28 de noviembre de 2018, Madrid

Instituto de Mayores y Servicios Sociales - IMSERSO
Asistencia libre y gratuita hasta completar el aforo de la sala
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‘La soledad y el aislamiento
no deseado en las

personas mayores’ 2 BEEEEE L




Marginacion Sanitaria por la
edad: Ageismo y salud

Dr. Burgueio Torijano
Director Técnico del programa ‘Desatar al Anciano y al Enfermo de Alzheimer’.

I Con ayuda de M. Martinez-Sellés (Cardiélogo del HGUGM)
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Etarismo, Ancianismo, Ageismo

» Traducciones de «ageism>», Robert Neil Butler 1968

> Discriminacion en funcion de la edad

Cualquier actitud, accidn o estructura institucional que subordina a una
persona o grupo a causa de la edad o cualquier asignacion de roles en la
sociedad exclusivamente sobre la base de la edad
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Envejecimiento demografico

Mas situaciones de discriminacion



POBLACION | Estimacion de Eurostat

Espana tendra el mayor

porcentaje de octogenarios de
toda la UE en 2060

© Mas de siete millones de personas tendran mas de 80 anos

Maria Ramirez | Bruselas % Comentarios 16

i

Actualizado miercoles 08/068/2011 13:38 horas ES EN

En los proximos S0 afios, [a poblacion espafiola envejecera mas que
ninguna ofra en Europa. En 2060, mas de siete millones de personas
tendran mas de 80 afos. un 14.2% de la poblacion, segun la estimacion
de Eurostat. |a agencia esiadistica de la UE.

Entre los 31 paises europeos considerados (los Veintisiete mas
Islandia. Liechtenstein, Noruega v Suiza). Espafia batira el récord de
ancianos, lo que creara dificultades para sostener el sistema de
pensiones.

El ratio de dependencia (la relacion entre personas adultas menores de
64 afios y las mayores de esta edad) se doblara hasta el 56 4% Ahora
mismo, segln los datos de 2010, un 4.9% de los habitantes de Espafia ha
cumplido 80 afios, es decir, ligeramente por encima de la media
europea. El porcentaje se ha cuadriplicado desde 1960,
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Etarismo: un drama actual
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Estereotipos

» Ancianidad =~ 22 infancia

» Prototipo de anciano: lento, confuso, desalinado y fragil

que vive en residencia

» Raro >65 anos trabajo de arte, ciencia o académico

[ V4 an

» Los MAYORES se enfadan mas facilmente



Esterotipos y Relaciones Interpersonales

» MAYORES prefieren ! de actividades Yy amigos
» 2° matrimonios entre MAYORES = fracaso
» Mujeres no disfrutan del sexo tras menopausia

» Los MAYORES no estan interesados en el sexo



éSe debe permitir discriminar?

» Solo si es claramente justificable

» Si objetivo perseguido es legitimo

» Si se mantiene proporcionalidad

Bowling A. Br J Gen Pract. 2007
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Hechos del etarismo

» A diferencia del sexismo y el racismo, el etarismo no se suele
reconocer en el dia a dia

» Clima social permite decir sobre los MAYORES cosas que nunca
diria sobre raza o sexo

» No se cuestiona que la edad se considere un motivo para
limitar el acceso a la atencion médica

» Se tiende a rechazar, excluir, ignorar a los MAYORES

IT'S GOT GﬁE"’l’ HAIR.

A0E QIICRIMINATION EXISTE BELF U3 PUT & ATOF TO T,



La realidad del envejecimiento

» iA los MAYORES les va bastante bien!
- R

iLa vejez no es una enfermedad!



La realidad del envejecimiento

» Solo 5% de > 65 anos sufre demencia
» La mayoria nunca va a sufrir demencia

» Excepto demencia - psicopatologia < no MAYORES

» S6lo 5% vive en residencias en algun momento
» La gran mayoria vive independiente en comunidad

» TEsperanza vida 80a—8a,89a —6a'; 80a —10a, 90a —5a?

