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Introducción


¡SORPRESA! Nadie se lo avisó, pero algún día será el papá o mamá de sus papás y… algún día, más lejano, será el hijo de sus hijos. Eso fue lo que me pasó a mí: la vida me dio una sorpresa tan maravillosa como retadora. Soy Fernando Roca Correa, bogotano de 58 años, publicista independiente, felizmente casado con Gabriela, sin hijos; me gustan el jazz y el pop y soy fanático de la Fórmula 1. He creado cientos de estrategias de publicidad y mercadeo para empresas multinacionales y locales, tanto en Colombia como en otros países.


Pasando al plano personal, la vida me sorprendió al tener que ser papá de Conchita, mi mamá, y parcialmente de Beatriz, mi suegra. La experiencia de manejar la vejez de ambas no ha sido fácil, pero tampoco imposible; por el contrario, he aprendido muchas lecciones, aunque desearía haber estado mejor preparado. He experimentado momentos complejos y he tomado decisiones difíciles con mi familia; también he vivido otros muy divertidos y gratificantes. La falta de preparación fue la que me motivó a entender mejor esta “tarea ineludible” y a escribir las siguientes páginas, en las que quiero compartir todo lo aprendido durante este proceso de varios años, para que quienes las lean lo puedan hacer mucho mejor de lo que yo lo he venido haciendo.


Parafraseando el conocido refrán, “hijo advertido no muere en guerra”, el objetivo de este libro es evitar las sorpresas, avisar, prevenir y ayudar a reflexionar con agradecimiento y positivismo sobre algo que nunca nos anunciaron, pero que siempre va a pasar, sobre todo en nuestro mundo latino, donde, por fortuna, la familia y la relación cercana entre padres e hijos aún se conserva.


La vejez y la terminación de la vida son hechos físicos, cronológicos y generacionales inevitables, ineludibles, globales, eternos, poco asimilados y que no deberían sorprendernos, pero creo que sucede precisamente lo contrario, porque cuando termina la vida nadie quiere hablar de ello, y entonces se olvida hasta que empieza el próximo ciclo: el suyo. Pero… no está avisado.


Claro, de pronto recuerda que el abuelito era cansón o “chocho”, como decimos en Colombia. Y, probablemente, usted también era el nieto o la nieta adorada. Lo consentían y hasta allí llegaba su “responsabilidad”, a lo sumo un “¡No despiertes a los abuelitos!”.


La tarea fue de sus papás, y ellos posiblemente no le mostraron todo lo complicado que pudo ser el final de la vida de los abuelos: idas al médico, cuentas por pagar, pañales y clínica, entre muchos otros deberes. Y cuando se van, siempre queda un halo blanco de buenos recuerdos, como debe ser. Entonces se borra lo difícil de la última etapa. Nadie lo cuenta, pero como este libro es “para hijos con padres” y luego para “hijos que también envejecerán”, la idea es romper en positivo y proactivamente ese círculo de no prever y no estar listos para el difícil cierre del círculo de la vida en el que, ya lo sabe, ahora es papá de sus papás.


Pero tranquilo(a), para que tenga menos sorpresas, lo(a) invito a leer y a compartir esta visión o recuento muy personal, lleno de cariño, anécdotas reales y algo de humor —del blanco y del negro—, hecho lo más detalladamente posible con el invaluable apoyo de profesionales de la salud en áreas como psiquiatría, psicología y geriatría, con guías para darle el mejor manejo y desarrollo a la relación de padres de la tercera edad con sus hijos.


Este es el modesto propósito de este libro: darle orientación para que usted primero se entienda a sí mismo(a) y a su entorno familiar con sus características, y luego sí se prepare para tomar de la mano a sus padres en el último tramo y ofrecerles con ello una vejez feliz, con verdadero cariño, amor filial, solidaridad, reciprocidad y, especialmente, brindándoles mucha, mucha paciencia, así como ellos la tuvieron con usted durante décadas —sí, décadas, o miles y miles de días si lo prefiere— en eternas jornadas de estudio, de hospital, de deportes, de preocupado trasnocho mientras estaba perdido(a) de fiesta y, sin embargo, lo(a) llevaron pacientemente de la mano y, claro, con una que otra vaciada, coscorrón, chancletazo y hasta correazo, de esos que ya no están permitidos a los padres modernos. También para hacer gratos los inevitables años y la inesperada responsabilidad del momento natural en el que usted debe asumir otra paternidad. Así, con este libro se convertirá en el mejor papá (o mamá) de sus papás.


