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EDITORIAL

La salud mental es uno de los tépicos mas
preocupantes en este escenario pandémico.
Pese a los abordajes existentes de la
tematica y sus problematicas, previo al
contexto inédito generado por el COVID-19,
estos ultimos dos afios ha adquirido mayor
relevancia por las condiciones particulares
-que en muchos lugares incluy6 el
aislamiento obligatorio- en las que

se vienen desarrollando los procesos

de envejecimiento en el mundo.

Esta nueva edicion, la N°25 del Boletin del
Programa Iberoamericano de Cooperacion
sobre la Situacion de las Personas Mayores,
presenta como eje tematico a la “Salud
mental de las personas adultas mayores,
en especial en tiempos de pandemia por
el COVID-19”, y comparte la experiencia

y el trabajo realizado por paises
iberoamericanos y nos invita a fortalecer

el compromiso de generar instancias de
reflexion para impulsar acciones y politicas
de prevencioén y promocién de la salud

en toda la region.

Este proceso indispensable que debemos
llevar a cabo se sitla en el marco de la
Década del Envejecimiento Saludable
(2021-2030) de las Naciones Unidas,

que en dialogo con la Agenda 2030 y sus
Objetivos de Desarrollo Sostenible, se
plantea alcanzar una sociedad para todas
las edades. En ese camino, para superar
las dificiles circunstancias que ha generado
el SARS-CoV-2, y que se estima continuara
haciéndolo, es fundamental lograr el trabajo
sinérgico entre paises, organismos publicos,
organizaciones sociales, universidades

y empresas para avanzar en diferentes

Gina Magnolia Riano Baron

Secretaria General de la Organizacion
Iberoamericana de Seguridad Social (OISS)

ambitos: educacién, seguridad social,
ciencia, tecnologia, salud y medioambiente.

En este sentido, este organismo
iberoamericano considera que es de vital
importancia la apuesta a formaciones y
capacitaciones permanentes de los y las
profesionales de multiples disciplinas en las
tematicas gerontolégicas para abogar por la
humanizacién de la salud, que ha sido gran
parte de nuestra agenda de trabajo en este
tiempo adverso.

Ademas, como aporte a este objetivo, el
Programa lberoamericano de Cooperacién
sobre la Situacion de las Personas Adultas
Mayores y el Programa Iberoamericano de
Discapacidad lanzaron un proyecto que se
encuentra en desarrollo sobre una «Estrategia
para reducir el impacto de la COVID 19

en la salud mental de las personas adultas
mayores y las personas con discapacidad»,
enmarcado dentro de las acciones de apoyo
de la Secretaria General Iberoamericana
(SEGIB) al desarrollo de actividades frente

al COVID-19, en el contexto de los
Programas, Iniciativas y Proyectos Adscritos
de la Cooperacion Iberoamericana (PIPA).

A través de dicho proyecto se reuniran
evidencias sobre el impacto de la pandemia
en la salud mental de personas mayores y
personas con discapacidad que permitan
pensar y generar estrategias de politica
publica en este campo y de apoyo
psicosocial para mitigar las consecuencias
de esta experiencia mundial en estos grupos.
Estaremos compartiendo pronto el material.
Avancemos, colectivamente, hacia un mundo
con equidad para todas las personas. ¢



https://www.who.int/es/initiatives/decade-of-healthy-ageing
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/2015/09/la-asamblea-general-adopta-la-agenda-2030-para-el-desarrollo-sostenible/
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TRADUCCION AL PORTUGUES

A salude mental é um dos topicos mais
preocupantes neste cenario pandémico.
Apesar das abordagens existentes da
tematica e suas problematicas, prévio ao
contexto inédito gerado pela COVID-19,
estes ultimos dois anos tém adquirido
maior relevancia pelas condigoes
particulares -que em muitos lugares
incluiu o isolamento obrigatério- nas

que vem se desenvolvendo os processos
de envelhecimento no mundo.

Esta nova edi¢ao, a N°25 do Boletim do
Programa ibero-americano de Cooperagao
sobre a Situacao das Pessoas Adultas
ldosas, apresenta como eixo tematico a
“Salde mental das pessoas adultas idosas,
em especial nos tempos de pandemia pela
COVID-19”, e compartilha a experiéncia

e o trabalho realizado por paises
ibero-americanos e nos convida a fortalecer
0 compromisso de gerar instancias de
reflexdo para impulsionar agdes e politicas
de prevencao e promogao da salude em
toda a regido.

Este processo indispensavel que devemos
levar adiante se situa no marco da Década
do Envelhecimento Saudavel (2021-2030)
das Nacgoes Unidas, que em didlogo com
a Agenda 2030 e seus Obijetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, propoe
alcancar uma sociedade para todas as
idades. Nesse caminho, para superar as
dificeis circunstancias que tem gerado o
SARS-CoV-2, e que se estima continuarao
ocorrendo, é fundamental lograr o trabalho

sinérgico entre paises, organismos publicos,

organizagdes sociais, universidades e
empresas para avancar em diferentes

ambitos: educacao, seguridade social,
ciéncia, tecnologia, saude e meio-ambiente.

Neste sentido, este organismo
ibero-americano considera que é de vital
importancia a aposta nas formacodes e
capacitacoes permanentes dos profissionais
de multiplas disciplinas nas tematicas
gerontoldgicas para lutar pela humanizagao
da saude, que tem sido grande parte da
nossa agenda de trabalho neste tempo
adverso.

Além disso, como aporte a este objetivo,

o Programa ibero-americano de Cooperacao
sobre a Situacao das Pessoas Adultas
Idosas e o Programa ibero-americano de
Deficiéncia lancaram um projeto que se
encontra em fase de desenvolvimento sobre
uma «Estratégia para reduzir o impacto da
COVID 19 na saude mental das pessoas
adultas idosas e as pessoas com
deficiéncia», dentro do marco das agodes de
apoio da Secretaria General Iberoamericana
(SEGIB) ao desenvolvimento de atividades
diante ao COVID-19, no contexto dos
Programas, Iniciativas e Projetos Adscritos
da Cooperacao Ibero-americana (PIPA).

Através do mencionado projeto se reunirdao
evidéncias sobre o impacto da pandemia
na saude mental de pessoas adultas idosas
e pessoas com deficiéncia que permitam
pensar e gerar estratégias de politica
publica nestes campos e de apoio
psicossocial para mitigar as consequéncias
desta experiéncia mundial nestes grupos.
Estaremos compartilhando em breve o
material. Avancemos, coletivamente, rumo
a um mundo com equidade para todas as
pessoas. @

¢ SUMARIO A
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MENSAJE DEL EQUIPO EDITORIAL

“POTENCIAR
MULTISECTORIALMENTE
LA PROMOCION DE
ENVEJECIMIENTOS
SALUDABLES”

No resulta novedoso, pero tampoco
exagerado, remarcar el estado de
ansiedad e incertidumbre en el que
las sociedades iberoamericanas
estuvieron y continian sumergidas
en este contexto de pandemia desde
hace casi dos afios. Como sera
sefialado en varias oportunidades

de esta edicién, las personas mayores
se encuentran entre los grupos mas
afectados por el coronavirus y su
presente requiere de la accién
concreta y urgente por parte de los
Estados.

Para los organismos, instituciones

y profesionales que abogan
—abogamos— por la ampliacién

y consolidacién de derechos humanos
de las personas adultas mayores

de la regiéon es un desafio enorme
continuar aportando a ese horizonte
en un mundo en el que se han
profundizado las dificultades y
desigualdades econdmicas, politicas,
culturales y sociosanitarias.

En este marco complejo, la salud
mental es uno de los grandes topicos
a abordar de manera interseccional

e intersectorial. Las politicas publicas
deben ser pensadas en funcion

de las nuevas condiciones de vida
generadas por esta experiencia

que, tampoco resulta novedoso ni
exagerado decir, es caracterizada
como inéditamente intensa en tanto
generadora de miedos, enojos,
tristezas, angustias, soledades no
deseadas, ansiedades, entre otras
tantas emociones que afectan y han
afectado la calidad de vida de las
personas y sus vinculos.

Se trata, entonces, de potenciar
multisectorialmente la promocién de
envejecimientos saludables asi como
de contextos favorecedores, que
fortalezcan los recursos materiales

y simbdlicos de las personas adultas
mayores para alcanzar y sostener el
bienestar individual y colectivo: ser
y hacer lo que desean.

En ese objetivo, es fundamental asumir
una perspectiva integral u holistica
—que entiende que el cuerpo, la mente
y el alma conforman un todo— que
propone y exige mayor investigaciéon
para que luego se traduzca en
respuestas concretas. Transitamos

un momento en el que se requieren
datos especificos y actualizados de

los grupos de personas mayores que,
como ya hemos escuchado y repetido
muchas veces, son los mas
heterogéneos y dinamicos de toda

la sociedad.

En este Boletin N°25, sobre "Salud
mental de las personas adultas
mayores, en especial en tiempos de
pandemia por el COVID-19", contamos
con la valiosa participacion de
distinguidas/os especialistas de
Iberoamérica, Rosario Lemus, Adriana
Rovira, Ricardo lacub, Feliciano Villar,
Javier Yanguas y Mercedes Zerda,
que nos ayudan a trazar algunas
agendas especificas para reflexionar
sobre el eje de esta edicion y otras
tematicas vinculadas, para continuar
aportando a practicas y abordajes.

Asimismo, como en cada nimero,
compartimos importantes materiales
sobre Salud Mental realizados por
los organismos de los ocho paises
miembros del Programa
Iberoamericano de Cooperacion
sobre la Situacion de las Personas
Adultas Mayores. Agradecemos,
también, el permanente apoyo técnico
de la Organizacion Iberoamericana
de Seguridad Social (OISS).

Una vez mas, los y las invitamos

a aportar a la construccién de una
sociedad para todas las edades

—con salud mental y calidad de vida—
superadora de las dificultades y
desigualdades que si bien existian
antes de la pandemia, lamentablemente,
fueron profundizadas por esta
experiencia singular.

Hasta la proxima edicién. @

Si desean comunicarse
con el Boletin, pueden
hacerlo mediante la web
del Programa, en su
seccion “contacto”:
iberoamericamayores.org/
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MESSAGEM DA EQUIPE EDITORIAL

TRADUCCION AL PORTUGUES

“PROMOVER A PROMOCAO
MULTISSETORIAL

DO ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL”

Neste Boletim N°25, sobre "Salde mental

das pessoas adultas idosas, em especial

nos tempos de pandemia pela COVID-19",
contamos com a valiosa participagao de
distinguidas/os especialistas de Ibero América,
Rosario Lemus, Adriana Rovira, Ricardo
lacub, Feliciano Villar, Javier Yanguas y
Mercedes Zerda.

Também, compartilhamos materiais sobre
Saude Mental realizados pelos organismos
dos paises membros do Programa
Ibero-americano de Cooperacao sobre

a Situacao das Pessoas Adultas Idosas.
Agradecemos, também, o permanente apoio
técnico da Organizacao Ibero-americana
de Seguridade Social (OISS).

Uma vez mais, convidamos a todos e todas
a aportar a construgdo de uma sociedade
para todas as idades.

Até a proxima edicao. @

¢ SUMARIO A




NOTA CENTRAL

HUELLAS DE UNA PANDEMIA:
EL GRAN DESAFIO DE
ABORDAR LA SALUD
MENTAL DE LAS PERSONAS
MAYORES

Por: Mariana Rodriguez, Leandro Laurino
y Esteban Franchello

El mundo lleva casi dos afos transitando una
experiencia pandémica inédita e inesperada que
tuvo y continlia teniendo matices e intensidades
en multiples aspectos y ambitos. La complejidad
que reviste este fendbmeno requiere, justamente,
de un abordaje integral, multidisciplinar y del
compromiso de todos los sectores. Muchas veces
es necesario resaltar lo evidente: se precisan
politicas publicas y acciones para dar respuesta a
millones de personas, en especial, a aquellas que
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se encuentran en mayor situacion de
vulnerabilidad.

En el ambito de la salud, los/as profesionales
especialistas sostienen que es dificil identificar
todas las consecuencias -en el cuerpo,

la psiquis y el alma- de vivir una experiencia
como la generada por el COVID-19, en la que
frente a las caracteristicas particulares del
virus que precisa del distanciamiento y el
aislamiento social para su prevencién, han
primado fuertemente sensaciones y
sentimientos adversos como temor, angustia,
imprevisibilidad, irritacion y depresion,

entre otras.

En sus inicios y de forma contundente,

el coronavirus embistié a las sociedades

del mundo entero y las llend de nuevas
incertidumbres: ¢ Qué (nos) sucedera? ;Cémo
se afrontara este fendmeno? ;Cuanto tiempo
durara? La sobrecarga de noticias,
contabilizando los casos y las muertes de
manera sistematica, aporté también a la

NO HAY SALUD,
SIN SALUD MENTAL
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NOTA CENTRAL

afectacion de la salud mental de muchas
personas de todas las edades, agravando la de
quienes ya tenian problemas existentes, pero
especialmente atentd contra el bienestar y la
calidad de vida de las personas mayores: €l
grupo identificado como el de mayor
vulnerabilidad y riesgo de muerte.

“; En qué lugar dejamos a las personas mayores
cuando las definimos como grupo vulnerable?”,
preguntaba oportunamente el psicélogo
Fernando Berriel en una entrevista brindada al
noticiero VTV de Uruguay. Su interrogante
invitaba a reflexionar sobre aquello que no era
una mera definicion, sino también una forma de
posicionar a este grupo social frente a la
pandemia, en particular, y frente a la existencia,
en general. ;Cémo contribuir, entonces, al
fortalecimiento o empoderamiento de este grupo
si las palabras que lo definen lo debilitan y
desempoderan? El abordaje de la salud mental
precisa, entre multiples acciones, de una
reflexion comunicacional y cultural que no es
menor para la consolidacién de derechos.

¢, Qué desafios deberan asumir las sociedades y
sus gobiernos? ;Qué mecanismos de
prevencion y promocion de la salud tendran que
activarse o reforzarse para favorecer y
acompaniar la vida? Habra también que
continuar generando instancias de capacitacién
y reflexion sobre como se vive la vejez y cdmo
se desarrollan los procesos de envejecimiento
en este nuevo escenario mundial.

Afortunadamente, durante todos estos meses,
los organismos regionales, internacionales y
nacionales junto a sus profesionales,
especialistas, funcionarios/as y trabajadores/as
vinculados/as a la gerontologia y la geriatria no
han parado de proponer y crear herramientas y
actividades para el abordaje de las personas
mayores a través de charlas, seminarios,
congresos, recomendaciones, articulos, guias y
publicaciones. Hay una certeza: resta mucho
para seguir haciendo.

La salud mental en foco

En virtud de los datos publicados en la ultima
edicién del Atlas de Salud Mental, el director
general de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus,

manifesté que “es extremadamente preocupante
que pese a la evidente y creciente necesidad de
servicios de salud mental, agudizada aun mas
durante la pandemia de COVID-19, no se
cumplan los compromisos adquiridos de
inversion”.

Al respecto, el mencionado documento sefiala
que en 2020, “el 51% de los 194 Estados
Miembros de la OMS informaron que su politica

o plan de salud mental estaba en consonancia
con los instrumentos internacionales y regionales
de derechos humanos” y que sélo “el 52% de los
paises cumplieron la meta relacionada con los
programas de prevenciéon y promocion de la salud
mental”, ambas cifras muy por debajo del objetivo
del 80%.

Por su parte, la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) y la Comision Econémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) también
advirtieron que la pandemia evidencio las
deficiencias de los sistemas de proteccién social,
las debilidades de los sistemas de salud publica
junto con las consecuentes desigualdades que
enfrentan los grupos poblacionales en cuanto a
su derecho a la salud.

En sintonia con ambos organismos, el documento
que lanzé la Federacion Mundial de Salud
Mental, publicado el pasado 10 de Octubre con
motivo del Dia Mundial de la Salud Mental 2021,
expone en uno de sus articulos un conjunto de
factores que generan desigualdades
sociosanitarias en la vejez, que “pueden
agravarse aun mas por la discriminacion de
género, étnica y racial de las personas mayores”
y como la pandemia ha puesto en evidencia

“la marginacion biopsicosocial” de este grupo
poblacional dando lugar a una “crisis invisible
de derechos humanos” en dicho contexto.

El Atlas también expresa que “mas del 70%

del gasto publico en salud mental se asigna a
hospitales psiquiatricos en los paises de ingresos
medios, frente al 35% en los paises de renta

alta, lo que indica que los hospitales psiquiatricos
centralizados y la atencién hospitalaria
institucional todavia reciben mas fondos que

los servicios prestados en los hospitales
generales y los centros de atencién primaria

de salud en muchos paises”. En este aspecto,

la OMS recomienda modificar los modelos de
atencion para evitar que los servicios de salud
mental sean solamente institucionales.
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Asimismo, y complementando el panorama
social, econdmico y politico, el informe de OIT,
“Panorama de la proteccion social en América
Latina y el Caribe: Avances y retrocesos ante
la pandemia”, puntualiza que apenas el 47,2%
de las personas mayores de 65 afios recibe una
pension o jubilacion, el 7% tiene una pensién

e ingresos laborales, el 14,9% sdélo ingresos
laborales y el 30% no recibe ningun tipo de
pension ni de ingreso laboral. Vale remarcar
aqui que la ampliacién de las prestaciones
sociales van de la mano con la ampliacion de
la inversién en salud mental y la reduccién de
las desigualdades. Como destacé el titular

de la OMS: “no hay salud sin salud mental”,
esta Ultima definida como “un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente
de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar
de forma productiva y fructifera y es capaz de
hacer una contribucion a su comunidad”.

Desde una concepcion ecoldgica y social, la
doctora en Psicologia por la Universidad
Nacional Autbnoma de México (UNAM), Maria
Montero Lopez-Lena, complementa la definicion
de la OMS Yy agrega que “el concepto de salud
mental hace referencia tanto al estado como al
proceso que permite al organismo mantener y
prolongar el equilibrio fisico, social y emocional”.
Y desarrolla: “como estado, la salud mental
integra la nocion de bienestar subjetivo, donde
el componente esencial es la percepcién de
funcionalidad adaptativa que la persona alcanza
a partir de sus interacciones con el contexto
socio-fisico donde se desenvuelve. Como
proceso, la salud mental es el resultado de
transacciones continuas y equilibradas entre la
persona y los contextos fisico, biolégico, social,
cultural y diacrénico”. Asimismo, la especialista
aclara que equilibrio e interacciones reciprocas
son dos dimensiones vinculantes entre el estado
y el proceso de salud mental que ocurren entre
los diferentes niveles de desarrollo donde se
desenvuelve la persona.

Justamente, este equilibrio fisico, social y
emocional se torna dificil de alcanzar para
quienes transitan sus cursos de vida y sus
vejeces en condiciones de desigualdad
material y simbdlica. Y si los problemas de
salud mental estan estrechamente vinculados
a los factores sociales, econdmicos, politicos
y culturales, entonces hay grupos que corren
mayores riesgos de padecer trastornos
mentales y son aquellos que han sido
histéricamente discriminados: personas

mayores, con discapacidad, LGBT+ (Lesbianas,
Gays, Travestis, Transexuales y otras identidades),
mujeres, migrantes, pueblos originarios,
afrodescendientes, entre otros posibles.

En esta linea, la especialista de CEPAL México,
Sandra Huenchuan, destaca que “entre las
variables que aumentan el riesgo en las personas
mayores frente al COVID-19, se mencionan

las condiciones de salud subyacentes, el
debilitamiento del sistema inmune que dificulta

el afrontamiento de nuevas infecciones, pero
también la soledad, el aislamiento y la falta de
respuesta de los sistemas de salud que empeoran
la situacién de muchas personas mayores”.

Especificamente, el especialista e investigador
espafiol Javier Yanguas, en conversacion con
este Boletin, advierte que "estamos empezando
a ver las consecuencias de la pandemia en la
salud mental y los estudios asi lo dicen: se ha
multiplicado por tres la tristeza, por cuatro la
ansiedad y por cinco el estrés postraumatico. (...)
La soledad en personas mayores cada vez es
mas compleja (...) y esta complejizacion, unida
a otros problemas, hace que las personas que
trabajamos en este ambito tengamos cada vez
mas dificultades para hacer frente. (...) Las
medidas de contencion han sido universales,
pero las consecuencias en las personas han
sido muy distintas”.

De esta manera, nuevamente lo evidente,

la salud mental de las personas mayores precisa
de la accién politica para ser garantizada, se
necesita la presencia de los Estados para el logro
y/o fortalecimiento de sus derechos humanos. Y
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como explicita la psicéloga chilena Ingrid
Fergusson, “cuando pensamos en términos

de politicas para la vejez, debemos pensar

en politicas que no se inicien solamente en

esa etapa de la vida, sino en cédmo se construye
una trayectoria de vida que permita adecuados
niveles de salud mental”.

En un informe realizado conjuntamente entre
CEPAL y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), denominado “La prolongacion de
la crisis sanitaria y su impacto en la salud, la
economia y el desarrollo social”, los
organismos sefalaron que “en un contexto en
que la pandemia de COVID-19 aln no se ha
controlado, se mantienen los retrocesos sociales
en materia de pobreza y pobreza extrema,
desigualdad, inequidad en el acceso a la salud,
educacioén y nutriciéon, entre otros, lo que refleja
que el repunte econémico no sera suficiente
para que la recuperacién sea transformadora,
con igualdad y con sostenibilidad ambiental.

Dichas observaciones aumentan el nivel de

los desafios pendientes y marcan la urgencia.
En ese camino, los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) de la Organizacién de
Naciones Unidas, junto con la Década del
Envejecimiento Saludable 2020-2030 se
constituyen en los marcos para lograr y apoyar
las acciones destinadas a construir “una
sociedad para todas las edades”. Claro que
también aporta el Plan de Accién Integral de
Salud Mental de la OMS que proponia metas
para 2020, que ha sido extendido hasta el ano
2030, y que ahora cuenta con nuevos objetivos,
entre ellos, ampliar el apoyo sanitario y
psicosocial en los planes de preparacion para
emergencias, la integracién de la salud mental
en la atencion primaria de salud y la
investigacion en salud mental.

Asimismo, la Convencion Interamericana
sobre la Proteccién de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores y el

Plan de Accion Internacional de Madrid
sobre el Envejecimiento también aportan

al reconocimiento de las personas mayores
como sujetos de derecho que tienen el derecho
a disfrutar de una vida plena, auténoma e
independiente, con participacion en las esferas
econdmica, social, cultural y politica de sus
sociedades. Algunos de sus principios generales
mas relevantes refieren a: la promocion y
defensa de los derechos humanos y libertades

fundamentales de la persona mayor; la igualdad

y no discriminacién por edad en la vejez; el
bienestar y el cuidado; y el buen trato y la atencion
preferencial.

La pandemia por COVID-19 profundizé la mayoria
de los problemas econdmicos y sociales de los
paises que, como ya se menciond, impactan

en la salud mental de sus comunidades. En un
contexto que requiere de cooperacion, es urgente
concretar los lineamientos de los documentos
regionales y de las propuestas mundiales para
garantizar el desarrollo y la existencia de las
personas mayores en un marco de derechos
humanos. Aqui, la importancia, también, de
avanzar hacia una Convencién Internacional

en el ambito de Naciones Unidas, tal y como se
exhorta desde el documento de la Federacion
Mundial de Salud Mental,“para restaurar la
igualdad sanitaria y los derechos humanos de

las personas mayores”.
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La resiliencia y lo comunitario frente a la
pandemia

Inmersas en condiciones de distanciamiento
y aislamiento social, muchas personas mayores
también dan cuenta de su capacidad de
adaptacion y resiliencia. Por lo tanto, como
sefala el psicologo e investigador espariol,
Feliciano Villar, en didlogo con este boletin,
“es injusto abordar esta etapa de la vida sélo
desde una perspectiva de la patologia y el
riesgo. Hemos de valorar, tener en cuenta y
aprovechar las fortalezas de las personas
mayores, no soélo tenemos que fijarnos en sus
debilidades”.

Por otra parte, el maltrato, el destrato,

la subestimacién, la infantilizacién y la
discriminacién generan impactos negativos

en la salud mental. Cuando se interiorizan los
estereotipos, sefiala la psicoanalista Marisol
del Pozo en una reciente charla virtual, se
anulan las posibilidades de hacer y de ser:

"a esta edad ya no puedo esperar mas";

"a esta edad por qué voy a querer probar
nuevas actividades"; o "eso ya no me
corresponde". Complementaria a esta linea
argumental, el psicélogo clinico y psicoanalista
Emanuel Rechter brinda su aporte: “uno de los
efectos de la infantilizacién es que tiende a la
des-subjetivacion, a negarse a la subjetividad
del otro y, por lo tanto, surge la imposibilidad
de reconocer al otro como sujeto de derecho”.

Al respecto, la especialista uruguaya, Adriana
Rovira, reflexiona y afiade que “hay una
conceptualizacioén situada del concepto de
salud mental que también es cultural y tiene
que ver con la manera en que determinadas
comunidades entienden el padecimiento, el
aumento de riesgo psicosocial y los factores
protectores”. Aquello que una persona siente
no sélo tiene que ver con su individualidad. Hay
un conjunto de significaciones que han venido
atravesando su propia existencia. Hay una
objetividad/subjetividad indivisible.

A su vez, Rovira advierte que “la nocién de
salud mental debe ser comprendida en el
actual contexto de crisis humanitaria que la
pandemia ha generado, lo cual incide en la
forma de evaluar y pensar conductas. No se
puede pensar la ansiedad o la depresién como
factores internos de las personas, sino como
producciones sociales efectos de las medidas
de aislamiento y distanciamiento que se han

llevado adelante para evitar contagios”.

Vinculado a lo anterior, el reciente documento
de la Federacion Mundial de Salud Mental,
presenta una tabla que enumera una serie de
efectos psicosociales que la pandemia ha
provocado en las personas mayores, entre
ellos se mencionan: miedo a morir solo/a;
aislamiento social; soledad; duelo y “culpa
del superviviente”; empeoramiento de
demencias y depresiones preexistentes;
ansiedad; estigma y discriminacion por edad;
aumento de los malos tratos (especialmente
en instituciones); propension a la
desinformacion y restriccién de la movilidad
y la autonomia.

Por otro lado, las palabras reflexivas de
Mercedes Zerda, en didlogo con este Boletin,
contribuyen a ampliar la mirada sobre la salud
mental a partir de su experiencia con personas
mayores indigenas originarias de Bolivia. Segun
la psicogerontéloga, la medicina aymara tiene
una vision holistica “que entiende al cuerpo
como una unidad que funciona relacionando
todos los 6rganos y sistemas, pero ademas

no diferencia la salud fisica de la salud mental,
todas las enfermedades tienen componentes
fisicos, emocionales y mentales”. Asimismo,
afirma que “la fortaleza de su sistema
comunitario permitié enfrentar la pandemia
con una visién muy diferente a la de la cultura
occidental, que ha reaccionado propagando
mucho miedo y las personas mayores de la
Comunidad Awicha, y en general el pueblo
Aymara, perciben de otra manera la pandemia.
Es ahi donde entramos al ambito de la salud
mental que tiene que ver con la espiritualidad
de este pueblo, sostenida sobre todo por las
personas viejas”.