1Greengross Br Med J 1997  2INE
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Etarismo Medico

MAYORES deprimidos: farmacos>>psicoterapia
Menos paciencia, compromiso y respeto

Menos preguntas abiertas, informacion y apoyo
Rechazo, miedo o inseguridad hacia los MAYORES
Edad como criterio de racionamiento de recursos

Discriminacion por edad en los ensayos clinicos

Tabaco/alcohol: menos preguntas Yy menos consejo
s de clin
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MAYORES con frecuencia no reanimables
Menos pruebas diagndsticas y menos tratamientos

Arber. Br ) Gen Pract 2004 Harries. Qual Saf Health Care 2007 Luker. J Clin Pract 2008



Actitudes etaristas

CAMPARA POR EL BUEN TRATO A LAS PERSONAS MAYORES

900 855 001 &
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‘SOC|edad Noticias Videos Cicatrices: Historias de vida de gente normal  Blogs

as personas mayores, infrarrepresentadas
en estudios pese a que en 2030 el 70% de
» [as neoplasias las sufriran ellos
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Ordenes de no reanimar y cuidados paliativos en pacientes
fallecidos en un servicio de cardiologia. ; Qué podemos |-
mejorar? Rev Esp Carcol 20106302357
Manuel Martinez-Sellés, Laura Gallego, Juan Ruiz y Francisco Fernandez Aviles

Durante el periodo del estudio se realizaron en
nuestro servicio 9.587 ingresos y fallecieron 198
(2%) pacientes. De estos pacientes, los 113 €57%

considerados no reanimables tenian mayor edad,

Influence of Age on Gender Differences
In the Management of Acute Inferior or

Posterior Myocardial Infarction*

CHEST 2005; 125:792-797
Manuel Martinez-Sellés, MD, PhD: Ramon Lépez-Palop, MD, PhD;
Esther Pérez-David, MD, PhD: and Héctor Bueno, MD, PhD




Hospitales especializados en personas mayores un
nuevo ejemplo de "ageismo”

12 de noviembre de 2012 | escrito por Joge Gutiérrez | clasificado en Geriatria

Transcrpcion exacta del documento consensuado por diferentes sociedades cientificas
relacionadas con la Geratria en contra de la creacidn de un hospital especializado en
PErsonas mayores.

Miercoles, 7 de noviembre de 2012

La Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia (SEGG), la Sociedad Madrilenia
de Geriatria y Gerontologia (SMGG), la Sociedad Espainiola de Medicina Geriatrica
(2EMEG) y la European Union Geriatric Medicine Society (EUGMS), quieren expresar
su opinion sobre el “Plan de medidas de garantias para la sostemibilidad del Sistema
Samitaro publico de la Comunidad de Madnd™ con respecto al apartado en el que se afirma
que el Hospital de la Princesa se transformara en un Centro Especializado en atender a
Fersonas Mayores.

El posicionamiento de estas Sociedades Cientificas se basa en los siguientes argumentos:

1. Los hospitales monograficos para la atencion a personas mayores estan
practicamente desterrados en el mundo occidental desde hace va varias decadas. v
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Caracteristicas de los Profesionales

» Falta de especializacion y formacion especifica en la
atencion a personas mayores.

» Falta de motivacidon profesional.

» Menor prestigio social, salarios ba jos, escasa

especificidad de los contenidos.






Los MAYORES relacionan dignidad con Derecho a...

» Ser tratados como iguales al margen de la edad.

» Elegir como quieren vivir, ser cuidados y morir.

» Controlar las decisiones sobre su salud.

» Mantener su autonomia e independencia sin sentirse solos
O COMO una carga para la familia.

(Woolhead et al. Age and Aeging, 2004)



€ La discriminacion por razones de edad es muy frecuente en
muchos ambitos, incluido el médico

¢ Lamentablemente esta aceptada por la sociedad

€ Se basa en muchos estereotipos falsos sobre los MAYORES
€ Se puede detectar, denunciar y modificar

€ Debemos luchar personal y profesionalmente contra ella

® Por edad no deberia excluirse a ningun pte de
procedimientos o tratamientos



Gracias

por su atencion

aburgueno.hgugm@salud.madrid.org