Mi deseo es cambiar la mentalidad de los que ven la vejez como un triste o difícil final, para que la perciban como un premio que se merece vivir. Aprovecho para recordar que la pandemia del COVID-19 nos mostró lo importantes que son los adultos mayores en nuestras vidas. Y de paso traigo a la memoria algunos nombres que revelan lo mucho que tenemos que aprender de ellos, valorarlos y respetar su opinión; personajes que están en unas edades maravillosas, que nos ofrecen valiosos aportes en diferentes áreas y que aún son vitales y productivos.


Hablo del papa Francisco (84 años), Mario Vargas Llosa (84), Pepe Mujica (85), Elena Poniatowska (88), Clint Eastwood (90), Catherine Deneuve (77), Judi Dench (86) y Sophia Loren (86), pero también de científicos colombianos como Rodolfo Llinás (86) y Manuel Elkin Patarroyo (74), del maestro Fernando Botero (88) y del ingeniero Lucio ‘Chiquito’ Caicedo (104), entre otros muchos, que siguen tan campantes y nos hacen pensar en lo maravilloso de ser adulto mayor, porque está lejos de significar quedar fuera del juego o quieto en una vidriera. Por el contrario, todos los días mar-can goles en sus terrenos, demostrando que la experiencia no se improvisa ni se debe infravalorar. Seguramente usted tendrá en su entorno algún adulto mayor igual de vital y seguro, quizás menos famoso, pero digno de todo su cariño y comprensión.


Sugerencia: lea esto tranquilamente, pero, eso sí, idealmente antes de que sus padres tengan 65 años. Aunque parezca pronto, porque sus papás se ven como un roble y hasta son abuelos jóvenes, vitales y productivos, verá que hay mucho por prever; además, es necesario empezar organizadamente desde ya. “Hijo advertido…”.


¡Adelante! Hagámoslo juntos para que sea llevadero y gratificante. ¡Bienvenido(a) a su nueva paternidad o maternidad! Verá que vale la pena.


¿Para quién es este libro?


Fue escrito para hijos (mujeres y hombres) que actualmente están entre los 35 y los 65 años, más o menos, que pronto serán, o ya son, padres de sus padres; es decir, que tienen padres de 65 años en adelante que ya han comenzado a perder independencia física o que se han visto afectados por un envejecimiento natural o de tipo patológico o prematuro como consecuencia de enfermedades aceleradas que llevan a la dependencia y que requieren, entonces, mayores cuidados de su entorno.


El ciclo de la vida es eso. Se nace niño, se vuelve padre o madre y se termina nuevamente siendo niño(a)-hijo(a). Por ello es mejor anticiparse que ser sorprendido.


Los papás y las mamás que inspiraron este libro


En esta publicación no solo doy cuenta de mi experiencia con Conchita, mi madre e inspiración, sino también del aprendizaje de otros padres de amigos con quienes he compartido esta aventura de ser papás de nuestros papás.


Comienzo, pues, con Conchita: nació en Tenjo, Cundinamarca. Tiene el pelo blanco y unos ojos verdes preciosos, que afortunadamente heredé. Enviudó hace tres décadas; su esposo, Fernando, era un samario muy inteligente al que le gustaban las big bands y el jazz. Hoy, a sus 93 años, esta exfumadora detenta una salud de hierro y es medianamente autónoma; además de dulce, terca y algo tosca, cuenta con un gran sentido del humor y de la solidaridad. Todo un personaje.


Vivió sola los últimos quince años. Hace siete perdió a Mc, su adorado perrito westie, al que llamaba “mi maridito”; también sobrevivió a esa pena. Ahora vive en Barranquilla en un hogar geriátrico, cuidada por unas maravillosas monjitas —que son unas santas, lo que se demostró al máximo durante la prueba extrema del COVID-19— junto con otros cuarenta ancianos a los que considera sus “compañeros”. En su familia somos dos hijos y un nieto: Carmenza (mi hermana mayor), su hijo y yo.