En dicha poblacion mayor, reconoce Zerda,
“no han emergido problemas de salud mental
con la pandemia. Su manera de relacionarse
con la naturaleza y su fuerte sentido comunitario
les hace muy resistentes a trastornos mentales
y les brinda herramientas para enfrentarlos,

en las comunidades campesinas el sostén
comunitario todavia es mayor”. Mientras

que en las ciudades, donde el sentido de lo
comunitario suele aparecer mas desdibujado

y en general las personas mayores viven solas,
las posibilidad de atravesar momentos de
soledad no deseada alert a organismos
publicos y a organizaciones civiles, quienes
impulsaron propuestas de voluntariado y
aprendizaje, especialmente con la intencién de
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de favorecer la conexion e integracion virtual.

El Instituto de Sociologia de la Universidad
Catdlica (UC) de Chile y el Centro de Estudios
de Vejez y Envejecimiento (CEVE) realizaron
un estudio sobre “La Calidad de Vida de

las Personas Mayores Chilenas durante la
Pandemia COVID-19”, que se llevo a cabo
mediante seguimientos telefoénicos a 720
personas mayores. La investigadora principal,
Soledad Herrera, sefala que el nivel de
satisfaccion de las personas mayores bajo
muchisimo en la pandemia, “con un fuerte
aumento en los problemas de salud mental,
especialmente los sintomas depresivos

y de ansiedad”.

Sin embargo, Mariane Krause, decana

de la Facultad de Ciencias Sociales de la

UC, destaca que "se ve, al mismo tiempo,

que las personas mayores han tenido recursos
especificos para sobrellevar esta situacion

de estrés. Por ejemplo, un mayor uso de
teléfonos inteligentes (uso de videollamadas

y redes sociales), una mayor conectividad
social y un aumento de la presencia y de la
colaboracién intergeneracional. Por lo tanto,
este estudio nos muestra no solamente el
impacto negativo de la pandemia, sino la
capacidad de resiliencia de las personas
mayores, y como Facultad tenemos un
compromiso con visibilizar las preocupaciones
de las personas mayores en esta crisis no solo
sanitaria, sino también psico-socio-cultural”.

Asimismo, Fernando Berriel enfatizo, en la
entrevista citada anteriormente, que “si bien

las personas mayores tienen fragilidades ante
el virus, no se las debe definir como personas
fragiles, ya que tienen recursos propios para
afrontar la situacion. (...) Tienen fragilidades
ante este virus, no son personas fragiles.

Han pasado por muchas situaciones dificiles
en su vida y tienen mas recursos de los que se
supone”. Por su parte, la investigacion realizada
en Argentina, “Aspectos emocionales de las
personas mayores durante la pandemia por
Covid-19”, dirigida por Ricardo lacub, remarca
que las personas mayores transitaron la
primera parte de la pandemia “con un menor
nivel de emociones negativas y una alta
regulacion emocional. Dentro de este grupo,
quienes contaron con mayores recursos fueron
los varones, los de nivel educativo mas alto

y los de mayor edad”.

Es importante analizar la desigualdad a partir
del enfoque interseccional porque marca
diferencias de género, de clase, entre otros.

Por ejemplo, Herrera resalté también que si

bien el uso de smartphones fue fundamental
para sobrellevar el confinamiento, también se
identificd que esta muy desigualmente distribuido
segun el estrato social. De modo similar, lacub
también reconocio, en dialogo para este Boletin,
que si bien se pudo constatar en un primer
momento de la pandemia la capacidad de
resiliencia de las personas mayores, con el
transcurso de los meses y “identificamos que
hay un grupo que quedaron afectados por el
encierro y por el temor a que les suceda algo.
Por la pérdida de contacto y de estimulos,
incluso hemos visto agravamiento en algunas
personas que ya tenian deterioro cognitivo”.
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Las personas con Alzheimer y otras demencias
conforman otro de los grupos nucleares de
investigacion y de desarrollo de politicas. Segun
el informe sobre la situacion mundial de la
respuesta de salud publica a la demencia de
la OMS, apenas el 25% de los paises del
mundo presenta una politica, estrategia o plan
nacional de apoyo a las personas con demencia
y sus familias. La OMS calcula que “mas de 55
millones de personas (el 8,1% de las mujeres y
el 5,4% de los hombres mayores de 65 afos)
viven con demencia, 10,3 millones en la Regién
de las Américas”. Se estima que en 2030, la
cifra se incrementara a 78 millones en 2030 vy,
en 2050 alcanzara los 139 millones. Estos datos
marcan la relevancia de formar profesionales y
de generar propuestas de atencion a las
personas con demencia que incluyan la
atencién primaria de la salud, atencién
especializada, rehabilitacion, cuidados de larga
duracion, servicios comunitarios y espirituales y
también cuidados paliativos.

Respecto a quienes cuidan, entre las estrategias
para enfrentar las crisis emocionales y
sobrecargas, algunos organismos publicos,
entre ellos el Servicio Nacional del Adulto Mayor
(SENAMA) de Chile y la Direccién Nacional de
Politicas para Adultos Mayores (DINAPAM) de
Argentina, presentaron propuestas mediante

capacitaciones virtuales y elaboracion de guias.
En vinculacion con este tema, y como ocurre
en la mayoria de los paises de la region, en
Chile el 85% de las personas cuidadoras de
personas mayores son mujeres que trabajan
mas de 12 horas diarias. Por ello, “es
fundamental contar con instancias que
busquen ayudar a promover el autocuidado
de las personas que cuidan y que permitan
adquirir herramientas para manejar el estrés,
contribuyendo asi a su bienestar y el de la
persona que cuidan”, expreso el Director

de SENAMA, Octavio Vergara.

Aun en contextos adversos para la salud
mental, se pueden identificar mecanismos

y actitudes de cuidado para las personas
mayores, cuidadores/as, familiares y redes
sociales. Pensar herramientas que aborden

la resiliencia es otra de las tareas que queda
pendiente para potenciar desde las politicas
publicas en este nuevo mundo incierto que
estara integrado por un porcentaje alto de
personas mayores y de personas con Alzheimer
y otras demencias. La pandemia continla

y en su paso deja huellas que para los Estados
se traducen en multiples desafios, entre otros,
para abordar la salud mental no sélo de las
actuales personas mayores, sino también

de quienes transitaran la vejez en el futuro.
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Acciones necesarias para la promocion
y prevencion de la salud mental
en tiempos de COVID-19*

e Ampliar las herramientas de proteccion
social y los sistemas de salud.

e Reconocer y combatir la pobreza y la
desigualdad en tanto factores nocivos
para la salud mental y el bienestar general.

e Generar las condiciones de recuperacion
sanitaria a través de politicas de salud
mental pensadas desde un enfoque
interseccional e intersectorialmente.

¢ Incluir politicas para la construccion
personal y social de la resiliencia.

e Incrementar las propuestas de formacion
y capacitacién sobre cuidados, Alzheimer
y otras demencias a personas cuidadoras,
familiares y grupos de la sociedad civil.

® Pensar estrategias comunicacionales a
favor de la promocion de la salud mental
y la prevencion de los trastornos.

e Desmitificar la imagen social de la vejez

y el envejecimiento, para superar los
estigmas sociales y estereotipos arraigados
y profundizados en la pandemia.

e Multiplicar las investigaciones sobre la
salud mental de las personas mayores
en diferentes contextos: ciudades, zonas
rurales, en residencias, entre otros.

e Crear y potenciar los vinculos entre los
paises para dar a conocer experiencias
y formas de abordajes.

e Descentralizar la atencion de salud
mental hacia entornos comunitarios.

e Crear instancias de alfabetizacion digital
para personas mayores y acceso a las
tecnologias de comunicacion.

e Editar publicaciones con informacion
practica y sencilla sobre salud mental,
resiliencia, Alzheimer y otras demencias
destinadas a diferentes personas o grupos:
estudiantes, profesionales, cuidadores/as,
familiares, personas usuarias de la salud,
comunicadores/as.

¢ Construir sociedades mas sostenibles,
solidarias e inclusivas. ®

* Elaboracidn propia en base a los materiales
consultados.

TRADUCCION AL PORTUGUES

MARCAS DE UMA PANDEMIA: O GRANDE
DESAFIO DE ABORDAR A SAUDE MENTAL
DAS PESSOAS ADULTAS IDOSAS

No ambito da saude, os/as profissionais
especialistas argumentam que é dificil
identificar todas as consequéncias -no corpo,
a psique e a alma- de viver uma experiéncia
como a gerada pela COVID-19, na que mediante
as caracteristicas particulares do virus que
precisa do distanciamento e o isolamento
social para sua prevengao, tem primado
fortemente sensacoes e sentimentos adversos
como temor, angustia, imprevisibilidade,
irritacao e depressao, dentre outras.

Que desafios deverdao assumir as sociedades

e seus governos? Que mecanismos de
prevencao e promocao da saude integral e
mental terdo que ativar-se ou reforgar-se para
favorecer e acompanhar a vida? Havera que
continuar gerando instancias de capacitacao

e reflexdao sobre como se vive a velhice e como
se desenvolvem os processos de envelhecimento
neste novo mundo.

A pandemia continua e no seu passo deixa
marcas que para os Estados se traduzem em
multiplos desafios, dentre outros, para abordar

a salde mental ndo s6 das atuais pessoas
adultas idosas, mas também de quem transitarao
a velhice no futuro. @

¢ SUMARIO A
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IBEROAMERICA EN ACCION

ESTRATEGIAS PARA REDUCIR EL IMPACTO DE LA COVID-19
EN LA SALUD MENTAL DE LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES Y LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Se trata de un proyecto a cargo de la especialista internacional en gerontologia, Mag. Adriana Rovira,
impulsado por la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (OISS) en el marco del “Programa
Iberoamericano de Cooperacion sobre la Situacion de las personas Adultas Mayores” (PICSPAM) y el

“Programa Iberoamericano de Discapacidad” (PID).

La salud mental, el bienestar psicosocial y la
calidad de vida de las poblaciones han sido
afectadas notablemente por las condiciones
impuestas por la pandemia de COVID-19.

La mayoria de los paises adopté medidas de
aislamiento, distanciamiento y confinamiento
fisico y social, y como consecuencia los habitos
se vieron modificados en todos los ambitos.

Durante todo este tiempo han emergido nuevas
preocupaciones, emociones y, en forma paralela,
se profundizaron otras ya existentes.

La intranquilidad por los contagios y las
muertes, por la posible pérdida de empleos

y la consecuente reduccion de ingresos, junto
con la imprevisibilidad y la imposibilidad de
proyectar el futuro generaron sensaciones y
factores que afectaron -y contindan haciéndolo-
la salud mental de las poblaciones.

Ante el reconocimiento de tales hechos,

y con el apoyo de la Secretaria General
Iberoamericana (SEGIB), la OISS elaboré el
proyecto “Estrategias para reducir el impacto
de la COVID-19 en la salud mental de las
personas adultas mayores y las personas con
discapacidad”, con el objetivo de contribuir
a mitigar el impacto de la pandemia y de sus
consecuencias econdémicas y sociales en la
salud mental de ambos grupos que fueron
identificados como los de mayor riesgo por
las caracteristicas particulares del virus.

La propuesta de la Estrategia se inscribe en

el contexto de los Programas, Iniciativas

y Proyectos Adscritos de la Cooperacion
Iberoamericana (PIPAS), de los que forman parte
el “Programa Iberoamericano de
Discapacidad” (compuesto por Andorra,
Argentina, Costa Rica, Chile, Ecuador, Espana,
Guatemala, México, Republica Dominicana y
Uruguay) y el “Programa Iberoamericano de
Cooperacion sobre la Situacion de las
Personas Adultas Mayores” (integrado por

Argentina, Brasil, Chile, Espafia, México,
Paraguay, Republica Dominicana y Uruguay).

La psicologa especialista en gerontologia,
Adriana Rovira, se encuentra a cargo del proyecto
y cuenta con un equipo de trabajo integrado

por distintos estudiantes avanzados/as de las
carreras de psicologia, sociologia y comunicacién
de la Universidad de la Republica del Uruguay.
“Esto implica la concepcion ideoldgica del tema

y como soy docente de la Universidad, el objetivo
es tener una mirada interdisciplinaria de la
problematica”, resalta la coordinadora.

ADRINA ROVIRA
URUGUAY

| Adriana Rovira, especialista encargada del proyecto.
| Fuente: Propia
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La salud mental de las personas mayores y
personas con discapacidad de Iberoamérica
marcan multiples desafios, advierte Rovira.

“El primero y fundamental es el reconocimiento
COmo personas, el respeto a la
autodeterminacion y a la dignidad de vida,

aun en un contexto de emergencia humanitaria”,
enfatiza la especialista y sefiala que “si bien

en la Region se han dado grandes avances en
el reconocimiento de los derechos humanos
de las personas mayores y las personas con
discapacidad esto no se traduce por igual a
todos los ambitos. Hay una tensién aun de
distintos paradigmas, algunos con un enfoque
mas restrictivo que desaloja a las personas
mayores y las personas con discapacidad de la
toma de decisiones, de la participacién social
y comunitaria en el marco de la pandemia,

en contraposicién a otro que busca adaptar
las intervenciones publicas centrada en las
necesidades y recursos de las personas,
concibiéndolas como sujetos de derecho”.

En este enfoque se ubica este proyecto que
seguramente aportara a la inclusion y a la
construccién de una sociedad para todas las
edades, para todas las personas.

Pregunta. ;Desde qué concepcion de salud
mental se encuentran trabajando?

Respuesta. El concepto de salud mental que
se toma para el marco del proyecto se entiende
como una construccién colectiva, histérica 'y
social que tiene que ver con las condiciones de
produccién de vida en la interaccién entre las
personas, las familias, las comunidades, los
grupos sociales y el ambiente en que desarrollan
sus vidas. Hay una conceptualizacion situada
del concepto de salud mental que también es
cultural y tiene que ver con la manera en que
determinadas comunidades entienden el
padecimiento, el aumento de riesgo psicosocial
y los factores protectores. Asimismo, es
importante comprender este concepto asociado
a dos grupos de poblaciéon que son altamente
discriminados en nuestras sociedades actuales,
como son las personas mayores y las personas
con discapacidad. Por lo cual, la percepcion y
valoracion social de los determinantes de salud
y enfermedad son claves a la hora de pensar la
salud mental de estos grupos que suelen ser
excluidos y subalternizados en el acceso a
bienes y servicios. A su vez, esta nocién debe
ser comprendida en el actual contexto de crisis
humanitaria que la pandemia ha generado, que
incide en la forma de evaluar y pensar

conductas. Con esto quiero decir que, por
ejemplo, no se puede pensar la ansiedad o la
depresion como factores internos de las
personas, sino como producciones sociales

y efectos de las medidas de aislamiento

y distanciamiento que se han llevado adelante
para evitar contagios. También es importante
recordar la definicion del Comité interinstitucional
Permanente (IASC) de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), que plantea que es necesario
entender y abordar los problemas sociales,
psicologicos y psiquiatricos preexistentes

o inducidos por una emergencia y que estas
acciones son muy distintas en la planificacién y
distribucién de recursos por parte de los Estados.

Pregunta. ;En qué momento se encuentra el
proyecto?

Respuesta. En este momento esta en la etapa

de relevamiento y sistematizacién de la
informacién. Teniendo en cuenta el objetivo
general del proyecto y la complejidad de la
propuesta planteada se han trabajado en distintas
técnicas de recoleccién de informacion que
permitan comprender mejor los impactos de la
pandemia y la produccién de procesos de salud

y enfermedad en las personas mayores y/o las
personas con discapacidad.

Pregunta. ;Cuales son las principales
dificultades que encontraron hasta el
momento?

Respuesta. Este es un proyecto que requiere

el compromiso por parte de los Estados,
fundamentalmente de las contrapartes del
Programa. Lo que mas ha costado es lograr una
participacion activa por parte de los paises en las
distintas etapas del proyecto. Esto no se debe a
una falta de interés o a una valoracion de los
aportes del proyecto a la toma de decisiones y
definicion de respuestas publicas, sino que hay
que entender que los paises han estado muy
presionados en este Ultimo tiempo en dar
tratamiento a un estado de emergencia
humanitaria, que ademas en la Regidon no es solo
sanitaria, sino que es social, econdémica y también
politica. Esto hace que dar tratamiento a temas
urgentes dejen muy poco margen para otras
iniciativas.

Como ya han analizado los organismos
nacionales, regionales e internacionales, el
contexto pandémico profundizé problemas
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estructurales vinculadas a los grupos que han
venido envejeciendo en situacién de
vulnerabilidad. Justamente, el riesgo de
deterioro de la salud mental se acentua

en personas mayores y con discapacidad
institucionalizadas, entre quienes tienen menos
recursos econémicos y/o son miembros

de minorias étnicas, sexuales y culturales,

y también en mujeres que han acentuado

su protagonismo en los trabajos de cuidados.
En este sentido, la mirada interdisciplinaria

e interseccional es indispensable tanto para
la etapa de recopilacién de informacién como
para las posibles propuestas de politicas
publicas para los paises iberoamericanos.

Pregunta. ;Qué tipos de materiales planean
para la difusion del proyecto y qué fecha
estiman estaran disponibles?

Respuesta. Se plantean diferentes insumos
que puedan contribuir a la promocién de la
salud mental y del bienestar psicosocial,
teniendo en cuenta la generacion de distintos
productos y contenidos inclusivos y dedicados
a diferentes destinatarios/as y medios de
difusion: afiches web, una guia de tratamiento
y abordaje responsable para los medios de
comunicacioén, newsletters tematicos, una guia
de recomendaciones en salud mental para la
prevencion y apoyo de las personas mayores

y las personas con discapacidad y una serie
de recomendaciones para la elaboracién de
céapsulas TIC (Tecnologias de la Informacion

y Comunicacién) informativas. El proyecto tiene
fecha de término a finales de enero. Estimamos
que los materiales estaran disponibles durante
los primeros meses de 2022.

Materiales previstos para la difusion
del Proyecto

1e Afiches disefiados en formato de
difusion on-line, destinados a profesionales
y funcionarios/as de gobierno para
contribuir a la sensibilizacion de los
impactos de la pandemia en la salud
mental y psicosocial de las personas
mayores y personas con discapacidad.

2e Guia breve de tratamiento y abordaje
de la tematica dirigida a los medios

de comunicacion, redes sociales y
profesionales de las instituciones y
organismos que estara disponible en
distintos sitios webs del PIPA 'y de
contrapartes de los paises.

3¢ Una serie de newsletters tematicos

que concentran diferentes tdpicos con
recomendaciones e informacién relevante
a tener en cuenta en los temas de salud
mental y aspectos psicosociales en el
contexto de pandemia dirigidos a personas
mayores, personas con discapacidad y
distintos publicos.

4e Guia de recomendaciones en salud
mental para la prevencién y apoyo de los
dos grupos sociales en el marco de las
medidas preventivas derivadas de la
pandemia, destinadas a personas mayores,
personas con discapacidad, familiares y
publico en general.

5e Capsulas TIC informativas breves (de 3
minutos de duracion) con mensajes claros
sobre las tematicas del proyecto. ®

0J0)

TRADUCCION AL PORTUGUES

ESTRATEGIAS PARA REDUZIR O IMPACTO
DA COVID 19 NA SAUDE MENTAL DAS
PESSOAS ADULTAS IDOSAS E NAS PESSOAS
COM DEFICIENCIA

Um projeto a cargo da especialista internacional
em gerontologia, Mag. Adriana Rovira,
promovido pela Organizacao Ibero-americana
de Seguridade Social no marco do “Programa
Ibero-americano de Cooperacao sobre a
Situacao das Pessoas Adultas ldosas” e o
“Programaibero-americano de Deficiéncia”. ®

¢ SUMARIO A
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ARGENTINA

EL CUIDADO Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD MENTAL
COMO UNO DE LOS PILARES PARA LOGRAR EL BIENESTAR

Desde esa premisa, y en el contexto particular generado por el COVID-19, PAMI elaboré dos
documentos: “Guia para el abordaje de personas con Alzheimer y otras demencias” y “;Cémo saber

si tengo dificultades con la memoria?”.

Desde el inicio de la pandemia, la Direccion
Ejecutiva del del Instituto de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados (PAMI), a cargo de
la Lic. Luana Volnovich, estuvo en sintonia con
las recomendaciones de los organismos
internacionales y fue definiendo multiples
acciones destinadas a las 4.800.000 personas
afiliadas a la obra social, y brindando
informacion confiable sobre el coronavirus, el
cuidado, la salud, los derechos de las personas,
entre otros temas relevantes.

Una de las primeras decisiones vinculadas al
abordaje de la salud en este marco inédito tuvo
que ver con la creacién de un Comité de
Contingencia para el Tratamiento de Coronavirus
integrado por un equipo de profesionales que
dio inicio al Programa Residencias Cuidadas
que comprende un abordaje médico,
epidemioldgico y psicosocial, e involucra el
monitoreo permanente de las residencias de
larga estadia y la formacién constante de los
equipos técnicos.

El cuidado y el autocuidado son ejes centrales
para el fortalecimiento de la salud y el bienestar
de las personas mayores y de toda la
comunidad. “En todo este tiempo, la salud
mental ha sido tema de debate y de
investigacion. Asi como en un primer momento
pudimos ver la capacidad de resiliencia de las
personas mayores, de poder superar situaciones
penosas, en el transcurso de los meses y
particularmente por la dificultad que tuvieron
estos grupos de poder insertarse socialmente a
medida que se iban abriendo ciertos espacios,
identificamos que hay un grupo que quedaron
afectadas por el encierro y por el temor a que les
suceda algo”, manifesté el Dr. Ricardo lacub,

Subgerente de Desarrollo y Cuidados
Psicosociales de la Secretaria de Derechos
Humanos, Gerontologia Comunitaria, Género y
Politicas de Cuidado de PAMI. Asimismo, el
especialista destaco que “debido por la pérdida
de contacto y de estimulos, hemos visto cierto
agravamiento en algunas personas que ya tenian
deterioro cognitivo”.

| El cuidado y el autocuidado son ejes centrales para el
fortalecimiento de la salud y el bienestar de las personas
mayores y de toda la comunidad.

| Fuente: PAMI

Desde este marco, PAMI publicé la Guia

“¢; Como saber si tengo dificultades con la
memoria?” que propone una primera evaluacion
para diferenciar los cambios que se pueden
percibir fisica y mentalmente. “Disefiamos este
documento para quienes perciben una
disminucion en sus funciones cognitivas

y no estan seguras de si se trata de un proceso
de envejecimiento esperable o no”, sefialé la
Dra. Ménica Roqué, Secretaria de Derechos
Humanos, Gerontologia Comunitaria, Género

y Politicas de Cuidado.
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La publicacién esta compuesta por seis
moddulos claros y breves que recorren preguntas
muy especificas: ; Qué sucede con las funciones
cognitivas en el envejecimiento?; ; Qué significa
tener un deterioro cognitivo?; ; Cuando debo
preocuparme si los cambios que percibo no

son asociados al envejecimiento normal?;

¢ COmo me ocupo de lo que me esta pasando?;
¢ Creo que puedo tener un deterioro cognitivo?;
¢ Eso significa que va a ir progresando y que
cada vez voy a tener un deterioro cognitivo
mayor?; ; Como me ocupo de lo que me esta
pasando?; ;Qué es lo que puedo hacer?

En relacion a la salud mental, PAMI también
compartié la Guia para el abordaje de
personas con Alzheimer y otras demencias
que pretende ser “de utilidad no sélo paralas 'y
los profesionales sino también para quienes
tienen la muy dificil tarea de cuidado”, remarcé
Volnovich.

La publicacién que estuvo dirigida por el Dr.
Ricardo lacub define al “Alzheimer como la
causa mas frecuente de demencia, su
progresién es gradual y crénica y se caracteriza
por una afectacion de las funciones cognitivas
-memoria, lenguaje, atencion, entre otros-
como consecuencia de lo que se denomina
neurodegeneracion”. Asimismo, para identificar
algunos sintomas posibles, el documento
comparte una lista de sefiales de advertencia
enumerados por la Asociacion de Alzheimer
que refieren a cambios de memoria que
dificultan la vida cotidiana, la posibilidad de
proyectar, resolver problemas, desempefiar
tareas habituales en la casa, en el trabajo

o en el tiempo libre, y sentir desorientacién en
tiempo y espacio, entre otros.

Asimismo, la guia explica que, si bien la edad
es el principal factor de riesgo para padecer
Alzheimer, la enfermedad no es una
consecuencia inevitable del envejecer. Este
punto destacado es sumamente importante
para desarticular algunas falsas creencias que

persisten en torno a la vejez y que han sido
reforzadas en este tiempo de pandemia.

Otro de los documentos pertinentes publicado
en Comunidad PAMI propone una serie de
Recomendaciones psicologicas para
personas mayores, basadas en los lineamientos
planteados por la Sociedad Neuroldgica
Argentina, entre las cuales se destaca

“tener en cuenta que la situacion es pasajera

y que se pueden hacer cosas para estar mejor;
no discriminar ni ser discriminado; no tener
verglenza de expresar los sentimientos; ayudar
y dejarse ayudar; apelar al humor; posicionarse
con optimismo y cuidar lo cotidiano”.

| Si bien la edad es el principal factor de riesgo para
padecer Alzheimer, la enfermedad no es una
consecuencia inevitable del envejecer.

| Fuente: PAMI

Otras acciones para el fortalecimiento de la
salud mental

El encierro provocé que una poblaciéon con poco
acceso a lo tecnolégico tenga que encontrar

una nueva forma de relacionarse limitada,

en un primer momento, al mundo digital. Como
respuesta, PAMI desarroll6 acciones basadas

en la virtualidad, promoviendo el uso y el acceso
a la tecnologia, a través de diferentes propuestas
de talleres vinculados con el arte, la salud,

el cuidado, la danza, y la educacion digital,

entre otros.
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IBEROAMERICA EN ACCION

En cuanto a la salud mental de las personas
mayores afiliadas también “entendimos que
el aislamiento podia provocar el surgimiento
de sentimientos de angustia, temor, tristeza
y soledad. Creamos una red intergeneracional
y potenciamos Comunidad PAMI, un
programa solidario y participativo con
enfoque de derechos que funciona a través
de una plataforma digital creada
especialmente para brindar propuestas
informativas, afectivas y reflexivas que
pueden ser compartidas a través de
Facebook y WhatsApp”, asegurd Volnovich.

En forma paralela, se dinamizaron procesos
de capacitacién destinados a directivos/as,
profesionales, cuidadores/as y técnicos/as
con el objetivo de profundizar los
conocimientos y reflexionar sobre la vejez

y el envejecimiento en un nuevo contexto
que requiere mayor compromiso y
responsabilidad. En este sentido, contintan
realizandose con mucho éxito de
participacion distintas instancias formativas
a cargo Susana Ordano, Subgerenta

de Capacitacion Gerontolégica y Planificacién
de Programas Comunitarios. ®

| Comunidad PAMI, un programa solidario y
participativo con enfoque de derechos que funciona
a través de una plataforma digital.

| Fuente: PAMI

TRADUCCION AL PORTUGUES

O CUIDADO E O AUTOCUIDADO DA SAUDE
MENTAL COMO UM DOS PILARES PARA
LOGRAR O BEM-ESTAR

PAMI elaborou dois documentos: “Guia para a
abordagem das pessoas com Alzheimer e outras
deméncias” e “como saber se tenho dificuldades
com a memoria?”. @

¢ SUMARIO 2




EN DIALOGOS

“CURARNOS DE LA PANDEMIA COMO SOCIEDAD IMPLICA
PURIFICAR LOS CUERPOS, DESINTOXICAR NUESTRAS

MENTES DESCOLONIZANDOLAS DE LA AMBICION INDIVIDUAL,
ESTABLECIENDO UNA NUEVA SALUD MENTAL COMUNITARIA

Y TRANSFORMANDO NUESTRA ENERGIA DEPREDADORA EN
ENERGIA ARMONIOSA CON EL PLANETA, CON NUESTRA MADRE

TIERRA”

La diversidad de problematicas que acarred

o profundizé la pandemia por COVID-19 en el
mundo es una lista probablemente inagotable.
Sin embargo, intentando encontrar agendas
de la Regién que se conecten o que se vean
atravesadas —o atraviesen a su vez— el eje
tematico de esta edicién del Boletin del
Programa, surgen las realidades que
experimentaron y que vivencian las comunidades
mayores indigenas originarias en este singular
escenario y desde los aspectos vinculados

a su salud mental.

