde la edad cronoldgica ni limitaciones por patologia sean
motivo de exclusion, espacios donde se los acepte y valide comoiguales.

En respuesta a los sentires, creencias y analisis alrededor de la
patologizacion de la vejez por la OMS el especialistal sostiene que “Pensar que
la vejez es una enfermedad es un desatino, primero porque todo esto surgede
sectores con intereses personales y corporativos y realmente si uno va al sentido
comun que dice pero si la organizacion mundial de la Salud declar6 década de

envejecimiento saludable 2020-2030 ¢,como es ahora que es unaenfermedad?”.

qui se da cuenta de la dialéctica institucional de la OMS al pretender una
convivencia pacifica entre dos medidas contrarias, lo que deja enevidencia un
claro interés econdémico por parte de estos y a costa de los AM. “Entonces
cualquier persona con sentido comun deberia primero pensar ¢Esto de donde
viene? Evidentemente es algo que no funciona, hay otras intenciones,porque si
pensamos que la vejez es una enfermedad estamos envejeciendo desde la vida
intrauterina, entonces estamos pensando que hay casi 7.000 millones de
habitantes en el mundo que estamos todos enfermos”. Acompaiia esta mirada el
especialista2 cuando dice “Es un error catalogar la vejez como enfermedad, es
como catalogar el embarazo como patoldgico, en realidad es una etapa de la
vida. Lo que pasa es que en el fondo hay un gran negocio y abandono en esta
franja etaria por parte de los estados. La farmacologia esta toda en manos
privadas, deberia ser mixta, o sea con el estado”. De esta manerapodemos afirmar
la hipotesis a) donde sostenemos que subyacen intereses economicos desde el
sector de salud publica y privada como asi también de loslaboratorios en torno a
la declaracion de la OMS (vejez como enfermedad en el CIE-11), en tanto que
ambos profesionales coinciden al momento en esta mirada. Agrega el
especialistal “Hay que pensar, y esto también esta descrito hace mucho tiempo,
gue tiene que ver con la creacion de enfermedades. De estoya se enter0 hace
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tiempo el sector privado, cuanto mas etiquetas, cuanto mas enfermedades haya

entre la poblacién mas medicamentos vamos a vender.”

En relacion a nuestra hipotesis c) en la cual suponemos que, la industria
millonaria del anti-age, que apunta al rejuvenecimiento no asi a la enfermedad
per se, motivo por el cual se encuentra hasta ahora por fuera del sistema
sanitario y solo al alcance de quienes tengan el poder adquisitivo suficiente;
cambiaria su situacion como consecuencia de la declaracion de la OMS, es decir
que, hay claros intereses econdmicos en relacion a esta medida. Estamos en
condiciones de afirmarla en base a que especialistal explica “Tiene que ver con
lo que esta pasando. Estan apareciendo las AM en la sociedad, esto es un
fenbmeno desconocido, pero ademas estan apareciendo no solo en un nivel
masivo, en un nivel colectivo, en una experiencia social que es "la longevidad",
sino que ademas desde el punto de vista cuantitativo, esa demografia, nos esta
mostrando que no solo son nimeros, Sino que son personas que deciden vivir de
una manera distinta”. Continua, “; Qué es lo que esta ocurriendo? Que empiezan
a verlo como un mercado, a mi me preocupa mucho cuando leo o escucho hablar
a personas que no tiene ni idea de como piensa un AM, que no tiene ni idea de
como es el proceso de envejecimiento, que nunca interactuaroncon personas
mayores, hablar de oportunidad de mercado, de oportunidad econdmica, de
oportunidad politica. Es lo que yo llamo "los descubridores”, haymucho arribista,
hay gente que claramente, quiere sacar tajada de todo esto.

Entonces me parece que es importante desenmascararlos, porque es asi’.
Concluye diciendo enfaticamente “hay que desenmascarar a los que dicen que
la vejez es enfermedad, hay que desenmascarar a los que quieren sacar
provecho de las persona mayores. Pero esto es lo que esta pasando. Se busca
crear enfermedades, se busca patologizar a los viejos, se busca pensarlos desde
actividades pasivas, desde gente que puede dar su dinero porque total si tienen
su dinero, mas o menos en el banco y se van a morir”.