Y ahora continúo con los otros padres, maravillosos seres humanos cercanos a mí. Por un lado está Beatriz, mi suegra. Nacida en Murillo, Tolima, pero criada en Ubaque, Cundinamarca, es viuda de don Jesús Rojas hace más de veinte años. Madre de cinco hijos y abuela de ocho nietos, es vivaz, aguda, colaboradora, dinámica como pocas, así como gran tejedora, costurera y pastelera; infortunadamente, hace más de seis años fue atropellada por un carro fantasma y aunque fue un verdadero milagro su recuperación, quedó con profundos daños cognitivos.


Sigo con Lolita, viuda y mamá de Fernando —tocayo y un gran y muy querido amigo—, Mauricio y Julián; maestra de artes manuales, es inquieta y estudiosa, incluso hoy que es una juiciosa aprendiz de inglés por Internet.


Celia y Pablo, la pareja del grupo, son padres de Andrés, otro gran amigo, y de Carolina, Paulina y Fernanda. Ambos son sensacionales y con una chispa envidiable.


Finalmente, Francisco, quien lastimosamente se nos fue hace unos años. Padre de Ramón, Lalo y María, una maravillosa amiga y escultora, quien literalmente se lo echó al hombro sola por muchos años, especialmente en los últimos. Francisco se separó hace bastantes años de Ana, quien le sobrevive, gran dama española de gusto ecléctico y quien tiene el don de hacer la tortilla de patatas más maravillosa del mundo.


De todos ellos aprendí mucho, y aunque estoy seguro de que algunos aspectos se quedaron por fuera, pues no los viví ni viviré, ya que cada familia es particular, estaré muy agradecido si una vez leídas estas líneas desea compartirme sus propias experiencias, para que ayuden a otras personas a ser mejores papás de sus papás. Estas serán siempre bienvenidas a través de mis redes sociales y de mi correo electrónico, y las compartiré a quienes las requieran con gusto.


Les doy la bienvenida, entonces, a entrenarse en su nuevo rol: ser mamá o papá de sus papás.


Facebook, Twitter y YouTube:
Ahora Soy Papá de mis Papás


Instagram:
Papá de Mis Papás


fernando@ahorasoypapademispapas.com









CAPÍTULO I
La situación


Todo comenzó hace unos seis años en un almuerzo de nuestro grupo de amigos y colegas Anayuneken (que en lengua wayú significa “somos amigos”), cuando Diana Díaz dijo —casi gritó—: “¡Nadie nos avisó! ¡No estamos preparados!”. Tenía toda la razón. Se refería a que cuando se tiene un hijo se sabe que uno se será padre o madre para toda la vida, el único cargo a perpetuidad y sin derecho a renuncia. Pero nadie nos dijo que, aparte de los propios hijos —para los que los tienen, que no es mi caso, y de allí mi gran sorpresa—, luego tendríamos otros inesperados, aunque no precisamente resultado de una aventura pasajera.


Es posible que por amor, responsabilidad o agradecimiento pensemos en ayudar a nuestros padres en su vejez y en darles la felicidad de los nietos. Usualmente sabemos a grandes rasgos qué poseen y qué no, incluso les pedimos consejo y hasta los involucramos en algunos de nuestros proyectos personales o de negocios. Pero lo que no es fácil de visualizar y prever es el declive natural, la pérdida de facultades, la ganancia de kilos, la disminución del dinamismo y de la lucidez y los accidentes que pueden sufrir.


En síntesis, cuando tenemos 30 o 40 años, los padres son los referentes básicos de nuestra vida, con sus virtudes y defectos. A nuestros 50, la visión es otra, pues ya es posible percibir algo del deterioro. A veces nos chocamos con la realidad de un día para otro: los vemos “lentos”, “con años”, “cascados” o sencillamente viejos. Y hablo de choque porque si bien es un proceso físico gradual, no siempre estamos atentos para identificarlo. Por muchas razones es casi siempre abrupto: porque los vemos con los ojos de cariño, respeto y fraternidad o porque tenemos una vida dinámica que solo nos permite estar con ellos los fines de semana, en el almuerzo del domingo, en las reuniones familiares o cuando pasamos a dejarles o a recoger a sus nietos.


El contacto más frecuente es la llamada telefónica o, si son más modernos, el WhatsApp. Puede ser que no los visitemos frecuentemente, hasta que un día, de golpe y por alguna situación, los “vemos viejos” y entonces decimos: “¡Ya no son los mismos!”, “¡Ya no se defienden solos!”.