En esa busqueda nos encuentra este dialogo

con Mercedes Zerda Caceres, una destacada
psicogerontodloga boliviana que trabaja y participa
desde hace mas de 30 afos de la Comunidad
Awichal en la ciudad de La Paz. En esta
invitacion, ella nos convida con algunas
reflexiones y analisis acerca de la realidad de
esta comunidad y de como ha afectado el
contexto sociopolitico del pais y la pandemia

a sus integrantes y a su dindmica comunitaria.

| Mercedes Zerda Céaceres. Es experta en psicologia
comunitaria, gerontologia social, pueblos originarios
de Bolivia, interculturalidad y ha sido consultora del
Estado Plurinacional de Bolivia para la elaboracion de
politicas sociales destinadas a la poblacién mayor. Es
autora de varias publicaciones que se nutren del cruce
de dichas teméticas.

| Fuente: Propia

Pregunta. ;Como afecto la pandemia a las
personas mayores de Bolivia, en particular a
las de la comunidad con la que trabaja?

Respuesta. El COVID-19 afect6 de manera muy
distinta a la poblacion mayor indigena originaria
que a la poblacion mestiza occidental en Bolivia.
En el area rural no hubo gran cantidad de
contagios y la vida transcurrio sin el estrés de la
pandemia. En este sector y en los barrios mas
pobres de las ciudades, donde viven las
personas mayores indigenas originarias, se ha
combatido al COVID-19 sobre todo usando la
medicina natural ancestral. En estos dos afios se
han desarrollado compuestos de yerbas muy
eficaces, rescatando el conocimiento de las
personas mas viejas, inclusive se venden
compuestos ya preparados y son muchas las
personas en estos barrios y en el campo que
afirman haberse curado solo con esa medicina.

Para analizar este contexto en el pais, entiendo
que podriamos distinguir dos momentos: la
primera ola de COVID-19 durante el afio 2020,
con un gobierno de facto, fruto del golpe de
estado, época en que en las ciudades
afrontamos la crisis sanitaria mas terrible que
pude imaginar, porque el gobierno estuvo
ausente, lejano, ineficiente y corrupto. Su
actuacion fue distante del sentir popular y tomé
decisiones autoritarias y represivas, deteniendo
aun a personas mayores que salieron a vender
yerbas rompiendo la cuarentena rigida.

Todo el sistema de salud colapso, no habia
atencion en centros médicos, faltaban insumos y
personal de salud. Las farmacias tenian filas
interminables y los precios subieron al punto que
una aspirina llegoé a costar dos délares. Se llegd
a cobrar hasta cinco mil délares por medio litro
de plasma. Algunas personas vendieron o
hipotecaron sus casas y se prestaron sumas
elevadisimas para pagar clinicas privadas, que
cobraban treinta mil délares de garantia para la
internacién o quince mil délares para ingresar a
la lista de espera de una plaza.
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EN DIALOGOS

Muchas personas murieron en sus hogares
porque no pudieron superar la enfermedad o en
los autos en los que peregrinaban en busca de
atenciéon médica, porque no pudieron encontrar lo
que se necesitaba y muchos mas porque no
tenian el dinero necesario. Cuando la cifra oficial
de muertos desde el inicio de la pandemia estaba
pasando los dos mil, la policia informé que solo
esa semana habia realizado el levantamiento de
mas de tres mil cadaveres de domicilios, calles y
autos.

Desde mi experiencia en la Comunidad Awicha, lo
que sostuvo a la gente aymara de mi barrio,
durante los tres meses de cuarentena rigida, fue
la medicina natural propia de las culturas nativas
que emergio de la sabiduria popular de las
personas viejas y fue creciendo y fortaleciéndose
en el ambito comunitario de proteccioén y cuidado
mutuo. Las ferias del barrio aparecieron cada vez
mayores puestos de venta de yerbas medicinales
especificas para las afecciones respiratorias y
broncopulmonares, también hubo un
acercamiento de las comunidades campesinas
cercanas que ofrecian su produccion de
hortalizas, verduras, leche y queso.

Mientras se vivia la crisis sanitaria, también se
enfrentaba la crisis politica y los movimientos
campesinos y populares de las ciudades
organizaron, en medio de la pandemia, la
resistencia al golpe y las movilizaciones para
exigir elecciones generales. Por ello, el segundo
momento es ya en el presente afio, donde la
cuestion sanitaria mejoré muchisimo porque
recuperamos la democracia y tenemos
nuevamente un gobierno progresista que en
cuanto asumié el poder consiguié pruebas y
vacunas a las que se accede de manera gratuita,
ademas de todo el equipamiento para el personal
de salud.

£ £1.A CONTENCION PSICOLOGICA COLECTIVA

QUE CONSTRUYERON NO FUE PARA ENFRENTAR

LA ANGUSTIA POR LA ENFERMEDAD, SINO
PARA SOPORTAR EL ENCIERRO 73

Pregunta. ;Como se vio afectada la salud
mental de las personas mayores del pais,
concretamente las indigenas originarias?

¢ Qué lecturas hacen las y los mayores de la
Comunidad Awicha de este momento?

Respuesta. Sobre la salud mental sucede algo
interesante y, también, podriamos dar cuenta de
dos ambitos o grupos: el primero, el de las
personas mayores que viven en ciudades, de
culturas mas occidentalizadas, que en el primer
momento de la pandemia usaron la medicina
natural y en este segundo afio de pandemia ya
confiaron su salud a la medicina occidental. En
esta poblacién mestiza, urbana y occidental se
ha notado un deterioro de la salud mental
debido, sobre todo, al aislamiento forzado y al
miedo a los contagios de un virus desconocido.
Accedié mas a la tecnologia, lo que le permitid
mantener relacion virtual con familiares y
amigos/as. De todas maneras, mostraron una
resiliencia mayor que las personas mas jovenes
durante la cuarentena rigida. Algunas sufrieron
depresion desencadenada por el encierro y por
la pérdida de personas cercanas.

En el otro ambito estan las personas mayores
indigena originarias, que habitan barrios
marginales de las ciudades, como son las
awichas con las que tengo contacto cotidiano.
La fortaleza de su sistema comunitario permitié
enfrentar la pandemia con una vision muy
diferente a la de la cultura occidental. En las
viviendas comunitarias de la Comunidad Awicha,
cuando se decret6 cuarentena rigida, decidieron
tomar precauciones, no tanto por ellas sino
debido a nuestras preocupaciones (las del
equipo técnico operativo).

Las personas mayores que habitan en las dos
viviendas comunitarias de la Comunidad Awicha
asumieron la cuarentena como cualquier otro
evento social o politico. Han visto tantos estados
de sitio y toques de queda, que la cuarentena
suponia una experiencia parecida y en ningun
momento estas personas viejas se mostraron
angustiadas ni mas preocupadas de lo normal.
Se quedaron encerradas y sin ningun personal
de apoyo, siguiendo un funcionamiento
absolutamente autogestionado. Reforzaron sus
actitudes comunitarias durante el aislamiento.
Me contaron que lo primero que hicieron fue
“perdonarse” entre todos y todas y mantuvieron
la premisa: “tenemos que cuidarnos entre
nosotros”. Las personas del equipo operativo les
llevdbamos lo que necesitaban. Una vez a la
semana iba a hablar con ellas (no estaba
permitido salir mas) y casi siempre se sentian
tranquilas.

Su reaccion inicial, al saber que el virus era méas
letal en personas mayores, fue de naturalidad.
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“Cualquier enfermedad nos da mas fuerte pues,
nuestro cuerpo ya esta gastado”, decian, y no
mostraban miedo de morir, lo que no quiere decir
que no quisieran seguir viviendo, pero “asi es”,
“ya hemos vivido suficiente”, “en cualquier
momento Nos vamos a ir con corona o sin
corona” (refiriéndose al coronavirus), expresaban
al respecto. Mostraban una cierta incredulidad
sobre la existencia misma del virus y luego sobre
su poderio, nunca creyeron que era tan bravo
como lo pintaban los medios. La contencion
psicolégica colectiva que construyeron no fue
para enfrentar la angustia por la enfermedad, sino
para soportar el encierro.

| Mercedes junto a integrantes fundadores de la
Comunidad Autogestionaria de Ancianas y Ancianos
Awicha en 1985, en los inicios de la organizacion.

| Fuente: Propia

Pregunta. ¢La salud mental ha sido relevada
como un emergente de la pandemia o como un
aspecto de continuidad en la salud de este
colectivo poblacional y étnico?

Respuesta. Creo que la cultura occidental ha
reaccionado propagando mucho miedo y aqui, las
personas mayores de la Comunidad Awicha y en
general el pueblo Aymara, perciben de otra
manera la pandemia. Es ahi donde entramos al
ambito de la salud mental que tiene que ver con
la espiritualidad de este pueblo, sostenida sobre
todo por las personas viejas.

No usan el lenguaje bélico occidental, las awichas
y los achachilas? me han hecho entender que si le
consideramos un enemigo y le tratamos con
desprecio, estamos estableciendo una relacién de
confrontacién y lucha, ante un “visitante” tan
poderoso no es prudente actuar asi, si le odiamos

provocamos energia de odio y nos atacara para
defenderse y cumplir su tarea vital, pero si no
provocamos esa energia de odio, si
establecemos una relacién de respeto, nos
tratara con mayor consideracion.

Don Teodoro, un viejo naturista aymara, me ha
dicho que es tan poderoso que si le desafiamos
puede acabar con los seres humanos, si
entramos en guerra sera una confrontacion
definitiva: o lo acabamos o nos acaba. “El
Corona no va llegar a tanto y nosotros tenemos
que dejar claro que tampoco llegaremos a tanto,
no vamos a poder matarlo y a él no le conviene
matarnos porque si acaba con nosotros ya no
tendra a quien infectar”, me dijo. De modo que,
lo sensato es recibirlo bien y despacharlo
sabiendo que volvera porque no esta
exterminado, pero ya nos conocemos.

En esta poblacion mayor no han emergido
problemas de salud mental con la pandemia. Su
manera de relacionarse con la naturaleza y su
fuerte sentido comunitario les hace muy
resistentes a trastornos mentales y les brinda
herramientas para enfrentarlos, en las
comunidades campesinas el sostén comunitario
todavia es mayor.

Las comunidades aymaras, en algunos lugares
del altiplano, llaman al virus Khapaj Nifio o
Mallku3, porque es poderoso y lo respetan. Es
un huésped que no ha sido invitado, pero ha
llegado y hay que recibirlo como tal, le brindan
ofrendas, comida, dulces, flores, para que sienta
que se le respeta. Dicen que, si se lo trata bien,
se ira pronto y no hara mucho dafo. No hay
que provocar su enojo, hay que prepararse
para recibirlo, tomar yerbas protectoras, cuidar
el cuerpo, vaporizar y sumar con lo que
corresponde (ofrecimientos rituales) para
“despachar” las energias que enferman.

Otra cosa que hay que entender es la vision
holistica de la medicina aymara, que entiende

al cuerpo como una unidad que funciona
relacionando todos los 6rganos y sistemas,

pero ademas no diferencia la salud fisica de la
salud mental, todas las enfermedades tienen
componentes fisicos, emocionales y mentales.
De modo que las herramientas que han emergido
para enfrentar al virus han sido complementando
las yerbas, vaporizaciones y masajes con rituales
espirituales de pedido de proteccion a los
espiritus de la naturaleza, en especial a la
Pachamama y de “recibimiento y despacho”

al virus, todo en ambitos comunitarios.
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Los pueblos indoamericanos consideran que
todo lo que existe en el planeta tiene espiritu,
por supuesto los animales y las plantas, pero
también los rios, las montafas, las nubes, el aire,
las piedras y hasta los objetos que nos rodean
tienen energia, de modo que el coronavirus
también tiene un espiritu. Las awichas y los
achachilas dicen que somos responsables de
su existencia por maltratar a la Madre Tierra,
con nuestros actos provocamos la existencia
de esta energia que vino a desorganizar nuestra
vida para que se pueda restablecer un nuevo
equilibrio. Y preguntandonos ¢ para qué vino?,
encontremos en el interior de nuestro ser las
respuestas personales y colectivas que nos
conciernan, aprendamos la leccién que vino

a ensefarnos y podremos despacharlo.

k& £ SU MANERA DE RELACIONARSE CON LA
NATURALEZA'Y SU FUERTE SENTIDO
COMUNITARIO LES HACE MUY RESISTENTES
A TRASTORNOS MENTALES Y LES BRINDA
HERRAMIENTAS PARA ENFRENTARLOS J)

Pregunta. El pais transita una nueva etapa
democratica ;como opera hoy esa tension
para retomar politicas y programas que
lleguen a estos sectores, puntualmente desde
la salud mental y en el marco de una
pandemia? ;Qué ocurre con estas respuestas
en dispositivos como pueden ser las
residencias de larga estadia, considerando
asimismo los atravesamientos étnicos?

Respuesta. Actualmente, el nuevo gobierno
popular esta recuperando todo lo perdido durante
el aflo que durd el gobierno de facto, hay una
reactivacion de la economia y mucho
fortalecimiento del sistema de salud, que tiene
una estructura occidental a la que se intenta
integrar (sin lograrlo todavia) la medicina natural
indigena originaria.

En la practica cotidiana el pueblo complementa
su medicina natural étnica con la medicina
occidental. Las personas mayores saben bien qué
enfermedades puede curar el/la médico/a 'y qué
enfermedades sélo cura el/la yatiri4 y las que
curan ambos/as especialistas. Todavia falta
mucho por aprender de esta medicina nativa que
no se ensefia en universidades, pero con el
empoderamiento de los pueblos indigenas

originarios que se da en nuestro Estado
Plurinacional, es algo que el sistema formal de
salud no puede seguir ignorando.

Respecto a los centros de acogida de larga
estadia, la salud mental es la que mas se
deteriora en las personas institucionalizadas y si
se trata de una persona mayor indigena originaria
el impacto negativo es todavia mas notorio pues
al sentimiento de aislamiento, abandono y
pérdida de libertad se suma la diferencia cultural,
pues los centros tienen modelos occidentales. En
ellos no pueden seguir manteniendo sus
costumbres, no realizan sus rituales, no hablan
su idioma y en muchos no pueden masticar
coca. Todo esto, por supuesto, empeoré durante
la cuarentena y la distancia social que hay que
mantener como consecuencia de la pandemia.

| Dofia Rosa, integrante de la Comunidad Awicha,
junto a Mercedes y a Javier Mendoza Pizarro,
miembros histéricos del equipo técnico operativo de
CAUP, en 2018.

| Fuente: Propia

£ £ LA VISION HOLISTICA DE LA MEDICINA
AYMARA (...) NO DIFERENCIA LA SALUD FiSICA
DE LA SALUD MENTAL, TODAS LAS
ENFERMEDADES TIENEN COMPONENTES
FiSICOS, EMOCIONALES Y MENTALES %9

Pregunta. ;Qué reflexiones parciales le
merece este didlogo para seguir transitando
esta época?

Respuesta. Lo que personalmente he aprendido
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en esta pandemia es que de manera urgente
debemos “perdonarnos”® con la Madre Tierra,
madre planeta que esta tan cansada y
deteriorada. Si queremos sobrevivir como
especie, tenemos que entender que como
humanos somos parte de un sélo ser con la
naturaleza y empezar una nueva era de
convivencia armoniosa entre seres humanos con
nuestras comunidades y nuestro entorno natural
y cosmico. Esa es la esencia del concepto de
“vivir bien” que es, segun la Constitucion Politica
de nuestro Estado Plurinacional, nuestro
horizonte civilizatorio.

Para los pueblos indigenas originarios, lo
biolégico, lo psicoldgico y lo espiritual estan
unidos y no conciben la cura de cualquier
enfermedad como un hecho exclusivamente en
el ambito del cuerpo fisico. Por ello, curarnos de
la pandemia como sociedad implica purificar los
cuerpos, desintoxicar nuestras mentes
descolonizandolas de la ambicion individual,
estableciendo una nueva salud mental
comunitaria y transformando nuestra energia
depredadora en energia armoniosa con el planeta,
con nuestra Madre Tierra.

| Mercedes junto a Dofia Paulina, una integrante
Aymara de la Comunidad Awicha en 2013.
| Fuente: Propia

Notas

1° “Awicha” significa abuela en idioma
aymara y es también el nombre de una
organizacion de personas mayores
indigenas originarias, que es parte de la
Comunidad Aymaras Urbanos de Pampajasi
(CAUP), institucién que trabaja en la ciudad
de La Paz y el area rural aledafa al lago
Titicaca y que tiene dos viviendas
comunitarias, varios comedores y centros
de dia con esta poblacion.

2* “Achachila” significa abuelo en aymara
y también es el nombre espiritual de las
montafias que guardan en su seno los
espiritus de los antepasados.

3° Pachaguaya, P y Terrazas, C (2020): Una
cuarentena individual para una sociedad
colectiva: La llegada y despacho del Khapaj
Nifio Coronavirus a Bolivia. Asociacion
Departamental de Antropdlogos de La Paz.
La Paz, Bolivia.

4° “Yatiri” es en la cultura Aymara la persona
que tiene el conocimiento para curar, un o
una chaman que integra el rol de médico/a,
sacerdote o sacerdotisa y psicologo/a.

5° En el idioma Aymara, el verbo perdonar
es transitivo, no perdona uno/a a otro/a,
sino que nos perdonamos mutuamente. @

TRADUCCION AL PORTUGUES

“CURAR-NOS DA PANDEMIA COMO
SOCIEDADE SIGNIFICA PURIFICAR OS
CORPOS, DESINTOXICAR NOSSAS MENTES
DESCOLONIZANDO-AS DA AMBICAO
INDIVIDUAL, ESTABELECENDO UMA NOVA
SAUDE MENTAL COMUNITARIA E
TRANSFORMANDO NOSSA ENERGIA
DEPREDADORA EM ENERGIA HARMONIOSA
COM O PLANETA, COM NOSSA TERRA MAE"
Em dialogo com Mercedes Zerda Caceres,
uma destacada psico-gerontologa boliviana
que trabalha e participa ha mais de 30 anos da
Comunidade Awichal na cidade de La Paz. @

¢ SUMARIO A
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CHILE

“ESTRATEGIA DE SALUD MENTAL PARA PERSONAS
MAYORES” Y “GUIA PRACTICA SALUD MENTAL Y BIENESTAR

PARA PERSONAS MAYORES”

En abril de 2019 el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) organizé el Conversatorio de Buenas

Practicas de Salud Mental con representantes de Argentina, Cuba, Costa Rica, Uruguay, México y
Chile. Posteriormente, el organismo liderd la Mesa de Salud Mental en Personas Mayores junto al
Ministerio de Salud y convocé a actores de Servicios Publicos, la Academia y la Sociedad Civil. Tras
meses de trabajo participativo y pandemia mediante, se difundieron dos documentos que brindan
recomendaciones para su abordaje integral desde un enfoque de derechos humanos.

La creacion de la Mesa* tuvo como principal
objetivo elaborar estrategias en un marco
socio-sanitario, con una mirada intersectorial y
entendiendo que la salud mental en la vejez es el
resultado de la interaccidén de multiples factores
a lo largo del curso de la vida y, por lo tanto,
constituye un enorme desafio.

En ese sentido, se genero la articulacién con
diferentes actores claves que logré reunir a
representantes del Departamento de Salud
Mental y Oficina de Personas Mayores del
Departamento de Ciclo Vital de la Subsecretaria
de Salud Publica y a profesionales expertas/os
en temas de salud mental de personas mayores
de universidades, organizaciones civiles y
organismos estatales.

Asimismo, la pandemia provocada por el
COVID-19 en 2020 incluy6 un nuevo contexto de
analisis y también nuevas demandas sociales
que, sin duda, requieren de la intervencion
politica intersectorial para avanzar hacia una
sociedad para todas las edades.

Estrategia de Salud Mental para Personas
Mayores fue realizada en base a principios
rectores tales como el enfoque de derechos
humanos y la Atencion Centrada en la Persona
(ACP) la cual pone al sujeto en el centro
relevando sus derechos; la perspectiva de
género, central tanto para el diagndstico como
para las intervenciones individuales y sociales en
salud mental; y el enfoque comunitario que
propone un dialogo continuo entre instituciones,
organismos, dispositivos territoriales y la
comunidad en general.

Desde esta concepcidn, la publicacién adhiere a
la nociéon de salud mental planteada por el
Ministerio de Salud de Chile y la define como “la

capacidad de las personas para interactuar entre
si y con el medio ambiente, de modo de promover

el bienestar subjetivo, el desarrollo y uso éptimo
de sus potencialidades psicolégicas, cognitivas,
afectivas y relacionales, el logro de sus metas
individuales y colectivas, en concordancia con la
justicia y el bien comun”.

| La pandemia provocada por el COVID-19 en 2020
incluyd un nuevo contexto de analisis y también nuevas
demandas sociales.

| Fuente: SENAMA

* Respecto a la metodologia del trabajo realizada por la
Mesa, la organizacion fue estipulada en cuatro areas
claves de intervencion: 1) Promocion y prevencion en
salud mental de personas mayores; 2) Trabajo
intersectorial en salud mental de personas mayores; 3)
Formacidn en salud mental de personas mayores; 4)

Investigacion en salud mental de personas mayores de la

salud.
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www.senama.gob.cl/storage/docs/ESTRATEGIAS_SALUD_MENTAL.pdf

El mencionado documento también retoma
algunas ideas planteadas en la ENCAVIDAM
(Encuesta de Calidad de Vida del Adulto Mayor)
2017, la cual destacaba que la salud mental
tiene un impacto enorme en la calidad de vida
de las personas mayores y viceversa. En este
aspecto, es la capacidad funcional propia la que
permite que una persona sea y haga aquello que
considera importante, y ello incluye la capacidad
intrinseca -recursos fisicos y mentales- y el
entorno -familia y afectos-.

Ademas de aquellas acciones tendientes a la
promocién del bienestar, el informe apunta a la
prevencion y el abordaje de los problemas de
salud mental en las personas mayores, en donde
los con mayor prevalencia son la depresion, la
ansiedad, los trastornos de suefo, el deterioro
cognitivo y las demencias, y el suicidio. Uno de
los principales datos del informe aclara que los
problemas de salud mental constituyen un
conjunto de condiciones de alta carga y costos,
lo cual debe ser tenido en cuenta por los
Estados.

Entre otros documentos de apoyo que presenta
la Estrategia, se encuentra “Sistematizacién
Dialogo Participativo: Desconfinamiento y
Personas Mayores en Chile” que se realizd en
agosto de 2021. Alli, tras la consulta a 253
dirigentes de organizaciones de personas
mayores se identificd que la problematica de
salud mental es anterior a la pandemia; que es
necesario fortalecer los sistemas de salud; que
es fundamental que la poblacion retome los
controles médicos postergados y que se
incorporen mas profesionales de la salud.

Vale resaltar que hay un punto clave propuesto
por las personas mayores participantes en el
Dialogo que consiste en la importancia de
"promover una mirada positiva de la salud
mental de las personas mayores, difundiendo
esperanza en vez de temor". Claro que dicha
tarea precisa de un trabajo consciente y
respetuoso de la comunicacion en general y de
los medios de comunicacion en particular.

Principales propuestas de SENAMA:

* Promocion de la salud mental:
ampliacion de actividades fisicas
destinadas a las personas mayores;
mas experiencias intergeneracionales;
fortalecimiento de voluntariado de
personas mayores; generacion de un

cambio hacia la salud mental positiva para
disminuir y/o borrar estigmas; capacitacién
sobre cuidado de personas mayores;
promocion del autocuidado; sensibilizacion
del cuidado a vecinos y organizaciones;
proteccién de la salud de las personas
cuidadoras; fortalecimiento y articulacion
entre sectores de programas de cuidados.

* Prevencion de deterioro de la salud
mental: disminucién de la pobreza;
mejoramiento del sistema de pensiones;
generacion de espacios laborales para
personas mayores; catastro de quienes
trabajan de manera independiente;
alimentacion nutritiva; alfabetizacion en
zonas rurales; alfabetizacion digital;
deteccién temprana de enfermedades
mentales; trabajo profesional
interdisciplinario y capacitacion a la
persona enfermay su familia; acciones
preventivas respecto al consumo de
drogas; prevencion del suicidio con grupos
de ayuda, lias telefénicas, pautas de
informacién a los medios de comunicacion
para el abordaje de la tematica.

¢ Formacion: contar con contenidos
formativos en salud mental para personas
mayores que abarquen diversos perfiles,
considerando a lo menos profesionales,
técnicos, asistentes de trato directo,
cuidadores y estudiantes.

¢ Trabajo intersectorial: ampliacion

de cobertura; politicas en salud mental
que incluyan estrategias y acciones de
promocion y proteccion de la salud

mental en el curso de vida, abogando

por entornos y condiciones vitales
favorecedoras; sensibilizacion del cuidado,
autocuidado y heterocuidado; aplicacion
del proceso "gestiéon de casos" que busca
que la atencion a la persona sea completa
e integral; generacion de registros
compartidos para facilitar la articulacion
entre actores.

¢ Investigacion: generacién de
conocimientos nacionales en torno a

las tematicas de vejez y envejecimiento,
basadas en la prevencion y factores de
proteccion para la salud mental de las
personas mayores; mejorar la calidad de
los datos y se sugiere una entidad que
agrupe desde la institucionalidad publica
(SENAMA-MINSAL) junto a la Agencia de
Investigacion y Desarrollo, las necesidades
de informacién para evaluar la eficacia de
las politicas publicas en salud mental de
personas mayores.
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| FONO MAYOR COVID-19

(M 800-400-035

Lunes a viernes de 09:00 a 20:00 hrs.

ol Apoyo y compafia
& Profesionales del area social

A Experiencia y conocimiento

& Escucharte y orientarte

| Fono Mayor de SENAMA, una propuesta para brindar
contencion emocional y acompafamiento a las personas
mayores.

| Fuente: SENAMA

Guia Practica Salud Mental y Bienestar para
Personas Mayores

En el marco del trabajo realizado por la Mesa
Técnica de Salud Mental de Personas
Mayores también se elabor6 esta Guia Practica
entre SENAMA y la Red Transdisciplinaria sobre
Envejecimiento, coordinada por la Unidad de
Redes Transdisciplinarias de la Vicerrectoria

de Investigacion y Desarrollo de la Universidad
de Chile, que tiene como finalidad poner

a disposicion informacién, conceptos y
herramientas sobre la salud mental, la vejez

y el envejecimiento.

Se trata de "promover y resguardar el derecho
a la salud mental, asi como el respeto y
reconocimiento del buen trato y no
discriminacién de las personas mayores en
cualquier espacio y/o contexto", expreso el

Dr. Octavio Vergara, titular de SENAMA, durante
la presentacion de la publicacion.