Estos son los desafios con los que nos estamos encontrando, creemos que
esto es fundamental, tiene que ver con reconocer a los AM como personas de
derecho, reconocerlos como los que nosotros vamos a ser el dia de mafana,
donde no querremos que nadie venga a decirnos las cosas, donde vamos a ir a
votar, decidir si podemos o no ir a tal o cual lugar, quienes son los que dirijan

ciertos destinos, y decimos ciertos porque no van a dirigir nuestro destino de mi
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vida determinadas personas. A partir de hoy debemos tomar conciencia y
aprender para poder en un futuro (porque todos somos futuros viejos) gozar de

esta nueva longevidad. Con respeto y dignidad.

Conclusiones de investigacion

Se pudo llegar a la siguiente conclusion posterior al analisis, en relacion a

"¢, Como afecta -en la actualidad- la Patologizacion de la vejez en el CIE-11

desde el enfoque biopsicosocial a los adultos mayores saludables (60-75)?”
Pregunta que abordamos y a la que hoy a través de la comprension y el
analisis de todo lo expuesto en la investigacidon damos respuestaconcluyendo
que, hasta el momento, los AMS (60-75) no se ven afectados por la medida
adoptada por la OMS. Esto es inherente a la decision que toman al elegir
adoptar, aprender y adquirir habitos y conductas saludables, como
consecuencia de ello los mismos se mantienen en una longevidad saludable,
activa y autonoma. Esto no significa que la finalidad de la patologizacion de
la vejez por la OMS no sea una medida con intereses economicos, politicos
y sociales. En este sentido podemos inferir que desde el enfoque
biopsicosocial los AM si bien estan siendo utilizados por el sistemacapitalista,
a su vez tienen instituciones, profesionales y especialistas que estan velando
por su bienestar, como se expuso en esta investigacion.

Analizamos como afecta a la salud mental de los AMS la patologizacion de
la vejez en la CIE- 11 y observamos que, complicarian su cuidado preventivo
en tanto que éstos deberan entrar al sistema burocratico sanitario para
conseguir aquellos suplementos que hasta el momento adquieren de manera
libre, fuera del sistema de salud y sobre todo de los laboratorios. Al obligarlos,
los exponen a los maltratos que muchas veces ocurren en los centros de
asistencia médica, sobre todo a aquellos que tienen limitaciones motrices y/o
auditivos. Los AMS se convierten para el sistema en potenciales enfermos.
Los afectaria de manera directa en lo referido a los tiempos para adquirir
aguello que necesitan, por ejemplo, al tener que padecer problemas con la
falta de turnos y largas esperas innecesarias tanto en centros asistenciales
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como en farmacias, expuestos siempre al destrato y abuso de esa cadena
interminable llamada sistema sanitario, en vez de estar haciendo lo que tanto

les gusta hacer, sus actividades sociales.

Indagamos cémo afecta a la salud mental de los adultos mayores
saludables, (en adelante denominados AMS)!’ la patologizacién de la Vejez
en la Clasificacion Internacional de Enfermedades 11.a revision (CIE-11)*®y,
en este sentido dimos cuenta a través de lo investigado que no estan al tanto
de dicha medida y que, de acuerdo a la calidad de vida que llevan hasta el
momento no se ven afectados. En consecuencia esta medida adoptada por
la OMS, hasta hoy no define sus conductas ni habitos saludables, que en

definitiva son los que los mantienen sanos.

Averiguamos sobre la incidencia (positiva/negativa) de las redes
vinculares en el proceso de envejecimiento de los AMS. La investigacién da
cuenta de que la vinculacion en forma presencial a través de actividades
sociales y los lazos afectivos, generan momentos de satisfaccion y felicidad
qgue contribuyen a fortalecer su sistema inmunolégico. Es decir, que una
enfermedad no puede habitar un cuerpo cuya mente tiene un motivo para
levantarse diariamente, un propdsito. Incluso para los AM enfermos, estos

lazos de afecto y amor significan una mejor calidad de vida.