La Guia Practica Salud Mental y Bienestar
para Personas Mayores recorre una serie de
interrogantes que son respondidos de manera
clara y sencilla: ¢ Qué es el envejecimiento y la
vejez? ;Como entender la salud mental? ;Qué
cambios y necesidades pueden aparecer a
medida que envejezco? ;Como cuidar la salud
mental? ;Cuales son los problemas de salud
mental mas frecuentes en las personas mayores?

La publicacién advierte que para cuidar la salud
mental como primer paso conviene reconocer
que no depende de nosotros/as mismos/as
solamente. “Hay cosas que puede controlar y
otras que no. Es importante que identifique con

qué recursos cuenta a nivel individual, familiar y
comunitario", aconseja. Por tanto, la salud fisica,
los vinculos afectivos y tener un proyecto de vida
son elementos claves para envejecer
positivamente.

Asimismo, manifiesta, es importante saber que
“a medida que se envejece, surgen diferentes
"cambios y necesidades a nivel bioldgico, social
y psicologico” que tienen relacion con la salud
mental y dependen de cémo las vive cada
persona mayor segun su trayectoria de vida.
Algunos de ellos son, por ejemplo, el cuerpo, la
mente y la memoria, las relaciones afectivas y las
pérdidas y el duelo. Explica esta Guia que, si bien
focaliza en la vejez, es de indispensable lectura
para todas las personas, de todas las edades.

Ademas entrega recomendaciones para
identificar cuando la salud mental esta afectada
y es necesario pedir ayuda, por ejemplo
menciona que “es importante reconocer si la
reaccion que (se) tiene es muy intensa comparada
a como normalmente se siente, o si se sostiene
de la misma forma todo el tiempo”. Entrega
recursos para cuidar la salud mental, entre ellos
el Fono Mayor (800 4000 35), Salud Responde
(600 370 7777, opcion 1) y cdmo atenderse en
la red de salud publica.



www.senama.gob.cl/storage/docs/SD_OK_-2.pdf
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Guia Practica
Salud Mental y Bienestar
para Personas Mayores

| Guia Practica Salud Mental y Bienestar para Personas
Mayores.
| Fuente: SENAMA

SENAMA: Programas a favor de la
prevencion y promocion de la salud
mental de las personas mayores

Buen trato al adulto mayor - Turismo social
- Envejecimiento activo - Voluntariado pais
de mayores - Escuela para dirigentes -
Fondo Nacional Adulto Mayor - Centros
Diurnos - Cuidados domiciliarios - Fondo
de servicios de atencion de vivienda al
adulto mayor - Fono mayor - Comunas
amigables. ¢
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TRADUCCION AL PORTUGUES

“ESTRATEGIA DE SAUDE MENTAL PARA
PESSOAS ADULTAS IDOSAS” E “GUIA PRATICA
SAUDE MENTAL E BEM-ESTAR PARA PESSOAS
ADULTAS IDOSAS”

Apo6s meses de trabalho SENAMA difundiu dois
documentos que brindam recomendagdes para
uma abordagem integral a partir de um enfoque
de direitos humanos. @

¢ SUMARIO 2
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ESPANA

ACCIONES DEL CENTRO DE REFERENCIA ESTATAL DE
ATENCION A PERSONAS CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
Y OTRAS DEMENCIAS (CREA) EN TIEMPOS DE PANDEMIA

“ElI COVID-19 ha supuesto retos muy grandes para las personas mayores en situaciéon de dependencia,
y el CREA y sus profesionales han demostrado su capacidad para adaptarse a esta dificil realidad y dar
respuesta a las nuevas necesidades mediante intervenciones y acciones divulgativas, informativas,
formativas y de investigacion”, manifiesta Isabel Campo Blanco, Directora gerente del CRE Alzheimer
del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso).

En respuesta al contexto critico generado por la
pandemia de COVID-19 las administraciones
publicas implementaron diversas politicas para
contener y frenar la propagacion del virus. Frente
a este inédito escenario, una de las medidas de
urgencia adoptadas para proteger la salud y la
seguridad de la ciudadania, fue el confinamiento
transitorio de la poblacion.

Si bien esta practica preventiva fue necesaria
para reducir el contacto cercano, a largo plazo
puede afectar la salud mental de la poblacion,
en especial a las personas en situacion de
dependencia. Para conocer la experiencia
espanfiola, en consulta para este boletin, la
Directora gerente del Centro de Referencia
Estatal de Atencién a Personas con Enfermedad
de Alzheimer y otras Demencias (CREA), Isabel
Campo Blanco explica que “el confinamiento de
la poblacién causé graves repercusiones sobre
las personas con demencia, tanto a nivel
cognitivo, como fisico o emocional, y provocé o
agravo trastornos conductuales y sintomas
psicoldgicos asociados a la demencia, que
repercutieron a su vez, también gravemente
sobre las personas cuidadoras y familiares”.

Ante este escenario, desde el CREA del Imserso
en Salamanca se impulsaron acciones
encaminadas a reducir el impacto sufrido. Sin
dudas, esto supuso un reto para las y los
profesionales del Centro, ya que habitualmente
el cuidado de una persona con demencia resulta
un desafio, pero en el contexto de una pandemia
muchas de las dificultades se acrecentaron. Por
ello, al momento de analizar, desarrollar e
implementar acciones destinadas a mitigar las

consecuencias para este colectivo y sus familias,
Campo Blanco destaca la importancia del informe
de Alzheimer’s Disease International (2020), dado
que propone “cuestiones clave para planificar la
atencién de personas con demencia durante la
crisis de la COVID-19, remarcando la importancia
no sélo de la proteccidn fisica contra la infeccion,
sino también de la intervencién en salud mental
y del apoyo psicolégico y social a las personas
mayores, especialmente aquellas con demencia
y sus cuidadores”.

b

“EL CONFINAMIENTO DE LA POBLACION
DEBIDO A LA PANDEMIA MUNDIAL POR
LA COVID-19 CAUSO GRAVES
REPERCUSIONES SOBRE LAS PERSONAS
CON DEMENCIA, TANTO A NIVEL
COGNITIVO, COMO FISICO O EMOCIONAL”

Con la reanudacion de la actividad normal a
principios de este afio 2021 (con las medidas
preventivas y de contencién correspondientes),
el equipo de profesionales del Centro puso en
marcha diferentes estrategias para profundizar
en las consecuencias del COVID-19 en las
personas con demencia y de sus familiares
cuidadores/as.

Al respecto, Campo Blanco indica que “el centro
particip6 en el proyecto de colaboracién «/Impacto
de la linfocitosis B monoclonal y del estado del
sistema inmune en el desarrollo y evolucion de la
infeccion Covid-19 en adultos» del Instituto de
Investigacion Biomédica de Salamanca (IBSAL),
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dirigido por el Dr. J. Alberto Orfao de Matos
Correia e Vale. Este proyecto, financiado por el
Instituto de Salud Carlos lll, cuenta con la
colaboracién del Hospital Universitario de
Salamanca y tiene como obijetivo identificar
factores relacionados con una respuesta
deficiente del sistema inmune frente al virus
SARS-CoV-2 en pacientes adultos (>50 afos)
con enfermedad Covid-19, que se relacionan
con una mayor gravedad del cuadro clinico y/o
una evolucién desfavorable de la enfermedad”.

Ademas, el CREA impuls6 dos proyectos
especificos: “Alteraciones psiquiatricas en el
paciente con demencia relacionadas con el
confinamiento por la pandemia COVID-19.
Revisién sistematica exploratoria”, dirigido por
Garcia Sanchez, que consistié, seguin Blanco
Campo “en una revisién sistematica de los
estudios publicados al respecto a nivel mundial
durante el afio 2020. Dicha revisién, por una
parte, facilitara el conocimiento sobre la
repercusion en la salud mental de personas con
demencia de una situacién de restriccion social
y de cambios drasticos en las rutinas y, por otra,
promovera la reflexion acerca de como podria
atenuarse tal impacto psicoemocional en esta
situacién o en otra de condiciones similares”.

El segundo proyecto, se titula “Estudio del
impacto socio-sanitario de la pandemia
Covid-19 en personas con demencia y sus
familias”, y fue dirigido por Garcia Santelesforo.
“El objetivo de este estudio consiste en
examinar el impacto a nivel sociosanitario de la
pandemia en personas que viven con demencia
y sus familiares. Concretamente nos interesa
conocer: en qué medida las personas con
alzhéimer y sus cuidadores familiares se han
sentido informados sobre la COVID-19;
examinar el cumplimiento de pautas de
autocuidado y posibles dificultades especificas
para llevarlas a cabo; explorar cambios a nivel
econdmico y familiar; estimar niveles de
ansiedad y depresidn en cuidadores informales y
valorar el impacto de las medidas derivadas de
la emergencia sanitaria por COVID-19 en el
acceso a recursos sociales y/o asistenciales”,
puntualiza la Directora gerente del CREA.

| EI Centro de Referencia Estatal de Alzheimer es uno
de los centros de referencia del Imserso que se configura
como un recurso de dmbito estatal, especializado en la
investigacion, analisis, evaluacion y conocimiento de las
mejores férmulas para la atencién sociosanitaria de las
personas con enfermedad de Alzheimer y otras
demencias, con un enfoque de enlace, foro de encuentro
y colaboracion con el conjunto de organismos y
entidades que dirigen y prestan su atencién a esta
enfermedad.

| Fuente: Imserso

“Sacar partido a Internet”

En tiempos de pandemia, Internet se convirtié en
una herramienta fundamental para todo tipo de
necesidades. Por ello, otra de las estrategias
destinadas a paliar el impacto del confinamiento
que puso en marcha el CREA inmediatamente
después de iniciarse el confinamiento domiciliario,
fue la incorporacién en su blog de una nueva
seccidén con informacion util para sobrellevar el
aislamiento domiciliario. “Este nuevo apartado,
llamado COVID-19, fue realizado integramente
por profesionales del centro, y tuvo como objetivo
principal ayudar a los familiares que tuvieron que
afrontar sin salir de casa el cuidado de personas
con demencia. En esta seccion se pueden
encontrar recomendaciones, videos, recursos
web e ilustraciones con consejos apropiados para
sobrellevar el confinamiento domiciliario y
prevenir problemas de salud mental” describe
Campo Blanco.

32


https://blogcrea.imserso.es/
https://blogcrea.imserso.es/category/covid19/

L)
»
¥

&

A

COMO EVITAR LAS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS
MIENTO PREVENTIVO

| En tiempos de pandemia, otra de las estrategias
destinadas a paliar el impacto del confinamiento que
puso en marcha el CREA fue la incorporacién en su
blog de una nueva seccion con informacion util para
sobrellevar el aislamiento domiciliario.

| Fuente: CRE Alzheimer. Imserso

Asimismo, desde las redes sociales del Centro
también se divulgd gran cantidad de informacion
ofrecida por los diferentes ministerios del
Gobierno de Espafia con recomendaciones a los
ciudadanos sobre distintos aspectos
relacionados con el confinamiento y el propio
virus.

Por otra parte, el aumento de la actividad a
través de Internet también ayudo al CREA a
desarrollar sus planes de formacioén gratuitos
que abarcan distintos aspectos de la
enfermedad de Alzheimer u otras demencias

y que estan destinados a profesionales y
familiares cuidadores. De hecho, la formacion
es una de principales exigencias del CREA,

tal como esta estipulado en el articulo 3 de la
Orden TAS/3775/2007, del 19 de diciembre,
por la que se crea y regula el centro, en el que
se indica textualmente que una de sus funciones
es disponer de programas de formacion y
reciclaje de especialistas y asesorar al conjunto
de organismos, entidades, movimientos

asociativos y personas interesadas en el
alzhéimer y otras demencias. “Estos programas
de formacién tienen como objetivo fundamental la
transferencia del conocimiento adquirido a través
del desarrollo de la I+D y del trabajo diario del
equipo de profesionales que trabaja en el CRE
Alzheimer, quienes se encargan de impartir

y tutorizar las diferentes acciones formativas
disefiadas desde un enfoque multidisciplinar”,
explica Isabel Campo Blanco.

De esta manera se programan cursos
relacionados con la enfermedad en si (deterioro
cognitivo, alteraciones de la comunicacién y la
deglucidn, trastornos de conducta, entre otros),
con los tratamientos no farmacoldgicos (terapia
con mufecos, intervencion asistida con perros,
técnicas de estimulacién cognitiva, etc.), con los
cuidados (recursos de fisioterapia, estimulacion
y adaptacién de las actividades bésicas de la vida
diaria, y cuidados de enfermeria), y con los/as
cuidadores/as (cuidador/a quemado/a, aspectos
juridicos, recursos y ayudas ).

Si bien fue necesario suspender los cursos
presenciales programados a partir de marzo de
2020, las acciones de formacién online realizadas
a través de la plataforma de teleformacion del
CREA registraron una participacién récord. Asi,
en los 11 cursos online ofertados participaron un
total de 65.814 personas, con casi un 10% de
alumnado procedente de diferentes paises de
Ameérica, principalmente de México, Argentina,
Chile y Colombia.

En 2021, entre enero y octubre se han
programado 9 cursos de teleformacién en los
que han participado mas de 57.000 personas.
“Estos planes de formacion online pretenden
abordar, de una manera sencilla y clara, los
aspectos mas importantes de la enfermedad,
asi como los principales problemas a los que
se enfrenta el cuidador. Esta modalidad de
teleformacion permite llegar a muchos
profesionales, cuidadores y familiares que,

de otra manera, no tendrian la posibilidad de
recibir una formacién especializada en alzhéimer
y otras demencias”, destaca Campo Blanco.
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IBEROAMERICA EN ACCION

A pesar de que en enero de este afio se reanudo
la actividad normal en el Centro de referencia del
Imserso en Salamanca, las medidas preventivas y
de contencién correspondientes han obligado a
reinventar la formacion presencial, ya que esta no
hapodido llevarse a cabo. Asi, todos los meses,
uno de los profesionales del centro ha realizado
un seminario online en abierto para todas aquellas
personas interesadas en el contenido del curso
ofertado. Cabe destacar, que todos los webinars
ofertados han quedado alojados en el canal de
Youtube del CREA, con lo que ya han sido
visualizados por mas de 5.000 personas,
cumpliéndose asi el objetivo propuesto por el
Centro, que no es otro que actualizar y transferir
conocimientos, tanto teéricos como practicos,

de profesionales relacionados con el alzhéimer

u otras demencias.

El CREA, al igual que el resto de los centros

de referencia estatal del Imserso, tienen una
gran actividad de investigacion, formacién

y divulgacién, y se constituyeron como
organismos referentes de consulta. Al respecto,
Campo Blanco expresa que “recientemente se
le ha solicitado al CREA formar parte en la
investigacion del programa estatal |+D+i titulada
“Impacto de la pandemia (COVID-19) en la salud
mental y en la calidad de vida de las personas
con demencia y sus familias” a desarrollarse

en 2022 por el Grupo de Investigacién GIR:
Envejecimiento, Cognicién y Salud, liderado

por el profesor Israel Contador Castillo de la
Universidad de Salamanca, cuyos resultados

se pondran a disposicién del Programa
Iberoamericano una vez estén publicados”.

Sobre el CRE Alzheimer Salamanca del
Imserso

El Centro de Referencia Estatal de atencién
a personas con enfermedad de Alzheimer y
otras demencias, es un recurso de ambito
estatal, especializado en la investigacion,
analisis, evaluacion y conocimiento de las
mejores férmulas para la atencién
sociosanitaria de las personas afectadas,
con un enfoque de enlace, foro de
encuentro y colaboracién con el conjunto
de organismos y entidades que dirigen

y prestan su atencion a esta enfermedad.
A través de acciones intersectoriales y de
la colaboracién institucional, trabaja con

el objetivo de potenciar una adecuada
atencién sociosanitaria.

Asimismo, el Centro cuenta también

con un Servicio de Intervencién Directa,
organizado en pequefas Unidades, que
ofrecera programas de Intervencién Integral
para las familias, una Unidad Residencial

y un Centro de Dia y Noche para la
atencion de las personas con Alzheimer,
como modelo de convivencia, que facilite
la aplicacién y evaluacion de nuevos
protocolos o métodos de atencién. Cuenta
también con una Escuela de Cuidadores,
programas especificos para la mejor
informacion y formacion de las personas
cuidadoras, programas de Respiro Familiar
y Actividades de colaboracién con las
ONG del sector. Los programas y los
servicios de intervencion directa buscan

la excelencia, fomentando y promoviendo
la calidad y la humanizacién.
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El CREA tiene entre sus prioridades
impulsar las lineas de investigacion
especificas sobre el alzhéimer y promover
otras a desarrollar en diversas
Universidades y Centros de investigacion.
Se trata de ofrecer un servicio estatal que
posibilite el trabajo en red, que permita

el desarrollo y la transferencia del
conocimiento sobre estas enfermedades
y su adecuado tratamiento interdisciplinar.
Para ello lleva a cabo investigaciones

que valoren el impacto de la misma.

Pretende también desarrollar la
especializacion sectorial de la intervencion
en el Sistema para la Autonomia y Atencion
a la Dependencia y promover e impulsar,
de una forma coordinada, foros de
encuentro, intercambio de conocimientos

y cooperacién con todos los actores
relacionados con la enfermedad de
Alzheimer y otras demencias: personas
con alzhéimer, familias, personas
cuidadoras, profesionales, administraciones
publicas, movimiento asociativo, etc.

Ademas, tiene a disposicion de las familias
cuidadoras, del cuidador principal y de

los profesionales sanitarios y sociales

que trabajen en este ambito, un servicio
especifico de informacién, orientacién

y formacién sobre la enfermedad de
Alzheimer y otras demencias. Dispone de
un mapa de los recursos sociosanitarios
existentes en Espana.

En definitiva, el Centro de Referencia
Estatal se crea con la finalidad de
promover en todo el territorio del Estado
la mejora de la calidad de vida de las
personas enfermas de alzhéimer y otras
demencias y de sus familias cuidadoras. @

TRADUCCION AL PORTUGUES

ACOES DO CENTRO DE REFERENCIA
ESTADUAL DE ATENCAO A PESSOAS

COM DOENCA DE ALZHEIMER E OUTRAS
DEMENCIAS (CREA) EM TEMPOS DE
PANDEMIA

“A COVID-19 tem suposto retos muito grandes
para as pessoas adultas idosas em situacao

de dependéncia, e o CREA e seus profissionais
tém demonstrado sua capacidade para
adaptar-se a esta dificil realidade e dar resposta
as novas necessidades mediante intervengdes
e acoes divulgadoras, informativas, formativas
e de pesquisa”, manifesta Isabel Campo Blanco,
Diretora gerente do CRE Alzheimer do Instituto
de Idosos e Servigcos Sociais. @

¢ SUMARIO 2
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“MUCHAS PERSONAS MAYORES CONSERVAN UNAS
CAPACIDADES DE ADAPTACION Y RESILIENCIA ENORMES,
CON LO QUE ES INJUSTO ABORDAR ESTA ETAPA SOLO
DESDE UNA PERSPECTIVA DE LA PATOLOGIA Y EL RIESGO”

En didlogo con Feliciano Villar, Doctor en Psicologia y coordinador del Grupo de Investigacion en
Gerontologia (GIG) de la Universidad de Barcelona, abordamos enfoques y desafios relacionados a la
salud mental. En tanto responsable y colaborador de diversos proyectos de investigacidn, recientemente,
publicé dos estudios relevantes: “La representacion de los mayores en los medios durante la pandemia
COVID-19” y “Crecimiento postraumatico entre las personas mayores después del cierre forzoso por la

pandemia COVID-19”.

Pregunta. Segun tu mirada, ¢cual fue el
impacto de las medidas de confinamiento
y las restricciones de movilidad en la salud
mental de las personas mayores? ;Cuales
son las lecciones que nos deja hasta el
momento esta crisis?

Respuesta.El impacto en las medidas de
confinamiento forzoso en la salud mental de

los mayores fue, l6gicamente, muy grande.

Los casos de ansiedad y depresion, asi como
los sentimientos de soledad aumentaron. No
hemos de desdefiar el impacto que supone,

en términos de emociones negativas, el hecho
de que te restrinjan tu libertad, la incertidumbre
respecto a qué sucederia si te contagiases y
desconocer hasta cuando se podia prolongar

la situacién excepcional, o también verte alejado
de tus seres queridos. Muchos de estos efectos
pueden prolongarse o evidenciarse todavia hoy.
Dicho esto, también es cierto que las personas
mayores demostraron una capacidad de
resiliencia igual o mayor que colectivos de

otras edades.

En mi opinién, hay dos grandes lecciones que
deberiamos haber aprendido (aunque dudo

que lo hayamos hecho). La primera, la conciencia
de la propia vulnerabilidad, de que no somos
omnipotentes y tenemos limites. La segunda,
tener en cuenta que, especialmente en
situaciones excepcionales como la vivida,

y aunque resulte paraddjico, nos necesitamos

los unos a los otros. No podemos salir solos

de este tipo de situaciones, por lo tanto, disponer
de comunidades fuertes y de recursos es vital
para la recuperacion de todos.

Pregunta. Mencionaste que los efectos de la

pandemia en términos emocionales pueden
prolongarse. Sobre ello, ¢crees que seran

necesarias intervenciones especificas que
aborden los efectos psicolégicos provocados
por la pandemia?

Respuesta. Creo que a raiz de la pandemia,

y al menos en Espafia, se ha notado una mayor
presencia de los temas y la atencion a la salud
mental en el debate publico. Sin duda
necesitariamos mayor inversién, especialmente
en atencién primaria, para hacer frente al
aumento de personas que requieren atencién
psicoldgica, y no acudir exclusivamente a la
medicacién como remedio rapido para ello.
Existen algunas propuestas para incorporar mas
profesionales de salud mental (psicélogos,
psiquiatras) en el sistema publico, esperemos
que puedan salir adelante y que se otorgue a
este tema la prioridad (también en términos
presupuestarios) que merece. Por otra parte,
también me parece importante que se hable de
manera mas abierta de los problemas de salud
mental, que muchas veces han sido ocultados
y asociados a estigmas sociales.

Pregunta. Sobre los/as profesionales que
acompanaron a las personas mayores
durante este tiempo, es sabido que las/os
cuidadoras/es atravesaron situaciones
complejas que posiblemente les haya
afectado. ;Qué medidas vinculadas a la salud
mental conviene tomar para este grupo?

Respuesta. Desde hace mucho tiempo sabemos
que los cuidadores y cuidadoras son un colectivo
especialmente sensible, debido a la gran
exigencia, en términos de tiempo, material y,
sobre todo, emocional, que implica cuidar a una
persona con dependencia. Existen programas

de acompanamiento, de apoyo mutuo y de
respiro que son efectivos, y la situacion por la
que hemos pasado no hace mas que sefalar la
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importancia que tiene que lleguen a todos los
cuidadores que lo necesitan. Es importante
también la formacion en este tema, para que el
cuidador ‘aprenda’ a cuidar mejor y, sobre todo,
a cuidar de si mismo.

Pregunta. Uno de los temas que tuvo especial
atencion fue la situacion de las personas
mayores que viven en residencias. Son
suficientes los servicios de atencion a la salud
mental que hay en ellas? ;De qué manera
afectd el confinamiento a la salud mental de
los/as residentes?

Respuesta. Este tema ha sido especialmente
dramatico en mi pais, en el que han fallecido
miles de personas mayores que viven en
residencias sin haber recibido atencion médica
adecuada. De hecho, hay indicios de que no

se priorizaba el tratamiento de las personas que
vivian alli. Ademas, el aislamiento y las medidas
de restriccion social han sido especialmente
duras, y muchas personas mayores han pasado
meses aisladas en su habitacién. Es mas, varios
meses después de que se levantasen las medidas
de restriccion social para la poblacion general,
todavia en muchas residencias el régimen de
visitas se encuentra limitado. El efecto que ello
puede causar en personas, por ejemplo,

con demencia, que tienen problemas de
desorientacion y necesitan estimulacion, es
devastador. Son un colectivo que se encuentra
en el final de su vida, con lo que cada mes, cada
dia que se les priva de disfrutar sus actividades,
de ver a sus seres queridos, es especialmente
penalizador, y plantea profundos problemas
éticos. Yo me pregunto si una vida vivida en esas
condiciones merece la pena.

Todo ello implica una violacién de derechos que,
si se diera en otro colectivo, no tolerariamos.
Deberiamos aprovechar esta situacion tan
draméatica que hemos pasado para visibilizar la

situacion de las personas mayores que viven en
instituciones y, en lugar de medicalizar estos
lugares y convertirlos en hospitales donde uno
sblo puede esperar la muerte, integrarlos mas
en la comunidad y hacer de ellos un hogar, un
sitio donde recibir apoyos para seguir viviendo
y desarrollandose.

11 ME PARECE IMPORTANTE QUE SE HABLE

DE MANERA MAS ABIERTA DE LOS PROBLEMAS
DE SALUD MENTAL, QUE MUCHAS VECES HAN
SIDO OCULTADOS Y ASOCIADOS A ESTIGMAS
SOCIALES )

| Feliciano Villar. Actualmente trabaja en el
Departamento de Cognicién, Desarrollo y Psicologia
de la Educacién de la UB. Director del Master
Interuniversitario en Psicogerontologia de la UB
y coordinador de la Red Iberoamericana Interdisciplinar
de Investigacion en Envejecimiento y Sociedad (RIIES).
Su trayectoria de investigacion se vincula al &mbito de
la representacion y percepcion del envejecimiento;
educacion y personas mayores; vida cotidiana en la
vejez: adaptacion, bienestar y actividades; y
generatividad en la vejez. Publicé diversos estudios, y es
coautor de libros como “Psicologia evolutiva: modelos
de desarrollo cognitivo”, “Envejecer en positivo”
“Desarrollo adulto y envejecimiento”, entre otros.
Fuente: Propia

“Post-Traumatic Growth among Older People
after the Forced Lockdown for the COVID-19
Pandemic”

En el marco de la pandemia, Feliciano Villar

junto a Montserrat Celdran y Rodrigo Serrat del
Grupo de Investigacion en Gerontologia (GIG) de
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la Universidad de Barcelona, llevaron adelante el
estudio “Crecimiento postraumatico entre las
personas mayores después del cierre forzoso por
la pandemia COVID-19” (editado originalmente en
inglés bajo el titulo Post-Traumatic Growth
among Older People after the Forced
Lockdown for the COVID-19 Pandemic). La
investigacion, publicada en Cambridge University
Press el 10 de septiembre del presente, tuvo
como objetivo principal generar conocimiento
mediante la exploracion de las fortalezas de las
personas mayores basadas en el concepto de
crecimiento postraumatico (PTG) en el transcurso
de la pandemia, y se llevé a cabo inmediatamente
después de los 49 dias de cierre forzoso en
Espafa, durante marzo a abril de 2020.En total,
1.009 personas de 55 aflos o mas participaron en
el estudio y completaron un cuestionario en linea.

Pregunta. En el estudio se explora el
crecimiento postraumatico (PTG por sus siglas
en inglés - Post-Traumatic Growth) en
personas mayores inmediatamente después
del cierre forzoso en Espafa, ¢nos puedes
explicar el concepto de crecimiento
postraumatico?

Respuesta. En pocas palabras, se refiere a los
aprendizajes y competencias que aparecen a raiz
de la experiencia de un acontecimiento negativo.
Obviamente, a nadie le gusta experimentar
situaciones complejas (desastres naturales,
guerras, muertes, etc.), pero el ser humano tiene
tal capacidad de adaptacion que incluso de ello
puede extraer algo bueno y aprender.

Pregunta. Justamente, se publicaron diversos
estudios sobre los efectos de cuarentenas
prolongadas en la salud mental de las
personas mayores, muchos de ellos
reportando resultados psicoldgicos negativos.
¢Por qué es importante centrar la mirada en el
impacto positivo de la pandemia COVID-19?

Respuesta. En nuestra opinion, es importante
para ofrecer una vision mas compleja de las
personas mayores. Una mirada que compense
los mensajes edadistas y estigmatizantes
dominantes en la sociedad. Se trata de abordar
la vejez también desde una perspectiva de
desarrollo, y enfatizar sus fortalezas, que las hay.
Esto no supone negar pérdidas (seria absurdo),
sino resaltar que no sdélo hay pérdidas, que
también podemos encontrar ciertas ganancias.

£ € SE TRATA DE ABORDAR A LAS PERSONAS
MAYORES TAMBIEN DESDE UNA PERSPECTIVA

DE DESARROLLO, Y ENFATIZAR SUS FORTALEZAS,
QUE LAS HAY. ESTO NO SUPONE NEGAR
PERDIDAS (SERIA ABSURDO), SINO RESALTAR
QUE NO SOLO HAY PERDIDAS, TAMBIEN
ENCONTRAMOS CIERTAS GANANCIAS 77

e nds

Pregunta. En el estudio PTG también se
expresa que la experiencia de la soledad

en tiempos de pandemia se ha retratado
habitualmente de forma negativa, pero
algunos estudios han buscado centrarse en
el impacto positivo de estar o sentirse solo.
Considerando que existen diversas soledades
y maneras de transitarlas, ¢cual puede ser

el impacto positivo de estar o sentirse solo?

Respuesta. La soledad no siempre es algo
negativo. En ocasiones las personas
necesitamos estar solas para encontrarnos a
nosotros mismos, para disfrutar de momentos
de tranquilidad e intimidad. Hay soledades muy
placenteras. Lo cual no significa que, para otras
personas o en otros momentos, cuando la
soledad es no deseada y la persona encuentra
barreras a veces insuperables para seguir
vinculada a las personas que le rodean, sea
una experiencia muy frustrante que puede

tefir la experiencia de vivir de emociones
displacenteras.

Pregunta. ;Qué conclusiones destacas del
estudio?

Respuesta. Quiza la conclusion principal es que
muchas personas mayores poseen capacidades
de adaptacion y resiliencia enormes, con lo que
es injusto abordar esta etapa de la vida sélo
desde una perspectiva de la patologia y el riesgo.
Hemos de valorar, tener en cuenta y aprovechar
las fortalezas de las personas mayores, no solo
tenemos que fijarnos en sus debilidades.
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Pregunta. Claro, hay una tendencia social
histérica a abordar cuestiones relacionadas al
envejecimiento y la vejez desde una mirada
negativa? ;De qué manera se puede cambiar
esta situacion?

Respuesta. Se debe poner el énfasis en la
diversidad: no todas las personas mayores son
iguales, hay perfiles muy diferentes e incluso en
una misma persona pueden convivir elementos
de pérdida junto con otros de ganancia. Se trata
de abandonar los estereotipos y generalizaciones
negativas para pasar a valorar también aquello
que este grupo puede aportar, e identificar los
elementos positivos que van apareciendo a
medida que uno se hace mayor.

En general, los estudios sobre vejez tienen poco
en cuenta la diversidad de esta etapa de la vida,
y se considera a toda persona mayor de 60 o 65
afios como miembro de un grupo homogéneo.
La realidad es que, en general, poco tiene que
ver una persona de 65 afos, que probablemente
tienen una salud suficiente para llevar a cabo las
actividades que desea, con una de 85 o0 90, que
(aunque como en todo, hay excepciones)
probablemente tiene un mayor nivel de fragilidad,
cuando no de dependencia. Y las diferencias

no son solo de salud, sino de educacion,
experiencias generacionales, estilos y actitudes
ante la vida, etc. Unos tienen mas recursos,
otros no tanto, y esto afecta sin duda a cémo
enfrentamos situaciones tan excepcionales
como es una pandemia.

Pregunta. Por ultimo, desde tu compromiso
con la investigacion, consideras que es
necesario promover investigaciones que
contribuyan a ampliar nuestra comprension
de los efectos psicoldgicos de la pandemia en
la poblacion mayor?

Respuesta. Si, es un ambito l6gicamente muy
interesante, y se necesitan mas estudios. Sin
embargo, también detecto un cierto cansancio
entre mis colegas, ante el aluvion de estudios

sobre la COVID y sus efectos en el dltimo afo y
medio, donde parece que no se hablaba de otra
cosa. Ha sido un evento muy importante, que no
podremos olvidar y marcara de una manera u otra
nuestras vidas, pero la vida sigue. Y ojala lo haga
de una mejor manera si conseguimos aprovechar
las lecciones que nos deja esta situaciéon
dramatica que hemos experimentado.

£ £ QUIZA LA CONCLUSION PRINCIPAL DEL
ESTUDIO ES QUE MUCHOS MAYORES
CONSERVAN UNAS CAPACIDADES DE
ADAPTACION Y RESILIENCIA ENORMES,

CON LO QUE ES INJUSTO ABORDAR ESTA
ETAPA SOLO DESDE UNA PERSPECTIVA DE LA
PATOLOGIA Y EL RIESGO Y)Y

— T
w
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“La representacion de los mayores en los
medios durante la pandemia COVID-19:
¢hacia un refuerzo del edadismo?”

En el marco de la pandemia, Feliciano Villar
junto a Stephany Bravo Segal llevaron
adelante un estudio en el cual se analizan
discursos y representaciones relacionados
con las personas mayores tal y como se
presentan en los titulares de publicaciones
difundidas en dos diarios (ABC y El Pais)
durante la fase mas critica de la pandemia
en Espanfa. “El estudio demuestra que la
vision negativa de los mayores fue la que
mas calo6 en los medios. El colectivo mayor
se traté de manera estandarizada como
colectivo de riesgo, y se aplicaron medidas
tomando en cuenta unicamente criterios de
edad, sin tener en cuenta las diferencias
enormes entre diferentes tipos de personas
mayores”, explica Villar.

En las conclusiones del estudio publicado
el 4 de julio del 2020, se discute en qué
medida la pandemia de la COVID-19 puede
reforzar una narrativa edadista de los
mayores, basada en la fragilidad, el declive
y la dependencia, que pueda justificar
practicas discriminatorias dirigidas a este
sector de la poblacion.

Sobre los efectos psicologicos que puede
tener en las personas mayores el mensaje
mediatico que refuerza una imagen
estigmatizante de la vejez y el
envejecimiento, Villar expresé que “quiza
la consecuencia mas negativa es la
naturalizacion de un discurso, que
estdbamos superando poco a poco, que
asocia vejez con enfermedad, con pérdida
irreversible en todas las facetas de la vida,
con declive y, finalmente, con muerte. Con
la pandemia, este tipo de representacion
social reaparecio, reforzando el edadismo
ya presente anteriormente, y que justifica
medidas discriminatorias contra los
mayores. Esta vision puede ser internalizada
por los propios mayores, impidiendo
disfrutar de posibilidades y competencias
a las que no tienen por qué renunciar”. @

N\

TRADUCCION AL PORTUGUES &)

“MUITAS PESSOAS ADULTAS IDOSAS
CONSERVAM UMAS CAPACIDADES DE
ADAPTACAO E RESILIENCIA ENORMES,
COM O QUE E INJUSTO ABORDAR ESTA
ETAPA SOMENTE A PARTIR DE UMA
PERSPECTIVA DA PATOLOGIA E O RISCO”
Em dialogo com Feliciano Villar, Doutor em
Psicologia e coordenador do Grupo de Pesquisa
em Gerontologia da Universidade de Barcelona,
abordamos enfoques e desafios relacionados

a saude mental. ®

¢ SUMARIO A
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REPUBLICA DOMINICANA

DEFINICION DE POLITICAS PUBLICAS PARA EL ABORDAJE
DE LA SALUD MENTAL DE LAS PERSONAS MAYORES

El “Plan Nacional de Salud Mental 2019-2022” y la reciente puesta en marcha del “Plan de Respuesta
a las Demencias en la Republica Dominicana 2020-2025”, son casos testigos que demuestran esta
directriz politica y que encuentra al Consejo Nacional de la Persona Envejeciente (CONAPE) como

el organismo rector para este grupo poblacional.

Desde inicios de la pandemia por COVID-19,
Republica Dominicana registra un conjunto
de acciones y politicas destinadas a proteger
a la poblacién y a tratar de mitigar el impacto
causado por la misma, principalmente para
combatir la propagacioén del virus y procurar
el bienestar de la salud mental en tiempos de
confinamiento, particularmente en las personas
mayores. Este colectivo debid sobrellevar
“medidas mas estrictas que el resto de la
poblacion y experimentar el aislamiento social
de manera drastica”, segun manifiestan las
fuentes publicas y oficiales del pais.

Estadisticamente, la poblacion mayor de 60
afos en el pais paso6 de ser 2,7% en 1950 a
6,1% en 2015 y se estima que para el 2050
llegue al 15,2%. Estas cifras censales se
asemejan a las de América Latina donde,

en general, los paises tendran un cambio en
sus piramides demograficas con una proporcién
cada vez mayor de personas mayores. La
franja temporal que registra la mayor tasa de
crecimiento de este grupo sobre la poblacion
dominicana se extiende entre 1981 y 2014,
donde el conjunto de personas mayores de
65 afnos pasoé del 3,7% al 9,3%, segun un
informe de 2016 de la Oficina Nacional de
Estadisticas (ONE).

En la actualidad, Republica Dominicana no
dispone de investigaciones o encuestas
comunitarias nacionales de morbilidad por
trastornos mentales, también son limitados
los estudios de prevalencia por demanda

en servicios de salud. Sin embargo, los datos

disponibles sobre la epidemiologia de los
trastornos mentales en la Regién de
Latinoamérica y el Caribe, permiten extrapolar
muchos de esos hallazgos que sirven de marco
de referencia para analizar el panorama local
en el pais.

Algunos guarismos que ofrece el Plan Nacional
de Salud Mental 2019-2022, impulsado por

el Ministerio de Salud Publica nacional, desde
el cual se “establece una visién y abordaje
integral para la reduccién de la morbilidad,
discapacidad y mortalidad asociada a los
trastornos mentales y la disminucién de las
brechas de atencién”, identificaron algunas

de las causas principales de intervencion
durante la etapa inicial de la pandemia. En

los primeros 90 dias resultdé que, de 5181
situaciones abordadas, 3512 fueron mujeres y
1669 varones. De estos casos, 2526 fueron por
diagnostico de ansiedad; 1513 por trastornos
del suefio; 822 por depresién; 328 por trastornos
por estrés; 213 trastorno adaptativo; y 56
situaciones se registraron por conducta suicida.

Estas cifras que expresa el registro del Plan
Nacional de intervenciones y diagndsticos
sobre situaciones recientes, es congruente
con lo que relata uno de los articulos del
documento “Salud mental en un mundo
desigual: juntos podemos marcar la diferencia”,
un material publicado por la Federacién
Mundial de Salud Mental para conmemorar

y promocionar la efeméride internacional de
este afo, que senala el saldo psicosocial
provocado por la pandemia de COVID-19 en el

M
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colectivo de las personas mayores, entre los
que se enumeran el miedo a morir solo/a; el
aislamiento social; la soledad; la ansiedad;
el estigma y discriminacion por edad;

y las restricciones de movilidad y autonomia.

Como ha ocurrido en muchos paises del mundo,
la pandemia ha puesto en evidencia ciertas
debilidades del sistema en cuanto a temas

de salud mental, por lo que la Republica
Dominicana, a través de su Ministerio de Salud
Publica, ha implementado acciones directas
para la reduccién del impacto causado en esta
dimension de la salud, en gran parte, a partir

del aislamiento social como medida central

para contener el avance del coronavirus.

En tal sentido, el Plan Nacional cre6 el
“Programa de Atencion Psicoldgica” a la
poblacion, asi como diversas plataformas que
brindaron servicios a poblaciones en situaciéon
de vulnerabilidad y a trabajadores y trabajadoras
del sistema de salud. Uno de los dispositivos
mas utilizados para la contencion de estas
situaciones fueron los de atencion telefonica,
donde se registraron en mayor medida
abordajes por crisis de ansiedad, trastornos
del suefio, depresion y comportamientos
suicidas.

En este contexto, y para dar continuidad a las
medidas implementadas por Salud Publica y en
didlogo con los principales postulados que
establece el flamante Plan de Respuesta a las
Demencias en la Republica Dominicana
2020-2025 lanzado recientemente, el Consejo
Nacional de la Persona Envejeciente (CONAPE),
ha desarrollado acciones destinadas mitigar
puntualmente el impacto de la pandemia en el
conjunto de las adultas y adultos mayores del
pais, principalmente en aquellas personas que
se encuentran en residencias de larga estadia y
mediante programas de envejecimiento activo.

El lanzamiento en plena crisis sociosanitaria de
este instrumento nacional especifico, que esta
alineado a las directrices técnicas del “Plan de
Accién Mundial sobre la Respuesta de Salud
Publica a la Demencia 2017-2025” de la

Organizacion Mundial de la Salud, constituye uno
de respaldos conceptuales concretos para el
logro de las metas programaticas especificas que
se propone el CONAPE en este campo.

Asi, dentro de las diversas estrategias destinadas
a la salud mental de este grupo poblacional que
CONAPE viene desarrollando, el organismo
destaca los servicios de cuidado intermedio para
personas con deterioro severo; la implementacion
de programas para prevencion y atencion a
personas con demencias; las acciones de
supervision de la aplicacion de las normas, guias,
protocolos y farmacos para la atencion de
trastornos mentales y otras enfermedades; el
desarrollo de terapias ocupacionales para
rehabilitacion y apoyo en las actividades de la
vida diaria; y la importancia de las capacitaciones
al personal de nivel primario sobre demencias,
deterioro cognitivo, Parkinson y Alzheimer.

ML A

—

| En julio de 2020 fue lanzado el Plan de Respuesta a las
Demencias 2020-2025 con el objetivo de guiar las
intervenciones hacia “la prevencion y atencién de las
demencias bajo un modelo de salud publica, comunitaria
y participativa” en el pais.

| Fuente: CONAPE

En otro orden importante de acciones generadas
que realiza el Consejo, la institucion resalta,
ademas, la promocién de actividades de
socioculturales y recreativas, que no sélo
registran instancias donde se contienen

niveles de estrés y ansiedad, sino que ademas
estimulan de manera positiva la participacion,
las emociones, la creatividad y el fortalecimiento
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fisico, al tiempo que mejoran aspectos
personales como la autoestima y sociales
o vinculares como la convivencia.

Por ultimo, algunos de los retos que CONAPE
se ha planteado asumir a partir de este
contexto tienen que ver con elaborar acciones
destinadas a generar una sistematizacion

de datos en residencias de larga estadia,
centros penitenciarios y albergues del pais
exclusivamente, en procura de actualizar

las politicas publicas existentes destinadas

a estos grupos especificos dentro del colectivo
de mayores. Al mismo tiempo, esta en desarrollo
una propuesta sobre rehabilitacién cognitiva
para ser implementada como programa piloto
en dichos dispositivos, que contribuird, al decir
de este organismo rector, a la formacion de
cuidadores/as especializados/as.

Pese a todos estos esfuerzos, desde el Consejo
se afirma que el principal desafio transversal

en la actualidad es poder darle continuidad

a la creacién de acciones preventivas que
permitan preservar la salud mental de las
personas mayores del pais que, ya en tiempos
previos a la pandemia, se ve afectada por
actitudes edadistas y que el aislamiento social
y la incertidumbre generada han logrado
profundizar. ®

DlrIgldo aultos mayores de 65 aﬁos
© mas que, presenten alguna dificultad
psiquiatrica.

| El servicio de “Atencion Psiquiatrica” del CONAPE
tiene el objetivo de evaluar, orientar, tratar, prevenir y/o
rehabilitar a personas mayores que presentan alguna
situacion de salud mental para lograr asegurar su
adaptacién y su autonomia.

| Fuente: CONAPE

TRADUCCION AL PORTUGUES @

DEFINI(;AO DE POLITICAS PUBLICAS

PARA A ABORDAGEM DA SAUDE MENTAL
DAS PESSOAS ADULTAS IDOSAS

O Conselho Nacional da Pessoa Envelhecente
leva adiante o “Plano Nacional de Saude
Mental 2019-2022” e o “Plano de Resposta
as Deméncias na Republica Dominicana
2020-2025”. @

¢ SUMARIO 2
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JUBILACION, PANDEMIA Y SALUD MENTAL: “TODAVIA NO
SABEMOS DEMASIADO BIEN CUALES SON LAS CONSECUENCIAS
A LARGO PLAZO DE ESTA ESPECIE DE CIERRE ANTICIPADO

Y DIFUSO”

La pandemia modifico habitos y rituales de la vida
cotidiana de todas las personas, tanto que
algunos pueden haber llegado para quedarse. De
esta manera, este contexto ha incidido para que
ciertas practicas usuales se hayan visto mas o
menos alteradas a partir de la irrupcién del virus y
su dindmica en la salud colectiva de las
comunidades.

Una de las instancias importantes donde la crisis
por el COVID-19 ha impactado es en el ingreso a
la etapa de la jubilacion de muchas personas
mayores que al inicio y durante la pandemia les
faltaba muy poco tiempo para jubilarse y otras
que se encontraban recientemente jubiladas. Por
citar el caso argentino, a partir de nuevas politicas
publicas previsionales recientes, la Administracién
Nacional de la Seguridad Social (ANSES) otorgd
jubilaciones y pensiones a 85 mil personas sélo
en el mes de noviembre de 2021 y suman mas
de medio millén en los 11 meses de este afio,
superando niveles pre-pandémicos.

Esta transicion, como otras en los cursos vitales,
conlleva multiples cambios emocionales y
actitudinales, de adaptacién y de afrontamiento,
que hacen de este evento una instancia que
implica y afecta de algin modo la salud mental de
las personas que acceden a este derecho.

Sobre este cruce de temas, y en este contexto
particular, dialogamos con el reconocido
psicogerontodlogo, Ricardo lacub, para que aporte
su mirada en esta edicion. En su libro, Todo lo
que usted siempre quiso saber sobre su
jubilacién y nunca se animé a preguntar, de
2015, trabaja esta tematica desde una mirada
preparatoria y propositiva y lo hace a través del
desarrollo de topicos vinculados a este momento
y a la recopilacion de testimonios.

En este libro, el experto argentino manifiesta que
uno de los dos organizadores centrales de la vida
es el trabajo (el otro es la educacién), por lo que
para algunas personas “el recorrido del proceso
jubilatorio puede suponer momentos criticos

y hasta traumaticos, que incluso pueden
desencadenar patologias fisicas y mentales”.

El trabajo (junto a la educacién) fue una de las
actividades que mas modificaciones sufrié en
este tiempo pandémico, por lo tanto, la jubilacién
no ha sido una excepcion.

| Ricardo lacub. Es Doctor en Psicologia y actual
Subgerente de Desarrollo y Cuidados Psicosociales
del Instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados (PAMI-INSSJP) de Argentina.
| Fuente: Propia

Pregunta. ;Qué cuestiones ya venian
vivenciando las personas mayores de
Argentina en su salud mental y cuales se

han sumado frente a estas nuevas realidades
que impuso la pandemia?

Respuesta. En principio es bueno rescatar

que las personas mayores tienen menor
frecuencia de patologias a nivel de la salud
mental. Si, quizas, puede haber un aumento en
ciertas depresiones o en ciertas fobias, como
por ejemplo a las salidas, las cuales pueden
asociarse a factores de cambios vitales. En este
sentido, podemos decir que si hay un factor que
con el envejecimiento puede complejizarse tiene
que ver con la soledad y con el aislamiento. Esto
puede deberse a cuestiones que se asocian con
la viudez, con la ida de hijos/as fuera de la casa,
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con la jubilacién y con ciertas limitaciones tanto
sensoriales como motrices. Lo que se incrementa
y se dificulta tiene que ver con el acceso a nuevos
espacios, a las salidas, entonces, lo que hoy se
debate fuertemente a nivel mundial para el
conjunto de la poblacién, pero en especial para
las personas mayores, son los riesgos de la
soledad y el aislamiento.

Ambas situaciones se correlacionan con
enfermedades mentales como la depresion,

la ansiedad y las pérdidas cognitivas. También
se vinculan con enfermedades de deterioro
cerebral, como pueden darse por ejemplo con
las enfermedades de tipo Alzheimer. Hay
investigaciones britanicas que muestran como
aumenta en las personas que se sienten solas
(més que las que estan aisladas) la posibilidad
de tener Alzheimer después de cierto tiempo.
Asimismo, podemos encontrar que estas
situaciones se correlacionan con muchas
enfermedades fisicas, como por ejemplo
problemas cardiovasculares. Inclusive, hoy se
sabe que aquellas personas que tienen menos
redes sociales de apoyo viven menos tiempo
que aquellas que si las tienen.

Por supuesto que todo esto se incrementé
notoriamente con la pandemia, por razones que
son obvias y que en alguna medida limitaron
seriamente la posibilidad de tener mas
encuentros. Salvo aquellas personas mayores
que pudieron hacer un salto hacia la virtualidad,
aun asi, con muchas limitaciones y con
dificultades que se fueron agregando a esta
posibilidad. Por lo tanto, lo que encontramos con
la pandemia es que en mucha gente se agudizé
la sensacién de soledad y, debido a la pérdida
de contacto social, vemos que los niveles de
depresion, de ansiedad, de deterioros cognitivos
se profundizaron, incluso en personas que ya
podian tener algun tipo de afeccién previa.

También encontramos gente mayor con
verdaderas fobias que se fueron generando con
el paso del tiempo. Muchas veces resulta dificil
separar lo esperable de una situacién como esta,
donde no es tan claro cuél es la posibilidad de
salir o no salir, y donde hay grupos de personas
que han quedado muy asustadas frente a esta
posibilidad. En relacién con esto,

en investigaciones que venimos haciendo

en grandes numeros de poblacion, desde la
Céatedra de la que participo, nos llama la

atencion que muchas personas siguen sin salir
de sus casas, aun a pesar de haberse aplicado
la vacuna contra el COVID-19.

£ £ LO QUE HOY SE DEBATE FUERTEMENTE

A NIVEL MUNDIAL PARA CONJUNTO DE LA
POBLACION, PERO ESPECIALMENTE PARA
LAS PERSONAS MAYORES, SON LOS RIESGOS
DE LA SOLEDAD Y EL AISLAMIENTO 37

| lacub es Profesor titular de la Catedra de Tercera
Edad y Vejez de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Buenos Aires y es profesor invitado
en universidades argentinas e iberoamericanas.
Ademas, es autor de libros y articulos cientificos
sobre vejez y envejecimiento. Entre otras tematicas,
los dispositivos prejubilatorios han sido unos de sus
espacios de analisis y abordaje.

| Fuente: Secretaria de Integracion Social de la
Provincia de Santa Fe (Argentina)

Pregunta. Desde su analisis, ¢{como influye el
evento de la jubilacion en la salud mental de
las personas mayores?

Respuesta. En términos generales, la jubilacién
supone actitudes que son muy ambivalentes. Por
un lado, la alegria. La alegria de terminar de
trabajar, de poder hacer algo que no tenga que
ver con lo obligatorio. Muchas personas lo viven
de esta manera: lo notamos mucho mas en
mujeres que en varones y en personas de clases
sociales més bajas que en personas de clases
sociales mas altas, donde el trabajo tiene mucho
mas que ver con la identidad deseada a lo largo
de la vida. Ese “llegar a ser” tiene mucho que ver
con el mundo del trabajo.
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Por otro lado, también hay una actitud de
pérdida, de cambio a nivel identitario, donde es
necesario reafirmarse en otras actividades y en
otros roles que nos brinden caracteristicas que
nos permitan relacionarnos con nosotros/as
mismos/as, tener mecanismos de control
efectivos frente a la realidad. Sentir que podemos
ser reconocidos/as por cuestiones que no fueron
las que tradicionalmente nos reconocieron los
otros y otras. A lo largo de la vida nos vamos
fortaleciendo con trabajos, con roles, con
vinculos que nos dan cierta seguridad en lo
cotidiano y muchas veces la jubilacién puede
generar un corte con todo esto.

Esta ambivalencia la vivencian las personas, que
con frecuencia estan contentas porque van a
dejar de trabajar y al mismo tiempo sufren o
padecen situaciones en las cuales se encuentra
con la pérdida de una rutina, de companferos/as
(que a veces son vinculos), la pérdida de una
identidad y de un rol especifico. Es decir, todo
esto coexiste y esta sociedad lo deja en el ambito
de “lo personalisimo”: que cada uno/a lo resuelva,
de la misma manera que ocurre con los duelos en
términos generales. Y mas alla de que sabemos
que estos procesos afectan a la salud mental, no
terminamos de dar cuenta de la importancia que
puede tener el acompafamiento de estas
situaciones desde lo social. Lo comunitario
siempre tuvo que ver con esto y se evidencia con
los rituales de duelo a nivel personal (no sélo
laborales), tipicos en Mesoamérica (y presentes
en casi todas las culturas), que tienen que ver con
“el acompanar”, el “hacer sentir cerca”, el brindar
un apoyo afectivo a personas que sienten que los
mecanismos de control con los cuales se habian
construido a lo largo de su vida se ven, en alguna
medida, puestos en cuestion.

£ £ TODO ESTO NOS LLEVA A PENSAR QUE
ESTE PASO HACIA UNA NUEVA ETAPA TIENE
QUE ESTAR MUCHO MAS ACOMPANADO

Y APOYADO POR LOS ORGANISMOS QUE
SE DEDICAN A LA TEMATICA, POR LA
SOCIEDAD EN GENERAL Y, SOBRE TODO,
POR LOS SINDICATOS 97

Pregunta. ;De qué manera este contexto
singular ha atravesado las expectativas,

los habitos y los rituales de estos grupos

en condiciones de jubilarse o recientemente
jubilados? Y ¢como se lo ha abordado?

Respuesta. Muchos varones y mujeres se
tuvieron que preretirar y el momento de la
jubilacion quedd, de alguna manera, poco claro,
poco explicitado, con pocas despedidas y con
una percepcion de que algo se termind y que en
realidad no se sabe si hay que seguir esperando
o no. Esas situaciones son verdaderamente
llamativas y me parece que habria que tratar

de darle una oportunidad a estas personas,
para que puedan hacer un cierre, ya sea con
algun tipo de programa prejubilatorio o de
alguna otra forma, ante la pérdida de ciertos
anclajes que dan término a un desarrollo de
treinta o cuarenta afios de vida y que de repente
quedaron en algo indefinido.

Todavia no sabemos demasiado bien cuales

son las consecuencias a largo plazo de esta
especie de cierre anticipado y difuso. Lo que si
podemos ver, es gente muy preocupada por esta
situacion y donde la carencia de rituales de cierre
genera una percepcion de no haber tenido una
despedida adecuada, de que no hubo un
acompafamiento suficiente. Al respecto, no
tenemos mas que informes de psicoterapias,

un numero relativamente escaso. Si podemos
prever que haya dificultades a largo plazo,
debido a que se perdieron estos elementos

que suelen solidificar la posibilidad de cierres
que se van haciendo en cualquier duelo y la
jubilacién es otro de estos duelos.

Cuando se piensa en la nocion de cierre o de
ritual, o de “momento esperado”, lo que hace
es que el aparato psiquico pueda prever. Mas
alla de que la capacidad de prevencion también
tiene sus limites en la persona, cuando algo se
produce de golpe es mas factible que dé lugar
a situaciones traumaticas, poco explicitadas,
pero no podemos todavia verificar demasiado
estos datos ahora.