Evidenciamos como interpela en los AMS la vejez vivida como una etapa
méas de la vida en contraposicibn a una vejez patologizada por la
Organizacion Mundial de la Salud. En este sentido y de acuerdo a lo
investigado para los AM la vejez es una etapa mas de su vida e incluso para
algunos pareceria que aun estando en ella, no es mas que una edad
cronoldgica, sienten que aun tienen mucho que ensefar y aprender. Disfrutan
de ese proceso tomando las medidas preventivas para poder sostenerlo
activa y autbnomamente en el tiempo. De todo ello dan cuenta los habitos y
conductas aprendidas y aprehendidas (alimentacion, cuidados médicos,

actividades fisicas, vinculos sociales, etc.) realizadas a lo largo de su vida.

17 Adultos Mayores Saludables.

18 Clasificacion Internacional de Enfermedades 11.a revision.
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Comprendimos como atraviesan los AMS la vejez en su cotidianeidad. En
consecuencia se evidencio un cuidado marcado de su salud (fisica, mental y
emocional), mantienen una disciplina y organizacion de sus tiempos, tareas
y actividades. Buscan espacios de esparcimiento con pares, incluso en
tiempos de pandemia, socializando al aire libre (plazas). Pusieron en
evidencia la importancia de la sexualidad en esta etapa de su vida. Aquellos
AM que se encuentran activos, buscan mejorar sus vinculos. Los consideran
necesarios para tener mejor animo, motivacion y predisposicién para las

actividades cotidianas.

Para finalizar, queremos compartir algunas de las hipotesis que se nos

presentaron en el devenir del proceso de investigacion:

d) Pensamos que los AMS se preocupan y ocupan de los AM enfermos o
patologizados, en tanto abordan sus necesidades, dado que son
conscientes del impacto en la salud que provoca el abandono, respecto a
la falta de vinculos y el contacto con un otro.

e) Comprendemos que los AMS son una poblaciéon sexualmente activa, sin
embargo los prejuicios sociales en torno a esta tematica niegan, anulan e
ignoran su relevancia.

f) Creemos que la pandemia motivo a los AMS a buscar nuevos espacios
vinculares para sostener sus actividades sociales, como la plaza,

propdsito que los mantuvo saludables y activos.
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incidencia mundial sobre este grupo etario. En este sentido y por el bien de
todos/as -presentes y futuros “viejos/as’- es que deseamos que nunca dejen de
existir en el mundo profesionales como usted. Profesionales que hacen la

diferencia positiva en un otro.

Ponencia “Envejecimiento en el CIE-11 desde una mirada internacional y un

abordaje Psicosocial” por el Dr. Robinson Cuadros Cuadros.
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y desinteresadamente a esta investigacion aportando en cada una de sus
respuestas sus mas amplios y admirables saberes, pero sobre todo desde la
praxis no brindd informacion invaluable plasmada en esta investigacion y, a
la que ya no podemos ser indiferentes. Asimismo destacamos su esencia
humanitaria. En este sentido nos invita a comprometernos en esta tematica
que nos interpela a todos. Nuestra admiracion y agradecimiento por su
compromiso genuino hacia las personas mayores, es un gran guia en este

proceso de vida para todo aquel que tenga la suerte de conocerlo.

Agradecemos a Paula A. Lucindo Mauro. Presidente de Maximo Cuidado
Fundacién. Por hacer posible esta investigacion, ocuparse e involucrarse

siempre en pos a los adultos mayores.

Agradecemos al Grupo folclérico denominado “Raices Araucanas”
integrado y dirigido por adultos mayores, nuestro especial agradecimiento a
los profesores, Marita y Moisés por su calidez, dedicacion y compromiso por

un otro.

Agradecemos la participacion de los voluntarios en materia de Psicologia
Social cuyos aportes y miradas contribuyeron a la investigacion de una

manera mas enriguecedora.
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CONTEXTO SECUNDARIO:

Trabajos de investigacion de especialistas y, estudios realizados por organismos

publicos y privados.
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