Creo que hoy es el momento en que tenemos
que trabajar con estas tematicas, y aqui si
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tenemos resultados de investigacion propias
(desde la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Buenos Aires), donde lo que
pudimos ver es la transformacion de una
situacion que fue vista hace un afo,
especialmente en los primeros meses de la
pandemia, como una situacion de quiebre, de
cambio, pero no demasiado desventajosa para
algunas personas mayores que lo vivieron con
capacidad de afrontarlo positivamente. Sin
embargo, la duracién de todo esto fue afectando
mas profundamente y hoy lo que podemos ver es
un efecto de cierto hartazgo y de temor frente a
los sucesos que se vienen. Asi como hay
personas mayores que terminaron y operaron
mentalmente como cerrando este capitulo de la
pandemia, hay otras que quedaron tomadas por
esta situaciéon y con un nivel de cautela que se
vuelve peligroso, ya que limita toda actividad
social, lo cual afecta tanto fisica como
mentalmente.

Todo esto nos lleva a pensar que este paso hacia
una nueva etapa tiene que estar mucho mas
acompafado y apoyado por los organismos que
se dedican a la tematica, por la sociedad en
general y, sobre todo, por los sindicatos que
deberian tomarlo como parte de un rol necesario
que hace falta sostener.

£ £ DEBEMOS SALIR DE ESTA ETIQUETA DE
CONCEBIR A LA VEJEZ COMO UN RIESGO
EN Si MISMO 99

Pregunta. La pandemia evidencié multiples
actitudes viejistas/edadistas, {como incidieron
o incidiran estos mecanismos en la vispera de
la jubilacion de una persona o en aquella
recientemente jubilada? Y ;qué tensiones son
necesarias para crear/recrear instancias de
preparacion y acompanamiento que
favorezcan la salud mental a partir de este
nuevo escenario?

Respuesta. Creo que existieron muchas
actitudes viejistas en los ultimos tiempos y que se
presentaron especialmente con la pandemia.

En alguna medida, lo que se volvio a poner en

juego es qué edades son las que mas importan.
En Argentina no tuvimos debates tan arduos y en
términos generales la poblacién no se presento
denostando a la vejez o tratando de beneficiar
mas a los jévenes, como pudo darse en algunos
paises del mundo.

Lo que si me parece, es que hemos vuelto atras
con una situacion bastante lamentable que tiene
que ver con la percepcion de fragilidad de los
viejos y las viejas. Esto si es un problema porque,
incluso donde se estaba promoviendo una vejez
mas activa, donde las personas mayores se
vieron fortalecidas, volvio a ubicarse a la vejez
como una etapa mas fragil que otras. Y mas alla
de que pueda haber aspectos que puedan ser
verdaderos, en términos generales, lo que nos
llevo es a la idea del “viejo cuidado o protegido”
y donde los hijos e hijas parece que pueden
tomar ciertas determinaciones por sobre sus
padres y madres.

Pienso que lo que necesitamos es mucho apoyo
desde lo que podria llamarse los “primeros
auxilios psicologicos” para aquellas personas
que estan mas afectadas, hasta impulsar
trabajos a nivel comunitario para reforzar
espacios como los centros jubilados y jubiladas
o los programas universitarios para mayores,
donde se pueda repensar estas tematicas. A
todos/as nos pueden caber dudas de cémo nos
vamos a manejar, pero de lo que debemos salir
es de esta etiqueta de concebir a la vejez como
un riesgo en si mismo. @

TRADUCCION AL PORTUGUES

“AINDA NAO SABEMOS MUITO BEM QUAIS
SAO AS CONSEQUENCIAS A LONGO PRAZO
DESTA ESPECIE DE FECHAMENTO
ANTECIPADO E DIFUSO”

Uma das instancias importantes onde a crise
pela COVID-19 tem impactado é no ingresso
a etapa da aposentadoria de muitas pessoas
adultas idosas que no inicio da pandemia
faltava-lhes muito pouco tempo para se
aposentarem e outras que se encontravam
recentemente aposentadas. Encontro com o
psico-gerontdlogo argentino, Ricardo lacub. ®

¢ SUMARIO 2
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IBEROAMERICA EN ACCION

URUGUAY

LEY DE SALUD MENTAL Y SU APLICACION EN

PERSONAS MAYORES

En el marco del ciclo de capacitaciones que llevé adelante durante todo el ano, el Instituto Nacional
de las Personas Mayores (INMAYORES) del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) abordé la tematica
desde la Ley N°19.529 y el Plan Nacional de Salud Mental y resalté el importante trabajo
interinstitucional que se esta realizando junto a otros organismos publicos.

El pasado miércoles 24 de noviembre,

el Dr. Horacio Porcitincula, director del Area
programatica para la Atencion en Salud Mental
del Ministerio de Salud Publica de Uruguay,
expuso sobre el cambio de paradigma en el
modelo de atencion a la salud mental que
plantea la normativa del pais, Ley N°19.529,
la cual esté integrada por VIl capitulos: I.
Disposiciones generales; Il. Derechos; llI.
Autoridad de aplicacion; IV.
Interinstitucionalidad; V. Abordaje; VI. Organo
de contralor; y VII. Derogacion y Adecuacion.

La capacitacién organizada por INMAYORES
también se enmarcé en la Década del
Envejecimiento Saludable 2020-2030 que
plantea el alcance de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible y que “nos obliga a generar cambios
en los servicios de salud. Tenemos que
prepararnos para tales cambios y transformar

el envejecimiento poblacional en una
oportunidad de vida mas larga, con mas

calidad de vida”, resalt6 el funcionario.

La Ley N°19.529 entiende por salud mental “un
estado de bienestar en el cual la persona es
consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida,
trabajar de forma productiva y fructifera y es
capaz de hacer una contribucién a su
comunidad”. Y agrega: “Dicho estado es el
resultado de un proceso dindmico, determinado
por componentes histéricos, socioeconémicos,
culturales, biolégicos y psicoldgicos”.

En este sentido, el Dr. Porcilincula resalté la
relevancia de que el Estado tenga una mirada
de la salud mental que trasciende lo sanitario
y las funciones propias del Ministerio de Salud
Publica, y que pretenda dar un abordaje
multidisciplinario, interinstitucional y
multisectorial, en tanto factor clave “para el
desarrollo y la consolidacién de derechos de

las personas mayores”. De hecho, marcé el
profesional, el Ministerio de Desarrollo Social
es uno de los grandes colaboradores.

Ademas de destacar el caracter interinstitucional
que enfatiza la mencionada Ley en su capitulo

IV, Porciuncula remarcé otro aspecto que refiere
al Abordaje y que esta mencionado en el capitulo
quinto. “Aqui radica un cambio relevante en el
paradigma que tiene que ver con un proceso de
prevencion y promocion de la salud que toma
una importancia fundamental y que conlleva la
participacion de las personas usuarias y de toda
la comunidad”.

El profesional explicd que tras una revision
sistematica de la literatura relacionada con

el tema trastornos de salud mental y calidad de
vida de las personas mayores, le llamo la atencién
que este grupo tenia una calidad de vida definida
como media o alta, pese a que el 31,1% sufria
trastornos como estrés, depresion o ansiedad.

isterio Ministerio Instituto
d. Salud do Dcsarrolle Nacional de las
Publica | Personas Mayores

| La capacitacién organizada por INMAYORES abordé la
teméatica desde la Ley N°19.529 y el Plan Nacional de
Salud Mental

| Fuente: Propia
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Respecto a la depresién, sefialé que en las
personas mayores no es tan sencillo
identificarla porque existe, lamentablemente,
un pre-concepto, es decir, hay una aceptacion
social de la ausencia o de la falta de
participacion de las personas mayores.
Asimismo, cuando llegan a la consulta, lo
hacen por dificultades organicas. Se puede
tratar, en muchos casos, de una "depresién
enmascarada", que en general esta cubriendo
un trastorno del animo.

Frente a estas situaciones que son habituales

y que se vieron aumentadas por las condiciones
de aislamiento y distanciamiento generadas

por la pandemia, es conveniente aplicar la Ley
N°19.529 que propone capacitaciones para
detectar este tipo de casos.

En este sentido, el Dr. Porciiincula destaco

en su exposicion una cita de la Comisién
Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL, 2021): "Es fundamental que los
profesionales de la salud estén preparados para
brindar una atencién integral a las personas
mayores, y que los servicios de salud, en
especial la atencién primaria, estimulen a las
personas para mantener sus capacidades por
medio del autocuidado y el automanejo de sus
condiciones cronicas”.

El encuentro virtual también conté con la
reflexion de Agueda Restaino, en representacion
de la Red de Organizaciones de Personas
Mayores (REDAM) y el agradecimiento final de la
directora de INMAYORES, Sra. Malva Torterolo,
quien también remarcd lo indispensable que es
continuar trabajando interinstitucionalmente.

Restaino sefialé que “el encuentro con el otro
es fundamental para fortalecer la salud mental,
pero no podemos tener salud mental si no
tenemos un sistema de atencion integral, con
interinstitucionalidad. Es preciso que las
politicas publicas escuchen lo que planteamos
a través de la REDAM, que reconozcan que
sSoOmos personas, que tenemos derechos”.

Por su parte, Porcilncula también recordo y
llamo a promover la proclama difundida por la
Institucién Nacional de Derechos Humanos en la
campafa de sensibilizacién en el marco del Dia
de la Salud Mental, el pasado 10 de octubre:
“menos prejuicio, mas inclusion”.

En tanto, la Comision Intersectorial en Salud

Mental y la Comision Asesora en Salud Mental,
organos integrados por diferentes organismos

del Estado, la INDDHH, la academia y
organizaciones sociales, continuaran realizando
acciones interinstitucionales para que se cumpla
la Ley de Salud Mental y para construir una red
de dispositivos alternativos a los hospitales, muy
lejos del modelo manicomial e inmersos en el
paradigma de derechos.

| Dr. Horacio Porcitincula, director del Area programatica
para la Atencion en Salud Mental del Ministerio de Salud
Publica de Uruguay.

| Fuente: Propia

Recomendaciones para manejar la
capacidad intrinseca en las personas
mayores:

* Mejorar la funcién musculoesquelética,
la movilidad y la vitalidad.

e Mantener las funciones sensoriales.

® Prevenir el deterioro cognitivo grave
y promover el bienestar psicologico

e Hacer frente a problemas asociados
a la edad, como la incontinencia urinaria.

e Prevenir las caidas.

® Apoyar a los cuidadores. @

7z

TRADUCCION AL PORTUGUES

LEI DE SAUDE MENTAL E SUA APLICAQAO
EM PESSOAS ADULTAS IDOSAS

No marco de um ciclo de capacitagoes,

o Instituto Nacional das Pessoas Adultas Idosas
(INMAYORES) abordou a tematica a partir

da Lei N°19.529 e o Plano Nacional de Saude
Mental. @

¢ SUMARIO A
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“ESTAMOS EMPEZANDO A VER LAS CONSECUENCIAS DE LA
PANDEMIA EN LA SALUD MENTAL Y LOS ESTUDIOS ASI LO DICEN:
SE HA MULTIPLICADO POR TRES LA TRISTEZA, POR CUATRO LA
ANSIEDAD Y POR CINCO EL ESTRES POSTRAUMATICO. LA
SOLEDAD EN PERSONAS MAYORES CADA VEZ ES MAS COMPLEJA”

La pandemia por COVID-19 ha generado
multiples inconvenientes en diversos ambitos

y sectores de los paises del mundo. Una de las
medidas epidemioldgicas generales mas
extendidas en el globo, con la que se intentd
frenar la circulacion comunitaria del virus
SARS-Cov-2, fue el aislamiento social que, salvo
sutiles diferencias en sus modalidades y tiempos
de cumplimiento, tomé forma de cuarentena o
confinamiento preventivo y obligatorio durante
los primeros dias del brote masivo.

La otra medida que acompai6 al aislamiento
-en general- fue el distanciamiento social. La
mayoria de los paises la fueron adoptando
progresivamente donde se pudo avanzar en la
contencion de la circulacion y donde comenzaron
a reducir la mortalidad por casos de COVID-19.
No obstante, las mutaciones que mostro este
virus desde sus comienzos han generado que
todas estas medidas deban ser modificadas
tanto en su estructura como en su
funcionamiento de manera permanente hasta
la actualidad.

Precisamente, tanto el aislamiento como el
distanciamiento social han afectado las
actividades diarias de las personas, sobre todo
en su dinamica, por lo que han debido ser
adaptadas y readaptadas a partir del
comportamiento local y global del virus en las
comunidades. Cuando se analizan estas medidas
generales y preventivas por grupo poblacional,
las evidencias comienzan a mostrar algunas
consecuencias negativas no deseadas, tanto
en la salud fisica como en la mental. En este
caso, ademas, en un sector de la poblacion que
rapidamente se adjudicé estadisticamente el

mote de “grupo de riesgo”: las personas mayores.

Sin embargo, muchos estudios e investigaciones
coyunturales de la region demostraron que,

a pesar de este conjunto de medidas tan
necesarias como abruptas y limitantes, las
personas mayores se transformaron en uno de
los grupos con mas resiliencia, es decir, con
herramientas psiquicas disponibles para afrontar
estos tiempos inéditos para la humanidad
contemporanea. Aun asi, las y los especialistas
han podido demostrar que la duracién de esta

crisis ha generado un conjunto de sentimientos
y emociones que alteraron la existencia, sobre
todo en aquellas personas que antes de la
pandemia ya se encontraban en situaciones de
vulnerabilidad.

Por lo tanto, el aislamiento y el distanciamiento
social no se han llevado bien con las soledades,
en especial con aquellas no deseadas. La
pandemia ha incidido significativamente en
estas situaciones que son cada vez mas
evidenciadas en este grupo poblacional. Por
ello acudimos a Javier Yanguas, un experto
internacional sobre la tematica. La intencién de
este didlogo es sumar su mirada especifica para
reflexionar sobre las soledades y la salud mental
de las personas mayores en este contexto de
pandemia.

| Javier Yanguas. Es gerontélogo y doctor en
Psicologia Bioldgica y de la Salud. Se desempeid,
hasta junio de este afio, como presidente de la
Seccion de Ciencias Sociales y del Comportamiento
de la International Association of Gerontology And
Geriatrics for the European Region (IAGG-EU).
Entre otras funciones, ha ejercido como técnico
de innovacion en el Centro Gerontoldgico Egogain,
dirigié el Master de Gerontologia Psicosocial en la
Universidad del Pais Vasco, fue director de
investigacién y desarrollo de la Fundaciéon Matia

y director de Matia Instituto Gerontoldgico. En la
actualidad es director cientifico del Programa de
Personas Mayores de la Fundacién la Caixa y
responsable de proyectos de Aubixa Fundazioa.
Ademas, es docente en universidades espariolas

y extranjeras, y autor y coautor de numerosos
articulos de caracter cientificos sobre diversas
tematicas, entre ellas sobre envejecimiento

y soledad que fueron insumo central para la

publicacién de la edicion N°20 de este boletin.
| Fuente: Propia
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Pregunta. ;Qué relaciones podriamos
encontrar en el binomio salud
mental-soledades en las personas mayores?
Y ¢qué novedades pudo haber generado la
pandemia en este vinculo?

Respuesta. Lo primero que tenemos que
constatar es que las medidas de confinamiento
han sido bastante generales en todo el

mundo, desde luego en América Latinay en
Europa, Estados Unidos, Australia, pero las
consecuencias han sido muy diversas. Creo
que las medidas de contencién han sido
universales, pero las consecuencias en las perso-
nas han sido muy distintas. ¢Quién esta peor?
Pues quienes estan en situacién de
vulnerabilidad y, en términos de soledad,
claramente las personas que la sufrian. Por lo
cual, las consecuencias de la pandemia han
afectado mas a las mas vulnerables, en ese
grupo, especialmente las personas mayores
que tienen situaciones de mayor fragilidad y
vulnerabilidad.

En todo el mundo quienes trabajamos entre
otros ambitos en el de la soledad, nos hemos
encontrado con un cambio. Como dirian desde
el lenguaje empresario, tenemos un “cambio en la
estructura de la demanda”. Con esto quiero decir
que: aparte de tener mas casos de

soledad, son mas complejos. No sélo vemos
casos ligados a pérdidas (también derivadas

del COVID-19), a transiciones, a divorcios, entre
otras cosas, sino que lo que estamos viendo

es una mayor complejidad: maltrato unido a
soledad; problemas en el cuidado unido a
soledad:; situaciones de deterioro fisico debido

al confinamiento unido soledad, etcétera. Esta
complejizacién de la soledad, unida a otros
problemas, hace que las personas que
trabajamos en este ambito tengamos cada vez
mas dificultades para hacer frente.

En este sentido, la soledad ha demostrado un
dinamismo y una capacidad de transformacion

a lo largo del tiempo en este aislamiento. La
convivencia en los hogares habia podido ser

mas o menos complicada, pero lo que ha
sucedido es que las personas mayores que
estuvieron aisladas (no todas) han tenido en un
inicio soledad social que se fue transformando en
soledad emocional. Es decir, en una soledad

que tenia tintes relacionados con las experiencias
de vacio, con el abandono, con el afiorar
personas y momentos vy, finalmente, creo que ha

tenido un componente mas existencial. Lo que
quiero decir con esto es que algunas personas
vieron sus proyectos de vida cercenados, una
vida en blanco y negro, una vida
desesperanzada, entendiendo la esperanza
como el poder vislumbrar que algo que tu deseas
es alcanzable, y la gente se desesperanzd en ese
sentido. Una soledad relacionada, también, con
la experiencia de las pérdidas y la vulnerabilidad.

£ £ LO QUE HA SUCEDIDO ES QUE LAS
PERSONAS MAYORES QUE ESTUVIERON
AISLADAS (NO TODAS) HAN TENIDO SOLEDAD
SOCIAL QUE SE FUE TRANSFORMANDO

EN SOLEDAD EMOCIONAL Y POSTERIORMENTE
EXISTENCIAL Y)Y

Pregunta. Este escenario inédito, en
particular, para las situaciones de soledad
¢modificé o modificara en algo los abordajes
con personas mayores?

Respuesta. Creo que lo que ha sido y es
absolutamente esencial, en términos de soledad,
es empoderar a las personas. Habitualmente
hemos dado compaiiia, pero esta pandemia lo
que nos ha contado es que cuando la compaiiia
no es posible o las personas no son capaces de
gestionarse su propia soledad (y esto no es una
postura neoliberal, sino hablo de madurez, de
capacidad de gestionar nuestras emociones),
esto afecta al propio enfoque de la vejez.

La vejez vivida como actividad, que es el
paradigma que tenemos ahora: “haga usted
cosas”, “vaya a gimnasia”, “vaya a la universidad
de los mayores”, “vaya a grupos”, “haga
estimulacion”, esta muy bien y es muy necesario,
pero también nos hemos dado cuenta que,
cuando la actividad no es posible, nos
encontramos con que a las personas le faltan
proyectos personales y una vida con sentido

y significado. Pienso que tenemos que, sin
denostar lo que hemos hecho hasta ahora,
introducir otra mirada del bienestar (bienestar no
s6lo como disfrute, que es esa mirada heddnica,
y que esta muy bien, pero que es insuficiente;
para ir a una mirada eudaimonica, del bienestar
también sin olvidar el placer, como desarrollo
personal, como crecimiento, bienestar como

51



EN DIALOGOS

compromiso e implicacién con los demas y el
bien comun), de una vejez que no sea una
sucesion de actividades inconexas, sino una
etapa en la que buscamos una vida con sentido
y proyectos. Tenemos que pasar de unos
modelos de vejez centrados en el “hacer” a
unos modelos de vejez centrados en el “ser”.

Con la pandemia el proyecto de vida se ha visto
afectado, de modo que encontramos a muchas
personas mayores que dicen: “yo asi no quiero

tLEN 11 tEEN 11

vivir”, “asi no quiero seguir”, “esta vida no tiene
sentido”, “no vale para nada”. Esto también esta
unido a las pérdidas, no tanto a las pérdidas

de familiares y de amigos/as sino de partes
importantes de la vida. Muchas personas te
dicen: “yo creo que he perdido gran parte de mi
vejez”, “no he estado con mis nietos”, “no he
salido”. Por ello, es fundamental que si tenemos
soledades distintas (y esto esta claro) debemos
realizar intervenciones diferenciadas. Muchas
veces damos compaiia, y dar compafia es muy
importante y necesario, pero también muestra,

como todo en esta vida, sus limites.

00

:
;’
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S8 JAVIER YANGUAS
PASOS HACIA
UNANUEVA

velEz

| A finales del mes de septiembre, Yanguas public
su ultimo libro “Pasos hacia una nueva vejez”, una
obra en la que describe los grandes retos sociales
y emocionales de esta etapa de la vida y de la que,
el propio autor espanol, declara que espera sea un
aporte a las “nuevas miradas a la vejez y al
envejecimiento, pero también a la vida. A la de los
que son mayores y a la de los que estamos en
camino de serlo”.

| Fuente: noticiasdegipuzkoa.eus

k& £ NECESITAMOS VOLVER A RETOMAR
LAS CONVERSACIONES SIMETRICAS

Y SINCRONICAS, QUE SE DAN A LA VEZ
EN EL ESPACIO Y EN EL TIEMPO, Y DONDE
HAY MUTUALIDAD 3)

Pregunta. ;Qué aprendizajes se pueden ir
apuntando a proposito de la pandemia dentro
del ambito del estudio y el abordaje de las
soledades en personas mayores?

Respuesta. Nos hemos dado cuenta que la
tecnologia tiene muchos limites. Algo que ya
sabiamos. No sé si podemos hablar de fracaso
de la tecnologia, pero lo que esta claro es que
la soledad no se cura con el mero contacto
social. Estar conectados/as es importante,
pero necesitamos una conversacion,
necesitamos una relacion con contenido
emocional, necesitamos implicarnos,
necesitamos un seguimiento de esa relacion.
Creo que la conexidn que nos da la tecnologia
es importante, pero tenemos que ahondar en
ese contenido, en la cercania emocional, en el
apoyo.

Por otro lado, cada vez tenemos mas
conversaciones asimétricas. Los audios de
WhatsApp son un ejemplo de esto: el emisor
cuenta las cosas como quiere o0 como puede, en
vez de conversar. Necesitamos volver a retomar
conversaciones simétricas y sincronicas, que se
dan ala vez en el espacio y en el tiempo, y
donde hay mutualidad.
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k £ DEJAR TANTAS PERSONAS AISLADAS
Y SOLAS NOS HABLA DE QUE TENEMOS
SOCIEDADES EN LAS QUE NOS HEMOS
PREOCUPADO MAS DEL ‘YO’ QUE DEL
‘NOSOTROS’ 37

Pregunta. ¢Las soledades preexistentes a la
pandemia cristalizaron algunos padecimientos
o pudieron operar como herramientas para el
afrontamiento y la resiliencia en la salud
mental de las personas mayores?

Respuesta. Estamos empezando a ver las
consecuencias de la pandemia en la salud mental
y los estudios asi lo dicen: se ha multiplicado por
tres la tristeza, por cuatro la ansiedad y la soledad
y por cinco el estrés postraumatico. Estamos en
el inicio de una situacién muy complicada en
términos de salud psicolégica y salud mental
derivada de esta pandemia. Y creo que estamos
viviendo un momento histérico en el que estamos
un poco despistados/as. Nunca hemos tenido
tanta gente en situaciones de soledad y de
aislamiento social y, por lo tanto, no sabemos
(histéricamente hablando) las consecuencias que
esto va a tener.

Sobre lo que si podriamos reflexionar, es que

estos altos indices de soledad que estamos

viendo son, en cierta manera, una especie de

“indicador de la salud moral” de nuestras

sociedades. Dejar tantas personas aisladas y
solas nos habla de que tenemos sociedades

en las que nos hemos preocupado mas del
“yo” que del “nosotros”, que son poco
interdependientes y en las que necesitamos

retejer y reimaginar nuestras relaciones. Creo

que nos deberia dar verglenza esto, por lo
menos a las y los que vivimos en Europa. ®

2

TRADUCCION AL PORTUGUES

“ESTAMOS COMECANDO A VER AS
CONSEQUENCIAS DA PANDEMIA NA
SAUDE MENTAL E OS ESTUDOS ASSIM
O EXPRESSAM: TEM SE MULTIPLICADO
POR TRES A TRISTEZA, POR QUATRO A
ANSIEDADE E A SOLIDAO E POR CINCO
O ESTRESSE POS TRAUMATICO"

Javier Yanguas, o expert internacional suma

sua mirada especifica para refletir sobre as

solidoes e a saude mental das pessoas adultas

idosas neste contexto de pandemia. @

¢ SUMARIO 2
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BRASIL

ACCIONES DE CONTENCION DE LA SALUD MENTAL DE
LAS PERSONAS MAYORES EN PANDEMIA

El Ministerio de la Mujer, la Familia y los Derechos Humanos del Brasil y su Secretaria Nacional de
Promocién y Defensa de los Derechos de las Personas Mayores elaboraron un Plan de Contingencia
que incluye programas preventivos y promocionales como “Viver”, lineas de asistencia directa en
residencias de larga estadia, dispositivos de atencién y denuncias telefénicas para contener

violaciones a los derechos humanos.

La pandemia de COVID-19 ha desafiado a
Brasil, uno de los paises con mayor poblacion
del mundo y con casi 30 millones de personas
de 60 afios y mas, segun datos del Instituto
Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE),
cifra que se proyecta en franco aumento hacia
mitad de este siglo, donde la transversalidad
e intersectorialidad de las politicas hacen aun
mas complejo el escenario y las acciones
encaminadas a promover, proteger, defender
y enfrentar las violaciones de los derechos
humanos de toda la poblacién y, en particular,
de grupos en situacion de vulnerabilidad.

Para el Ministerio de la Mujer, la Familia y los
Derechos Humanos (MMFDH), y sus Secretaria
Nacional de Promocién y Defensa de los
Derechos de las Personas Mayores (SNDPI,
por sus siglas en portugués), dentro de dichos
grupos se encuentran las personas mayores,
especialmente aquellas viven en residencias de
larga estadia y que, en gran parte, por las
medidas de aislamiento social han aumentado
sus posibilidades de depresion y/o sentimientos
de soledad.

En consulta para este ultimo boletin del
Programa Iberoamericano, el Ministerio expreso
que las personas mayores fueron las primeras
en recibir asistencia a partir del contexto de
pandemia. Y agregd que el Gobierno Federal
anuncid, bajo la coordinacién de dicha cartera
ministerial (a través de su Secretaria Nacional),
un Plan de Contingencia para este grupo de
poblacién, para el que implementd “un conjunto
de iniciativas integrales y diversas, con una
importante inversidén presupuestaria y
financiera”.

El enfoque de esta cartera ministerial parte
de una lectura mas amplia que asegura que
el acaecimiento de la pandemia y de sus
medidas para contener el avance del virus

en la poblacién “tuvo multiples impactos la
vida familiar, llevando en algunos casos al
desgaste de los lazos debido al aumento

de las tareas domésticas y de cuidado y las
consecuencias econdmicas, sociales y
psicologicas”. En tal sentido, el distanciamiento
social ha presentado, segun este organismo,
“graves consecuencias para la salud mental
y emocional de los ciudadanos y ciudadanas,
en particular la de las personas mayores”.

En este desafiante contexto, el Ministerio

y su Secretaria Nacional han gestionado
diversas lineas programaticas y la ampliacion
de otras que han intentado dar respuesta,

en este caso, a las problematicas de salud
mental de las personas mayores. De esta
manera, el “confinamiento estricto” de un
grupo catalogado “de riesgo” a partir de la
pandemia, genero problemas dentro de esta
dimension de la salud, de los cuales el
organismo destaca: “la ansiedad, la depresién,
trastornos del estado de animo y bipolaridad”.

Asi, las politicas publicas adoptadas por

el Gobierno Federal, a través del MMFDH,
destinadas a contener la salud mental de

este grupo poblacional, se conducen en las
siguientes seis lineas, segin manifiesta esta
cartera: movilizacién de recursos; concienciacion
y orientacion; prevencion contra COVID-19;
seguridad alimentaria; garantia de ingresos
minimos; y reduccion de violaciones

de derechos humanos.
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/ ‘Somos solidérios. Somos voluntérios.
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| En alianza con el Programa Nacional “Patria Voluntaria”,
“Disque 100” cred un canal exclusivo para asistir a las
personas mayores en situacion de aislamiento social
producto de la pandemia de COVID-19.

| Fuente: MMFDH

Dentro de las acciones especificas de corte
preventivo y promocional y que — de manera
complementaria — intervienen en el campo de
la salud mental de las personas mayores
desde un abordaje socioeducativo y recreativo,
la SNDPI destaca su Programa “Viver”, sobre
“Envejecimiento Activo y Saludable”,
establecido por decreto N°10.133 en
noviembre de 2019. En tal sentido, esta linea
programatica incentiva a la actividad fisica,
reconoce experiencias y vivencias, y optimiza
oportunidades para favorecer la inclusién
digital y la participacion social que eleven la
calidad de vida de este grupo poblacional.

Para las autoridades ministeriales, el desarrollo
de las acciones de este Programa, aun en
pandemia y con cambios de modalidades

de ejecucion instrumentados sobre las
contingencias que impuso el avance del virus
en el pais, ha resultado muy positivo y ha
sostenido a muchos colectivos de mayores
que requirieron de la continuidad de sus
actividades como un esquema de contencion
en estos tiempos complejos.

Otras lineas de trabajo que ligan el accionar
de este Ministerio y todas sus dependencias,

incluidas la SNDPI, son aquellas atravesadas
por las complejidades que se generaron en el
ejercicio de los derechos de ciertos grupos
vulnerados, mas aun con el advenimiento de
la pandemia. “En solo 10 dias, entre el 14y
el 24 de marzo de 2020, el MMFDH recibid
1369 denuncias” en sus dos centrales de
atencion telefonicas, “Disque Direitos
Humanos” (“Disque 100”) y “Central de
Atendimiento a Mulher” (“Ligue 180”), donde
esta cartera revel una prevalencia de
“exposicion al riesgo para la salud, seguidas
de malos tratos y falta de recursos para el
apoyo familiar”.

Por su parte, la Defensoria del Pueblo de los
Derechos Humanos (ONDH, por sus siglas en
portugués), que funciona en el seno de dicho
Ministerio, registré en 2019, a través de su
aplicativo (“Direitos Humanos Brasil”) un total
de 158.977 denuncias por violaciones de
derechos humanos. En tanto que, en 2020, en
tiempos de aislamiento social, recibioé alrededor
de 349 mil denuncias. Comparativamente,
hubo un crecimiento superior al 100% en

s6lo 12 meses. Dentro de estas cifras, el
organismo informé que casi 88 mil denuncias
estuvieron relacionadas con personas mayores.

Ante esta situacion, la SNDPI anuncio el
establecimiento de nuevas alianzas con
instancias de defensa y contencién de
violaciones de derechos, ampliando los
canales de denuncia e informacién. De esta
manera, por ejemplo, se logro articular los
registros de las centrales telefonicas del
Ministerio para canalizar la atencion de ciertos
casos a través de los servicios prestados por
“Disque 136” (“Disque Saude”) del Ministerio
de Salud. Al mismo tiempo, se crearon
aplicaciones para celulares y la opciéon web
de los canales “Disque 100” y “Ligue 1807,

y se sumaron dos vias puntuales de denuncia
para atender violaciones de derechos como
consecuencia de la pandemia.
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Otro conjunto de acciones especificas de la
Secretaria Nacional, son las vinculadas a las
residencias de larga estadia del pais en el
marco de una crisis sociosanitaria generalizada
producto de la pandemia. Aqui, el objetivo de
este organismo ha sido contener la emergencia
y fortalecer el accionar preventivo de todos los
dispositivos residenciales de mayores. Para ello,
se han distribuido protocolos de cuidado y
prevencion que eviten el contagio masivo por
coronavirus; se ha comprado insumos bésicos
para la seguridad e higiene de residentes y
equipos de trabajo; se avanzé en la compra

de medicamentos y también en la adecuacion
de espacios para el aislamiento de casos
sospechosos y/o leves en este tipo de
instituciones.

A lo largo de 2020, el MMFDH, a través de su
Secretaria, maped mas de 4500 instituciones
residenciales publicas y privadas en Brasil.

De este universo, 1913 estan inscriptas en el
Registro del Sistema Unico de Asistencia Social
(“CadSUAS”) y reciben transferencias publicas
a través del Fondo Nacional de Asistencia Social
(“FNAS”). Ademas, segun informacion oficial,
se otorgaron asistencia de emergencia a 2106
residencias donde conviven méas de 68 mil
personas mayores.

A su vez, dentro de las labores conjuntas

y que dicha cartera ministerial destaca a la
hora de enfrentar el avance del virus en este
grupo poblacional, se encuentran las
articulaciones entre la SNDPI, el Consejo
Nacional de Secretarias de Salud y la
Confederacién Nacional de Municipios para
priorizar la vacunacién de mas de 80 mil
personas mayores que se encuentran viviendo
en dispositivos convivenciales y de millones
de ellas que reciben asistencia del Programa
Nacional “Saude da Familia”, una politica
territorial y de cercania para la atenciéon
primaria de la salud en todo el pais. ®

- a
PESSOA IDOSA

Ministério inicia cadastro de
abrigos de idosos para levantamento
de acoes de combate ao coronavirus

| El Registro de Residencias de Larga Estancia para
mayores se realizd durante el afio pasado con el objetivo
de garantizar partidas presupuestarias del Gobierno
Federal a este tipo de instituciones destinadas a acciones
de contencion frente a la pandemia.

| Fuente: MMFDH

N\

TRADUCCION AL PORTUGUES

ACOES DE CONTENGCAO DA SAUDE
MENTAL DAS PESSOAS ADULTAS IDOSAS
NA PANDEMIA

O Ministério da Mulher, a Familia e os Direitos
Humanos do Brasil e sua Secretaria Nacional
de Promocao e Defesa dos Direitos das
Pessoas Adultas Idosas elaboraram um
Plano de Contingéncia que inclui programas
preventivos e promocionais como “Viver”,
linhas de assisténcia direta em residéncias
de longa estadia, dispositivos de atencao e
denuncias telefénicas para conter violagdes
aos direitos humanos. @

¢ SUMARIO A
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EN DIALOGOS

“NO NOS HACEMOS RESILIENTES DE FORMA DEFINITIVA, SINO
QUE REUTILIZAMOS ESTAS CAPACIDADES BAJO DIVERSAS
FORMAS Y ADAPTADAS A CADA SITUACION”

La experiencia de transitar una pandemia ha (re)definido sentires y estados de las personas adultas
mayores. La propuesta es construir la resiliencia y concebirla como una herramienta para vivir. Un nuevo
encuentro con la psicogerontologa uruguaya, Rosario Lemus, esta vez para dialogar acerca de temas de

su especialidad: salud mental y salud emocional.

En términos generales, “el concepto resiliencia
esta unido a la recuperacién a partir de una
experiencia adversa”, expresa Rosario

Lemus quien también escribi6é “Algunas
consideraciones de Salud Mental en tiempos
de aislamiento”. La especialista asegura que
“cada persona dimensiona el sufrimiento de
manera Unica”. De esta manera, la
heterogeneidad en la vejez también esta
atravesada por la heterogeneidad en los
sentires y en las posibilidades de adaptacion

a situaciones imprevisibles cargadas de
interrogantes como lo fue y lo sigue siendo el
transitar una experiencia pandémica en esta
etapa del curso de vida.

Pregunta. ;Qué es ser resiliente?

Respuesta. La resiliencia es un término que

se opone a adversidad que se usa en un
determinado contexto, significa fortaleza y
recuperacion. La definicibn mas aceptada es la
del psicélogo inglés Norman Garmezy, quien
habla de “la capacidad para recuperarse y
mantener una conducta adaptativa después
del abandono o la incapacidad inicial al iniciarse
un evento estresante”. En esa misma linea, la
investigadora Ann la definié como “un tipo de
fendmeno caracterizado por buenos resultados
a pesar de las serias amenazas para la
adaptacién o el desarrollo” y Suniya Luthar
como “la manifestacién de la adaptacion
positiva a pesar de significativas adversidades
en la vida”.

Pregunta. {Una persona saludable es una

persona resiliente?

Respuesta. Cuando hablamos de salud
estamos hablando de bienestar, de
protagonismo de uno mismo en su propia

vida. Podemos tener enfermedades crénicas,
pero aun asi considerar nuestros ciclos de
vida saludables, si eso no afecta la posibilidad
de mantener la autonomia y de vincularnos
con otras personas.

Pregunta. ¢La resiliencia entonces es
mas una actitud que un rasgo?

Respuesta. Lo importante aqui es destacar
que las personas no nos hacemos resilientes
de forma definitiva, sino que reutilizamos
estas capacidades bajo diversas formas

y adaptadas a cada situacién. La pandemia
permite advertir esa dinamica que esta
presente a lo largo de la vida y que nos
enfrenta a diferentes circunstancias.

| Rosario Lemus. Psicogerontéloga, especialista en
salud mental y salud emocional. Es miembro de la
Comisién Directiva del Consejo Uruguayo de Bienestar
Social y de la Asociacién Uruguaya de Alzheimer.

| Fuente: Propia
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EN DIALOGOS

Pregunta. Como profesional de la salud
mental, ;como te encuentras trabajando la
resiliencia con las personas mayores y en
medio de una pandemia?

Respuesta. En principio, es importante
establecer ciertos valores que orientan el
acompafamiento a las personas mayores,
buscando las fortalezas de cada una. Es
importante resaltar la concepcion de la
resiliencia como parte del ser humano, como
realidad humana concreta. En ese camino,

es importante valorar el optimismo y entender
que la vida es un proceso continuo de
adaptacién. La adversidad conviene ser
entendida como parte del ciclo vital. Siempre
vamos a vivir situaciones conflictivas e
inesperadas y, en ese marco, no hay nada mejor
que aferrarse a la solidaridad. Particularmente

en las actividades individuales, grupales, en las
charlas y capacitaciones que he venido realizando
junto a colegas en pandemia, en una primer
momento de manera virtual y ahora, poco a poco,
retomando la presencialidad, como profesionales
no les proponemos a las personas ser resilientes,
sino construir, generar la resiliencia. No es un
objetivo, es una herramienta para vivir.

Pregunta. Es dificil trabajar con la angustia
propia y la angustia de las personas a quienes
se acompana, ¢qué se debe tener en cuenta?

Respuesta. Es fundamental buscar y reconocer
las fortalezas, los puntos positivos porque los hay.
Mas alla de la angustia actual, hay que tratar de
llegar a una situacién de manejo de esas angustia
no para anularlas como elemento motivador de
cambio, sino para acceder a una situacion
ambiental mas amable y coherente desde donde
iniciar un proceso de cambio.

k &£ COMO PROFESIONALES NO LES
PROPONEMOS A LAS PERSONAS SER
RESILIENTES SINO CONSTRUIR, GENERAR
LA RESILIENCIA. NO ES UN OBJETIVO, ES
UNA HERRAMIENTA PARA VIVIR 77

Pregunta. ;Cuales son los consejos o las
acciones para proponerles a las personas
mayores que se encuentran angustiadas,
tristes o desesperanzadas?

Respuesta. Es muy importante tener espacios

y momentos personales para mirarse e
interrogarse. Pedir ayuda es otro de los puntos.
Muchas veces no sabemos qué necesitamos,
entonces el pedido de ayuda sera “quiero hablar
para aclarar ideas, quiero escucharme contando
esto a alguien”. Al mismo tiempo, es conveniente
disponerse a ayudar a otras personas porque
€s0 nos permite consolidar redes sociales y
también promueve emociones positivas. No se
trata de negar la realidad, pero si de ser flexible,
aceptar los cambios y, por sobre todo, no dejar
de reconocer las propias habilidades y fortalezas.®

TRADUCCION AL PORTUGUES @

“NAO VIRAMOS RESILIENTES DE FORMA
DEFINITIVA, MAS REUTILIZAMOS ESTAS
CAPACIDADES SOB DIVERSAS FORMAS

E ADAPTADAS A CADA SITUACAO”

A experiéncia de transitar uma pandemia tem
redefinido sentimentos e estados das pessoas
adultas idosas. Um novo encontro com a
psico-gerontdloga uruguaia, Rosario Lemus.®

¢ SUMARIO 2
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PARAGUAY

IPS: ACCIONES Y RETOS PARA LA ATENCION DE LA SALUD
MENTAL DE LAS PERSONAS MAYORES

El complejo de atencién médica y psicosocial que nuclea el Hospital Geriatrico “Prof. Dr. Gerardo
Buongermini” ha intentado contener el avance de la pandemia por COVID-19 en la salud mental de

las personas mayores. Este contexto de emergencia sociosanitaria y las proyecciones en la estructura
poblacional de Paraguay instan a analizar no sélo las debilidades en los sistemas de atencion

y promocion de la salud, sino también y fundamentalmente las oportunidades de mejora.

Paraguay es uno de los miembros del Programa
Iberoamericano que se situa, actualmente, en
una etapa de envejecimiento moderado de su
poblacion ya que el porcentaje de personas de
60 afos y mas asciende al 10% del total. Pese
a ello, existen distritos del pais donde esta cifra
demografica llega a cuadruplicarse y se
encuentra muy por arriba de la media de paises
envejecidos de la regiéon, como lo demuestran —
sin proyecciones actuales — los datos del Censo
Nacional de Poblacién y Vivienda 2012 (entre

el 36 y el 40%). Aun asi, se espera que la
sociedad paraguaya transite hacia un
envejecimiento poblacional moderado-avanzado
recién para 2035, segun su Direccion General
de Estadistica, Encuestas y Censos del pais
(DGEECQC).

Si bien el pais posee una ventana de
oportunidades para el trabajo en este sector,

la densidad de personas mayores concentrada
en pocos distritos (ubicadas en zonas urbanas,
pero con un significativo grupo que vive en
espacios rurales — 39%, segun la DGEEC -)
sumada a un contexto inédito y critico a raiz
de la pandemia por COVID-19, que impuso
condiciones dificiles en varias dimensiones de
las comunidades (una de ellas la salud mental),
exigen anticipar condiciones que ofrezcan una
permanente mejora de calidad de vida y el
pleno ejercicios de los derechos de este grupo
poblacional, en este caso.

Consultado a raiz del eje tematico de esta
nueva edicion del boletin, el Instituto de
Previsién Social de Paraguay (IPS), érgano
estatal encargado de administrar una parte
sustantiva de la salud y la seguridad social del
pais y representante nacional en el Programa
Iberoamericano, expuso algunas de las acciones
realizadas para intentar prevenir y/o minimizar
el deterioro de la salud mental en este contexto,
sobre todo durante las etapas que requirieron
de aislamiento social.

Dentro de la respuesta sociosanitaria en general
destinada a personas mayores, el IPS cuenta
con el Hospital Geriatrico “Prof. Dr. Gerardo
Buongermini”, el Unico especializado en el pais
que en su predio comprende, ademas, varios
dispositivos creados para la atencion integral

de este colectivo. En este sentido, se expreso
que, desde el inicio de la pandemia y dentro

de la respuesta médica, los consultorios fueron
readaptando la manera de darle continuidad a la
asistencia a las personas mayores que requerian
de este servicio.

El equipo médico del Hospital Geriatrico reinicid
sus consultas en la fase 3 de la pandemia,

a mediados del afio pasado. “Los consultorios
sufrieron modificaciones estructurales para una
atencién cuidada, ya que cuentan con acrilicos
separadores, las sillas de espera se encuentran

a una distancia de 2 metros, se agregaron rampas
para garantizar mejor acceso y evitar la trasmision
del virus en las consultas”, comento la Dra. Ortiz
Medina, del Area de Psicogeriatria del Instituto.

01 DE JUNIO

14°
ANIVERSARIO

CENTRO DE
SALUD MENTAL

|

Creciende sl semicic del ;m?md/ _1
|
1

14° aniversario y sus instalaciones pasaron a estar dentro
de la sede del flamante “Centro de Especialidades de
Salud Integral” (CESI), anteriormente se encontraba en el
predio del Hospital Geriatrico.

| Fuente: IPS
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Paralelamente, se fueron habilitando servicios
a distancia y de circulacién cuidada como los
de “Autofarma”, una modalidad de retiro en la
atencién farmacéutica para evitar abandonos
de tratamientos; la Teleconsulta, para
garantizar la continuidad del servicio médico
en forma telefénica pese a la no presencialidad;
y “Medicasa”, que es la asistencia a las
personas mayores internadas en sus
domicilios.

En lo que hace al eje tematico de esta edicion,
el IPS cuenta con un Centro de Salud Mental
que debid coordinar nuevas dinamicas en sus
opciones de atencion y asistencia con el inicio
de la pandemia, para contener sobre todo a las
personas internadas en el hospital mediante
los servicios de psicologia y psicogeriatria del
Instituto. Asimismo, este Centro cred previo a
la pandemia la “Unidad de Memoria”, un
dispositivo de atencién especifico donde el
equipo de profesionales realiza valoraciones
neurocognitivas mediante test o screening

a las personas que acuden al servicio para
determinar luego sus abordajes y tratamientos.

En este sentido, frente a las preocupaciones
que puedan surgir en este ambito respecto a
deterioros cognitivos, demencias y/o Alzheimer,
la Dra. Lourdes Giménez, directora del Hospital
Geriatrico, comentd en recientes publicaciones
mediaticas que “el 70% de los pacientes de
mas de 60 afos que llegan a consulta ya
presentan un deterioro en la memoria” y que
ha influido significativamente “la escasa
socializacion” a causa del COVID-19 entre

las personas mayores.

Otras de las recientes acciones creadas dentro
de los servicios sociorecretaivos y terapéuticos
del Hospital Geriatrico ha sido el “Club de
Lectura”, donde las adultas y adultos mayores
que acuden lo hacen para leer y analizar
lecturas hechas y es coordinado por un equipo
de licenciadas en Psicologia y un médico
geriatra. La creacion de este dispositivo dialoga
con las declaraciones que la Dra. Giménez ha
realizado sobre la importancia de promover
factores preventivos y protectores para el
cuidado de la memoria: “la alimentacion sana,
la practica de deportes, la actividad manual

y la socializacién, pero por sobre todo
mediante la lectura diaria”.

Como complemento diurno y desde las
acciones de rehabilitacion neuropsicolégicas y
funcionales, el complejo que nuclea el Hospital
Geriatrico cuenta también con un Centro de

Dia, un espacio que ofrece actividades
terapéuticas, ludicas y contencion emocional,
que ademas ofrecen un lugar cuidado y propicio
para la socializacion del grupo de mayores que
accede a este servicio.

En esa misma linea, a nivel nacional, se pueden
contar los Clubes “Vida Plena”. Son casi 40
centros en la actualidad, que forman parte de la
red de centros asistenciales del IPS y que, si

bien vieron mermadas sus actividades con el
comienzo de la pandemia y que con el paso del
tiempo han podido ir retomando progresivamente
su normal desenvolvimiento, son espacios de
referencia para la promocién de una vida activa

y saludables destinados a este grupo poblacional
en muchas localidades del pais.

Con todo, y ante la consulta sobre las acciones
para promocionar habitos saludables desde la
salud mental, la Dra. Ortiz Medina, del Area de
Psicogeriatria del IPS, afirma que la mayor parte
de la actividad promocional se realiza de forma
individual con las y los pacientes en consultorio,
mediante el uso de manuales que se entregan
para reformar la importancia de la salud mental
y via “psicoeducacién”, debido a que aun “no
existen programas estructurados para impulsar
y mantener cambios de habitos en las personas
consultantes”.

REINICIAN

LOS ENCUENTROS PR

pe VIDA PLENA

Teniendo en cuenta todos los
PROTOCOLOS SANITARIOS de
Prevencion del COVID-19.

Las personas interesadas
en participar podran
AGENDARSE al 0986.584973

[, VIERNES 17 de setiembre 2021
Q ripsa (8 09:00 a 11:00 Hs.

(Avda. Sacramento y Dr. Alfonso Tufidn)

= Zgrésiﬂ(o&%kuowm i de { M
- e (o e

| El “Programa de Atencién Integral Adulto Mayor”
(PAIAM) del IPS, que impulsa la formacién de Clubes
“Vida Plena”, anuncié que las actividades presenciales de
estos espacios de recreacién y participacion retomaron a
partir de la segunda quincena de septiembre.

| Fuente: IPS
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De las debilidades a las oportunidades

Ante la necesidad de contar con datos
especificos provenientes de estudios o
investigaciones que brinden diagndsticos y/o
mapeos sobre la situacion actual de la salud
mental de las personas mayores (sobre todo
aun en tiempos de pandemia), la Dra. Ortiz
Medina, miembro del Area de Psicogeriatria
del IPS, analiza que, si bien existen registros
particulares en centros de salud mental, no
hay una sistematizacion de esos datos, tanto
en estos dispositivos como a nivel nacional.
“La mayoria de los datos obtenidos acerca
de cifras y diagnésticos provienen de
investigaciones aisladas y particulares”,
asegura.

No obstante, ya en 2018, en declaraciones
oficiales, la Dra. Nora Gémez, directora

del Centro de Salud Mental del Instituto,
informaba sobre la poblacién atendida alli:
“por lo general, pacientes adultos/as mayores
en edad laboral activa por trastornos de
ansiedad y depresién”, y agregaba cifras
anuales de atencién que ascendian en
promedio a “5000 pacientes en psiquiatria y
4000 pacientes en psicologia ambulatoria”.

Las estadisticas sobre este tema aun no han
sido actualizadas en este grupo poblacional.
Sin embargo, algunas declaraciones de

profesionales especialistas en medios publicos,

como las del Dr. Julio Torales, jefe de catedra
y del servicio de Psiquiatria del Hospital de
Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional de Asuncién,
arrojan que toda la crisis generada a partir

de la pandemia y sus diversas estrategias
para controlarla provocaron, al mismo tiempo,
diversas sensaciones negativas en la
poblacion en general y en las personas
mayores en particular.

Miedo al futuro, aumento de quejas fisicas,
sintomatologia depresiva e insomnio, entre
otros trastornos posibles, son los mas
abordados desde el comienzo de la pandemia,
segun el Dr. Torales. Estas valoraciones
mencionas son congruentes con el “saldo
psicosocial de la pandemia COVID-19 en las
personas mayores” que da cuenta uno de los
articulos que integra el documento para el Dia
Mundial de la Salud Mental 2021, denominado

“Salud mental en un mundo desigual: juntos
podemos marcar la diferencia” y que lanzo la
Federacion Mundial a propdsito de esta efeméride
internacional.

El reconocimiento de las debilidades da lugar a
la lectura e interpretaciones de las oportunidades
para abrir paso a nuevas posibilidades de asumir
los retos inmediatos y futuros en materia de salud
mental de las personas mayores que tiene el
Paraguay. Asi, la Dra. Ortiz Medina reflexiona
sobre la importancia de “empezar a crear
recursos diferenciados y especializados para la
atencioén de las necesidades” de este sector de
la poblacién en particular, asi como “espacios de
recreacién y ocio accesibles”, al tiempo que es
importante “ampliar y asegurar la disponibilidad”
de la cobertura gratuita de medicamentos que el
sector publico ofrece en casos de deterioros
cognitivos y demencias.

Si bien la profesional enumeré algunas acciones
pendientes que se deben seguir reactivando
desde los servicios del Instituto, producto de la
crisis que ha impuesto la pandemia, repara en
dos sectores en los que hay que enfocarse para
que esas oportunidades sean realidades
concretas detras del objetivo de seguir aportando
a la consolidacion de los derechos humanos de
este colectivo: por un lado, la propia poblacion
adulta mayor, ya que incluso una buena parte de
ella aun permanece activa en el mercado laboral
del pais, “por lo que se deben asegurar
condiciones dignas de trabajo y acordes a sus
recursos y posibilidades”. Y, por otro lado,
mejorar la inversién en “formacién y actualizacion
del personal en salud mental en general y de las
personas mayores en particular”, para lograr una
atencién oportuna, integral y adecuada. @

7z

TRADUCCION AL PORTUGUES

IPS: AQOES E DESAFIOS PARA A ATENCAO
DA SAUDE MENTAL DAS PESSOAS ADULTAS
IDOSAS

O complexo de atengao médica e psicossocial
que nucleia o Hospital Geriatrico “Prof. Dr.
Gerardo Buongermini” tem tentado conter o
avango da pandemia pela COVID-19 na saude
mental das pessoas adultas idosas. @

¢ SUMARIO A

61


wmhd2021.com/wmhd2021_educationa-material.pdf

IBEROAMERICA EN ACCION

MEXICO

ISSSTE IMPLEMENTA ESTRATEGIA DE ACOMPANAMIENTO
GERONTOLOGICO VIA TELEFONICA DURANTE EL
AISLAMIENTO SOCIAL POR LA PANDEMIA

A través del Programa de Acompanamiento Gerontoldgico Telefonico (AGT), el Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), brinda orientacion preventiva contra

el coronavirus, asi como monitoreo de riesgos y de depresién. Hasta el momento, mas de 100 mil
personas mayores derechohabientes se han realizado pruebas triage COVID-19 y de depresion.

Las intervenciones permitieron detectar riesgo medio y alto de COVID-19 en 3.9% de los/as pacientes;

ademas de depresiéon moderada en 10,3% y alta en 5,2%.

En el marco de la pandemia por COVID-19, los
estados pusieron en marcha medidas para dar
respuesta a los problemas mas urgentes de la
emergencia y asi proteger los derechos de todas
las personas, especialmente a los grupos y
comunidades que viven en situaciones de
vulnerabilidad, incluyendo a las personas
mayores.

Uno de los ambitos prioritarios de abordaje es
el cuidado y atencién de la salud/salud mental
de las personas, ya que esta situacion
excepcional, que aun se sigue transitando,

ha agudizado problematicas previas y ha
instalado nuevas, de alto impacto, tanto a nivel
individual como social, que requieren respuesta
inmediata y de recuperacién posterior.

En el caso de México, durante la pandemia, los
trastornos mentales han aumentado afectando

a 25 millones de mexicanos/as, es decir, el 18%
de la poblacién, segun datos del ISSSTE. Los
diagnosticos mas comunes que se presentan

en la poblacion, la mayoria adultos jévenes, son:
depresidn; trastorno de ansiedad (incluyendo
fobias); trastorno por déficit de atencidn; autismo;
y trastorno de conducta alimentaria.

Para minimizar los efectos de la pandemia en la
salud mental, la Direccion Normativa de Salud
del ISSSTE, puso en marcha el Programa
Integral de Salud Mental (PISM), aprobado por
la Junta Directiva el 25 de marzo del presente,
el cual abarca los tres niveles de atencion del
Instituto: Promocidn, prevencion y atencion de
los/as derechohabientes.

Al respecto, el Director Normativo de Salud,
Ramiro Lépez Elizalde, sefald que “los
trastornos mentales aumentaron su impacto
por las condiciones de estrés en la emergencia
sanitaria, por ello el Instituto puso en marcha
el Programa Integral de Salud Mental, con
intervenciones basadas en evidencia cientifica
y un enfoque de humanismo y respeto a la
dignidad de las personas”.

| A través del Programa AGT, el ISSSTE brinda
orientacion preventiva contra el coronavirus, asi como
monitoreo de riesgos y de depresion.

| Fuente: ISSSTE

62


https://www.gob.mx/issste/prensa/impacta-programa-de-salud-mental-en-25-millones-de-ninas-y-ninos-issste?idiom=es

Programa de Acompanamiento Gerontoldgico
Telefénico

En lo que respecta a las acciones destinadas

a las personas mayores, el ISSSTE

ha implementado el Programa de
Acompanamiento Gerontologico Telefénico
(AGT). Esta linea de accion forma parte de las
estrategias impulsadas por la Direccion Normativa
de Salud del ISSSTE a través de su estrategia
transversal ECOS para el Bienestar, y su objetivo
es reducir los riesgos de COVID-19 en la
poblacién en mayor situacion de vulnerabilidad.

Las personas encargadas de implementar la
atencion telefénica y brindar orientacion
preventiva contra el coronavirus, asi como
monitoreo de riesgos de COVID-19 y depresion,
son trabajadores del ISSSTE, quienes integran
los Modulos Gerontoldgicos, el Programa de
Envejecimiento Saludable y el Programa ECOS
para el Bienestar de las 35 representaciones
Estatales y Regionales del ISSSTE en el pais.

La responsable de dirigir los equipos del
Programa AGT es la Coordinadora Nacional del
Estrategia Transversal de Atencion Primaria de
Salud ECOS para el Bienestar, Judith Garcia de
Alba. “Mediante una llamada telefénica, se les
aplica el triage de riesgo para COVID-19 avalado
por el area de epidemiologia institucional, y el
triage de depresion geriatrica, aspectos muy
importantes de cuidar en este sector poblacional
de mayor riesgo de contraer coronavirus, ante
fase de aislamiento social”, detalla Garcia de Alba
y agrega, “en todos los casos se hicieron las
intervenciones pertinentes para atender, controlar
y dar seguimiento a los posibles afectados
mediante un equipo de profesionales en
gerontologia”.

En 2020, segun datos del ISSSTE, se realizaron
14.131 mil detecciones de depresiéon de forma
presencial y a través del Acompafamiento
Gerontologico Telefonico 49.915 dando un total
de 64.046; mientras en el primer semestre del
2021 se realizaron 36.701 detecciones de
depresion siendo el 72% a través del AGT.

“La estrategia ha resultado exitosa para reducir el
impacto de riesgos de salud/salud mental por la

emergencia sanitaria en este sector, cuyo perfil
es: edad promedio de 75 afios, 66,4% son
mujeres y 33,6 % varones; del total, el 8% vive
solo”, puntualiza la coordinadora.

En materia de salud mental, Garcia de Alba
también sefiala que “tras aplicar tamizaje de
depresion geriatrica se identificd que 10,3 % de
los pacientes presentaron sintomas moderados
y 5,2 % sintomas altos; ambos grupos fueron
orientados sobre estrategias para afrontar su
situacion y los segundos, referidos para atencion
telefonica con especialistas del area de Salud
Mental”.

Ademas de los tamizajes, la atencidén que otorga
el Instituto via telefonica incluye: orientacion
COVID-19 para personas mayores de 60 afios -
limpieza de bastones, de sillas de ruedas, higiene
de manos y cdmo deben de cumplir esta sana
distancia-; recomendaciones de adherencia y
continuacion al tratamiento llevado en Mddulos
Gerontologicos; confirmacion de comprension

y eliminacion de mitos; integracion familiar y
comunitaria para personas en senectud, e
informacién preventiva de violencia en esta edad.

En el marco del AGT, la Coordinadora Nacional
de la Estrategia ECOS para el Bienestar, seiala
que como parte de las acciones las personas
que se contactan integran el padron de pacientes
atendidos en los Mddulos Gerontoldgicos del
ISSSTE, “esto es muy importante porque
nosotros los llamamos, al Instituto le importa
saber cdmo se encuentran, nos importa darles
la informacién correcta, no esperamos a que
ellos/as nos busquen y cuando es necesario
también orientamos a sus familiares”.

Asimismo, Garcia de Alba destaco que “la
estrategia de Acompafamiento Gerontologico
Telefonico, ha generado muchos beneficios, uno
es que las personas mayores se empoderan, son
el centro de la atencidn, y el otro es que el
personal de salud que esta haciendo trabajo de
oficina en casa muestra su responsabilidad y
compromiso social, lo cual mejora la salud mental
de toda la comunidad”.

Por ultimo, la profesional resalté que el ISSSTE
“seguira informando a sus derechohabientes
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sobre la pandemia de manera clara, oportuna
y basada en evidencias, atendiendo las
preocupaciones de la poblacién y
proporcionando herramientas Utiles para el
cuidado corresponsable de su salud y la de
sus seres queridos”.

La importancia de la formacion continua
para el personal del ISSSTE

La implementacién del Programa Integral
de Salud Mental en el contexto de la
pandemia ha implicado una estrategia de
sensibilizacién y capacitacion a todo el
personal de salud que conforma la fuerza
de trabajo del ISSSTE. A través del Aula
Virtual de Capacitaciéon y Actualizacién
continua para el Personal de Salud
Mental, la Direccion Normativa de Salud
ha implementado cursos enfocados en la
deteccion oportuna de necesidades
afectivas o cognoscitivas de las personas
mayores.

Cabe destacar que, en lo que va del afo,
se han realizado 16 cursos y diplomados,
en su mayoria avalados por la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM) y
el Consejo Mexicano de Neurociencias,
en los que participaron aproximadamente
mil trabajadoras y trabajadores con
tematicas relevantes en salud mental,
atencidn paliativa y soporte para la calidad
de vida. La caracteristica comun de los
eventos académicos tiene que ver con
desarrollar habilidades practicas que
puedan favorecer el mejorar los procesos
de atencion para la derechohabiencia.

El enfoque de actualizacion continua que
se plantea desde el PISM tiene una
perspectiva interdisciplinaria, que aborda
a la salud mental no solamente desde el
terreno de la psicologia, la psiquiatria o
ciencia afines, si no que involucra otro
personal médico y paramédico para
aportar acciones de salud mental como
es el caso de enfermeria, trabajo social,
medicina familiar y medicina general. ®

aompeavone !
MEXico JSS4TE

ECOS

para el Bienestar

| Las personas encargadas de implementar la atencién
telefénica y brindar orientacion preventiva contra el
coronavirus, asi como monitoreo de riesgos de
COVID-19 y depresidn, son trabajadores del ISSSTE.

| Fuente: ISSSTE
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ISSSTE IMPLEMENTA ESTRATEGIA DE
ACOMPANHAMENTO GERONTOLOGICO
VIA TELEFONICA DURANTE O ISOLAMENTO
SOCIAL PELA PANDEMIA

O Instituto de Seguridade e Servigos Sociais
dos Trabalhadores do Estado, oferece
orientagd@o preventiva contra o coronavirus,
assim como monitoramento de riscos e de
depressao. ®
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ARGENTINA

LA SALUD MENTAL DE LAS PERSONAS QUE CUIDAN

La Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones junto a la Direccion Nacional de Politica para
Adultos Mayores (DINAPAM) reflexionaron sobre la relevancia de concebir un “abordaje integral

para el acompafnamiento de personas mayores”.

En el marco de un Ciclo de Encuentros virtuales
sobre la implementacion de la Ley Nacional de
Salud Mental N°26.657 de Argentina, en un
conversatorio que reunio la presencia de
profesionales especialistas y directores/as

de organismos publicos se expusieron los
principales conceptos y puntos de atencién
que merecen las tareas de cuidado vinculados
a la salud mental de las personas mayores

y de quienes las cuidan en un contexto
complejo generado por la pandemia de
COVID-19.

La propuesta fue organizada por la Direccion
Nacional de Salud Mental y Adicciones del
Ministerio de Salud de la Nacién, cuya titular
es Silvia Bentolilla, y contd con la participacion
de la DINAPAM de la Secretaria de Nifiez,
Adolescencia y Familia del Ministerio de
Desarrollo Social, a cargo de Tomas Pessacq.

Bentolilla resalté la importancia de generar estos
espacios para “sensibilizar sobre estos temas
actuales, para capacitarnos, para encontrar
consensos, para caminar juntos y juntas el
recorrido del cuidado de la salud mental de

toda la comunidad. Hay que poner en agenda
una politica de cuidados”. Por su parte, Pessacq
reconocié que, especialmente, en este contexto
de pandemia “no podemos eximirnos de hablar
de los derechos de las personas mayores y de
los derechos de quienes cuidan. Tampoco
podemos omitir el atravesamiento de cuestiones
de indole laboral, profesional y técnica,
sociosanitaria, de género, y todo lo que tiene
que ver con las politicas del cuidado integral”.

Entre las profesionales que brindaron valiosos
aportes al encuentro, estuvo Adriana Capuano,

a cargo de la Direccion de Personas Adultas y
Mayores del Ministerio de Salud de la Nacién,
quien advirtié que es fundamental abordar el
cuidado de las personas que cuidan en el

marco de la Década del Envejecimiento
Saludable 2021-2030. Al respecto, la directora
identifico sintéticamente 4 ejes: cambiar la forma
en que pensamos, sentimos y actuamos ante

la vejez y el envejecimiento; ofrecer atencion
centrada en la persona a través de servicios

de salud; brindar acceso a la atencion a largo
plazo; y desarrollar comunidades que fomenten
capacidades, entornos saludables, fortaleciendo
el concepto de “ecologia de la vejez”.

Entre varios puntos, Capuano marco que

hay que distinguir al cuidador informal como
aquella persona que realiza actividades, tareas,
servicios que apoyan a personas dependientes
de su entorno familiar. Entre ellas “hay una
relacion afectiva, la tarea es voluntaria, gratuita,
no remunerada. Es necesario concebir a la
persona que cuida como sujeto de atencién

del sistema de salud. Por lo tanto, es importante
brindar habilidades para cuidar y para cuidarse”.
Se debe prestar mucha atencion “al sintoma

de desborde, el servicio de salud tiene que dar
respiro del cuidador o cuidadora”, destaco la
directora nacional.

Otro de los puntos focales en el abordaje de
esta tematica compartidos en el conversatorio,
fue la inclusién de la perspectiva de género.
“Las mujeres son quienes mas se hacen cargo
de realizar estas actividades. Hay un alto
porcentaje de mujeres mayores cuidadoras
que se hacen cargo de otras personas mayores
de la familia. Por eso es importante fortalecer
el autocuidado”, enfatizé6 Capuano.
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José Luis Parada Gonzalez, coordinador del
equipo de Personas Mayores de la Direccién
Nacional de Salud Mental y Adicciones, sefialo
que “a medida que la poblacién envejece, cada
vez son mas las personas que, sin ser
profesionales de la salud, proporcionan
cuidados”. Por lo tanto, se debe prestar necesaria
atencién al sindrome de la persona cuidadora
“quemada” o burnout. “La sobrecarga del
cuidador es un estado de agotamiento fisico,
emocional y mental que ocurre en personas que
asumen el rol de cuidar a un ser querido durante
un largo periodo de tiempo”, amplié Parada
Gonzalez. De esta manera, se deben ofrecer
estrategias de apoyo psicoeducativo al cuidador
que incluyan la atencién de profesionales de la
salud mental y la utilizacién de evaluaciones
permanentes de diagndstico y seguimiento.

Por su parte, la coordinadora nacional del Area
de Cuidados en la Comunidad de DINAPAM,
Constanza Fernandez Salvador, resalto la
importancia de la continuidad formativa. “Los
Estados tienen que disefar y planificar politicas
en virtud de los cambios que presentan las
sociedades. El principal desafio que enfrenta la
politica gerontolégica es la dependencia, por lo
tanto, es fundamental posicionar la mirada en
los cuidados a largo plazo”.

La pandemia profundizé la necesidad de la
continuidad formativa para promover sistemas
progresivos de atencién con el fin de que las
personas mayores envejezcan en entornos
saludables, dignos y deseables. En tal sentido,
y partiendo de la concepcién de la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores,
los cuidados constituyen una tarea trascendental:
cuidar, ser cuidado/a y el autocuidado son
derechos, destaco Fernandez Salvador, quien
ademas puntualizé que no se debe olvidar que
"existen cuidados de distintos tipos y
complejidad. Su diversidad radica, justamente,
en la diversidad de vejeces".

Al respecto, y para continuar fortaleciendo el rol
de las personas cuidadoras, el Area de cuidados
en la Comunidad de DINAPAM lleva a cabo
diferentes lineas de accién que se desarrollan

a través de los Programas Nacionales de
Cuidados Domiciliarios; de Promocion de la
Autonomia Personal y la Accesibilidad Universal;
de Promocién de la calidad de vida para personas
con deterioro cognitivo, Alzheimer y otras
demencias; y de Formacion de Cuidadores/as
Domiciliarios/as en cuidados paliativos para
personas mayores.

Por ultimo, Fernandez Salvador destacé que

“las personas cuidadoras son un recurso humano
fundamental para que las personas mayores
puedan envejecer en el lugar que deseen, con
calidad de vida y conforme a sus necesidades y
derechos”. Asimismo, advirtié e instd que, segun
los datos de la regién, “la tarea del cuidado es un
compromiso casi exclusivo de las mujeres, por lo
tanto, debemos bregar por la democratizacién de
las tareas de cuidado, su reconocimiento,
jerarquizacién y redistribucién. Debe ser una
politica prioritaria de los Estados para garantizar
los derechos de todas las personas en pos de
una sociedad mas justa para todas las edades”.

Andrea Ujue-DNSMyA il

‘l
Y

José Luis Parada

A

Adriana Capuano

| El conversatorio reunié a profesionales especialistas y
directores/as de organismos publicos que expusieron
cuestiones vinculadas a la salud mental de las personas
mayores y de quienes las cuidan en contexto de
COVID-19.

| Fuente: DINAPAM
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Lineas de Accion de DINAPAM a favor
del cuidado y el autocuidado

Programa Nacional de Cuidados
Domiciliarios

e Curso de Formacién de Cuidadores/as
Domiciliarios/as

e Curso de Actualizacion, Nivelacion y
Profundizacién de Contenidos

Programa Nacional de Promocion de la
Calidad de Vida para Personas con
Deterioro Cognitivo, Alzheimer y otras
Demencias

e Curso de Capacitacién en Deterioro
Cognitivo, Alzheimer y otras Demencias
para Cuidadores/as Domiciliarios/as

Programa Nacional de Promocion de la
Autonomia Personal y la Accesibilidad
Universal para Personas Mayores

e Curso de Capacitacién en Accesibilidad
Universal, Adecuacién del Habitat y
Ayudas Técnicas para Cuidadores /as
Domiciliarios/as

¢ Curso de Capacitaciéon en Cuidados
Paliativos para Cuidadores/as
Domiciliarios/as de Personas Mayores

Programa de Formacion de
Cuidadores/as Domiciliarios/as en
Cuidados Paliativos para Personas
Mayores

e Curso de Formacién de Cuidadores/as
Domiciliarios/as

e Curso de Actualizacion, Nivelacion y
Profundizacion de contenidos

Recomendaciones para el autocuidado
de quienes cuidan, por José Luis Parada
Gonzalez:

e Apoyarse en amigos/as

e Evitar aislamiento social, familiar
y personal

¢ Realizar técnicas para el control
y manejo del estrés

e |dentificar pensamientos negativos
y sustituirlos

¢ Acceso a formacién especifica
¢ Controles médicos preventivos
¢ Alimentacion saludable

* Hacer ejercicio fisico

Segun Adriana Capuano, la persona
que cuida tiene que estar atenta a:

e Tomar conciencia de como impacta la
tarea de cuidar en su vida

e “Escuchar” al cuerpo y la mente ante
situaciones de estrés o de alarma:

- Duermo mal

- Estoy cansado/a, mas de lo habitual
- Me enojo facilmente

- Me duele el cuerpo

- Estoy distraido/a

- Tengo accidentes domésticos
frecuentemente

- Me olvido las cosas
- Estoy desganado/a @

TRADUCCION AL PORTUGUES

A SAUDE MENTAL DAS PESSOAS QUE CUIDAM
A Direcao Nacional de Saude Mental e Adigoes

e a Direcao Nacional de Politica para Adultos
Idosos (DINAPAM) refletiram sobre a relevancia
de conceber uma “abordagem integral para o
acompanhamento de pessoas idosas”. @

¢ SUMARIO A
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PUBLICACIONES

Calidad de vida de las personas mayores
chilenas durante la pandemia COVID-19

Enlace de acceso

Libro digital que presenta los resultados de una
investigacion que tuvo por objetivo analizar las
consecuencias sociales, sanitarias y psicolégicas
de la pandemia de COVID-19 en el seguimiento
de una cohorte de personas mayores en Chile.
Se midieron sintomas depresivos y de ansiedad,
percepcion de aislamiento social y soledad,
apoyo social, resiliencia, uso de tecnologias

de la informacién y comunicacion, inseguridad
alimentaria, situacion residencial, percepcién

de salud y problemas de salud. El estudio fue
realizado por profesionales del Instituto de
Sociologia, Pontificia Universidad Catdlica de
Chile; EL Instituto de Estudios Avanzados,
USACH (IDEA); la Escuela de Enfermeria,
Pontificia Universidad Catodlica de Chile; y el
Centro de Estudios de la Vejez y el Envejecimiento
UC (CEVE-UC), y por la Agencia Nacional de
Investigacion y Desarrollo del Gobierno de
Chile, dentro del marco del Proyecto Concurso
Asignacion rapida ANID-COVID0041. @

Aspectos emocionales de las personas
mayores durante la pandemia por COVID-19

Enlace de acceso

El objetivo de este estudio, dirigido por el psicologo

y especialista en gerontologia, Ricardo lacub, fue
indagar aspectos emocionales y psicologicos de
las personas mayores durante el Aislamiento
Social, Preventivo y Obligatorio por COVID-19. En
julio de 2020, se entrevisté a 41 personas mayores
de 60 afos de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (CABA) indagando sobre siete ejes: ansiedad,
miedo, tristeza, irritabilidad y enojo, temores
recurrentes frente a la muerte, percepcion del
aburrimiento y diversién.

Plan Nacional para la Enfermedad de Alzheimer
y Demencias Relacionadas 2014-2024

Enlace de acceso
El Plan Nacional para la Enfermedad de Alzheimer
y Demencias Relacionadas 2014-2024, elaborado

por el Ministerio de Salud, el Consejo de la
Persona Adulta Mayor (Conapam) y la Asociacion

Costarricense de Alzheimer y otras Demencias
Asociadas (Ascada), presenta estrategias para
mejorar el acceso al diagnéstico temprano,
fortalecer el tratamiento, dar apoyo a los
cuidadores, deteccidn, tratamiento y atencion
para los cuidadores. Costa Rica ha logrado el
liderazgo en los Ultimos afos, en temas
relacionados con la demencia y enfermedad
de Alzheimer mas alla del paciente, incluye al
cuidador. ®

Estrategia y Plan de Accion sobre Demencias
en las Personas Mayores

Enlace de acceso

En este documento, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) - Oficina Regional
para las Américas, proponen recomendaciones
a los Estados Miembros dirigidas a fortalecer la
capacidad de respuesta del sistema de salud,
con un abordaje multisectorial y un enfoque
desde la perspectiva de los derechos humanos,
la igualdad de género y la equidad. Sus acciones
estan dirigidas a lograr la atencién de calidad
para las demencias, la reduccién de los factores
de riesgo asociados a estas condiciones,

la prevencion de la dependencia y la prestacion
de cuidados a largo plazo de base comunitaria,
con responsabilidad multisectorial y participacion
de la sociedad civil. Esto incluye ademas
acciones de atencion y proteccién a las familias
y las personas cuidadoras (formales, informales
y no remuneradas). ®



https://sociologia.uc.cl/wp-content/uploads/2021/07/libro_calidad-de-vida-pm-y-covid-19-.pdf
https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/55025/35811
https://ascadacr.files.wordpress.com/2014/08/plan-alzheimer-costa-rica.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2015/CD54-8-s.pdf
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Reduccion de los riesgos de deterioro
cognitivo y demencia. Directrices de la OMS

Enlace de acceso

Este documento contiene directrices de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que
proporcionan la base de conocimientos para los
prestadores de atencién de la salud, los gobiernos,
los encargados de formular politicas y otros
interesados directos para reducir el riesgo de
deterioro cognitivo y de demencia mediante una
estrategia de salud publica. Como muchos de los
factores de riesgo de demencia también son
factores de riesgo de enfermedades no
transmisibles, las principales recomendaciones
se pueden integrar eficazmente en programas de
cese del consumo de tabaco, de reduccién de
riesgos de enfermedades cardiovasculares y de
nutricion. @

COVID-19 y sus impactos en los derechos y la
proteccion social de las personas mayores en
la subregion

Enlace de acceso

En este documento publicado por la Comision
Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)
se analiza la situacion de las personas mayores

de la subregién (Costa Rica, Cuba, El Salvador,
Haiti, Honduras, Nicaragua, México, Panama

y la Republica Dominicana). Se cubre un amplio
espectro de indicadores que demuestran que la
condicién de vulnerabilidad de la poblacién adulta
mayor ante la pandemia no radica Unicamente en

la edad, sino también en las condiciones en que
vive, el alcance de la proteccion social y la fortaleza
de los mecanismos de proteccion de sus derechos
humanos. Asimismo, se identifican los desafios
que surgen del envejecimiento, tomando en cuenta
la heterogeneidad del cambio demografico en cada
uno de los paises. ®

Informe de politicas: La COVID-19y la
necesidad de actuar en relacion con la salud
mental

Enlace de acceso

Este informe elaborado por las Naciones Unidas en
mayo del 2020, aborda algunos puntos nodulares

para visibilizar, reflexionar y accionar sobre la
salud mental de las poblaciones del mundo en
general. Asimismo, ademas de exponer la
imperiosa necesidad de actuar al respecto ante
la crisis que impuso el COVID-19, desarrolla
algunos efectos de la pandemia en la salud
mental; distingue algunos grupos de poblacién
especificos en situacién de mayor vulnerabilidad
y, finalmente, realiza algunas medidas
recomendadas para abordar lo expuesto. ®

Informes COVID-19. Desafios para la
proteccion de las personas mayores y sus
derechos frente a la pandemia de COVID-19

Enlace de acceso

El documento elaborado por la Comisién
Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), plantea un diagnstico de la situacién
de las personas mayores frente a los posibles
impactos del COVID-19 sobre ellas, tomando

en consideracion factores como el
envejecimiento poblacional, las condiciones

de salud, los arreglos domiciliarios y la
corresidencia, y el acceso a infraestructura
basica (agua y saneamiento) y a los sistemas

de proteccién social. Por ultimo, se presentan
algunas acciones nacionales puestas en marcha
para disminuir el impacto de la pandemia y se
plantean recomendaciones para enfrentar los
devastadores efectos sociales y econémicos del
COVID-19 en las personas mayores, tanto en la
crisis como en la fase de recuperacion, a fin de
evitar que queden rezagadas o excluidas. Para
ello se toman como hoja de ruta los diversos
acuerdos regionales e internacionales. ®

La importancia de la salud mental para
un envejecimiento saludable

Enlace de acceso

Articulo elaborado por profesionales del Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM) de México, en el cudl abordan las
determinantes biopsicosociales de la salud
mental; la salud mental de las personas mayores
durante la pandemia por COVID-19; y realizan
una serie de recomendaciones para el cuidado
de la salud mental e Instituciones que brindan
atencién para la salud mental. ®

69


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52426/9789275322574_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/46182/1/S2000743_es.pdf
https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/policy_brief_-_covid_and_mental_health_spanish.pdf
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/46487/1/S2000723_es.pdf
https://www.gob.mx/inapam/articulos/la-importancia-de-la-salud-mental-para-un-envejecimiento-saludable?idiom=es

PUBLICACIONES

Mental health in an unequal world.
Together we can make a difference

Enlace de acceso

Publicado en 2021 por la Federacién Mundial
para la Salud Mental (World Federation for
Mental Health), este documento elaborado

en el marco del Dia Mundial de la Salud Mental
compila diversos articulos enfocados,
principalmente, en las desigualdades existentes
en la poblacion; los recursos de atencién a la
salud mental; el papel de las organizaciones
no lucrativas; y la vision de la medicina, de la
psiquiatria y de los/as profesionales de la
atencion primaria. @

“An invisible human rights crisis”: The
marginalization of older adults during the
COVID-19 pandemic - An advocacy review

Enlace de acceso

Trabajo publicado por Migita D'cruz y Debanjan
Banerjee, investigadores del Departamento de
Psiquiatria del Instituto Nacional de Salud Mental

y Neurociencias (NIMHANS) de Bangalore, India,
en el cual se realiza una revisién sobre las
vulnerabilidades psicosociales de las personas
mayores durante la pandemia. Ademas del riesgo
fisiolégico, las morbilidades, la polifarmacia y el
aumento de las tasas de letalidad, varios factores
sociales como la falta de seguridad, la soledad, el
aislamiento, la discriminacién por edad, el sexismo,
la dependencia, el estigma, el abuso y la restriccion
del acceso a la atencién médica se identificaron
como cruciales en una situacion de pandemia. La
marginacion y la privacion de derechos humanos
surgieron como una via comun de sufrimiento

para este colectivo durante el COVID-19. @
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http://wmhd2021.com/wmhd2021_educationa-material.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32795754/

ADELANTO

PROXIMA EDICION

BOLETIN 26: “X ANIVERSARIO DEL PROGRAMA IBEROAMERICANO
DE COOPERACION SOBRE LA SITUACION DE LAS PERSONAS

MAYORES”

Se cumplen los primeros diez afios de una
experiencia regional que, indudablemente,
tiene mucho para contar. La préxima
publicacién reunira las trayectorias de los
organismos nacionales que integran el
Programa creado hace una década por
OISS, SEGIB y un conjunto de paises
iberoamericanos.

El contexto lo amerita. Es preciso detenerse
y mirar hacia atras para reconocer lo logrado
en materia de derechos humanos de las
personas mayores, identificar lo que esta
pendiente en este particular presente, y
planificar responsablemente el futuro de
quienes viven su vejez hoy y de quienes la
transitaran manana.

La propuesta de este nuevo nimero del
Boletin consiste en reunir las principales
politicas publicas, publicaciones, buenas
practicas, actividades y proyectos que fueron
o seran llevados a cabo en cada uno de los
paises -Chile, Uruguay, Argentina, México,
Brasil, Paraguay, Republica Dominicana y
Espafa- y que los nuclea o potencia como
Programa. ¢ Cuales son los desafios mas
relevantes que quedan por cumplir?

Las/os invitamos a enviar toda la informacion
que consideren pertinente para compartir

en la proxima edicién a
boletin.programaiberoam@gmail.com

iMuchas gracias! @

TRADUCCION AL PORTUGUES

PROXIMA EDIGCAO. BOLETIM 26:X
ANIVERSARIO DO PROGRAMA
IBERO-AMERICANO DE COOPERACAO
SOBRE A SITUACAO DAS PESSOAS
ADULTAS IDOSAS”

A préxima publicacao reunira as trajetérias
dos organismos nacionais que integram o
Programa criado ha uma década por OISS,
SEGIB e um conjunto de paises
ibero-americanos. Quais sao os logros e
os desafios mais relevantes? @
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