Ahí es cuando empieza nuestra nueva profesión. Pasamos de los momentos en que nos llevaban de la mano y nos “daban lora” con consejos, aunque ya estuviéramos hechos y derechos —a los 50 a uno todavía le preguntan: “Mijito, ¿sí almorzó? ¡No se vaya a desnutrir!”—, a estar a cargo y, además, ser responsables de ellos. A tener que supervisar, planear, revisar y procurar que hagan cosas. En resumen, llegó la hora de ser el papá o la mamá de sus padres y seguramente le surgirán preguntas como:


• ¿Y qué debo hacer si el cargo me cayó inesperadamente como un piano desde un décimo piso?


• ¿Vuelvo a ser padre —si ya he tenido hijos—, pero ahora de un adulto que se comporta como Benjamin Button, el de la película?


• ¿Dónde compro un manual para ser papá de mis papás?


• ¿Y qué pasa si no puedo o no quiero hacerme cargo de mis papás?


Espero que las respuestas a esas y otras preguntas estén en este libro. Ahora bien, sin tanta sorpresa y con la preparación básica, le propongo llevarlos de la mano de la forma más positiva y amorosa posible, buscando su felicidad en los últimos años. Le puede sonar idílico y soñador, porque en la vida real son complicados y hasta “una carga”, y tiene razón. Los papás, casi sin excepción, se vuelven necios, contradictorios, complicados, cascarrabias, groseros y a veces hasta violentos. Pero le tengo una noticia: existe un porqué y usualmente son solo así con usted, que es su hijo o hija; con los demás, son una belleza.


Así que antes de continuar le dejo esta sabia e inolvidable frase de Diana González, una ejecutiva que trabajaba en mi agencia: “¡A los papás todo se les perdona!”.


1. Aterrizar en la realidad: el día que dejan de ser quienes eran


Entender la vejez, y más en el ámbito familiar y personal, es clave, porque darse cuenta de que un familiar se enferma o entra en la tercera edad no es obvio, no es automático y puede ocasionar una reacción de negación, ya que la senectud y la muerte son temas casi vedados de los no se suele hablar públicamente. Tienen un velo cultural que no los deja ver sino hasta que llegan de frente, tocando la puerta familiar o la de algún amigo cercano.


Desafortunadamente, me di cuenta de esto tarde con Fernando, mi padre. Era apuesto, muy inteligente, terco y algo loco. Costeño atípico: poco fiestero y nada ruidoso. Hacía lo que quería. El trago, o “el frasco”, como le decía, les había hecho mucho daño a él y a nuestra familia. En 1987, a mis 23 años, nuestra relación no era buena; para entonces yo trabajaba y volvía tarde a casa.


Él tenía una diabetes avanzada que lo estaba matando y aunque yo le ponía diariamente la insulina recetada por los médicos, no me percaté de su estado real hasta que él mismo me preguntó un día: “¿Me veo muy mal?”. Le respondí que no, casi instintivamente, pero sí, estaba muy mal. Ahí fue cuando se cayó la manta y pude dimensionar la situación. Se veía acabado; a los pocos días, unas llagas mostraban el hueso en su pierna. Yo apenas podía asimilar su mal estado y él no colaboraba; saboteaba el tratamiento de alguna forma, y en ese momento yo no lo podía entender.


Estábamos molestos; yo con él, porque no hacía caso, y aunque él quizás no conmigo, en su última rebeldía, cuando se tomó a escondidas un par de tragos de ron, me mostró que su intención no era quedarse y, desgraciadamente, no lo comprendí. Ya casi no cruzábamos palabra. Se cayó el puente de la comunicación; el diálogo se había roto. Se fue pronto.


Siempre me arrepentiré de no haber identificado con claridad el día que cambió. Como hijo, debí haberme dado cuenta de la gravedad para apoyarlo un poco más, a pesar de su resistencia, de su rechazo a dejarse ayudar y de su genio terrible. Supongo que no haberlo entendido forma parte de esos tremendos aprendizajes y terribles errores de la juventud, como la inmadurez y el orgullo, con los que toca vivir, pero que claramente se pueden corregir para no repetirlos.


Quedé con mi mamá. Con ella, el proceso ha sido gradual y, por supuesto, mucho mejor. Peleamos, como casi todos los hijos con sus padres, pero nos adoramos. Y para su tranquilidad, hace rato identifiqué que ya no era la misma. O tal vez sí, solo que ahora entiendo y vigilo cada uno de sus días. Pese a su falta de memoria —que se convierte en contradicciones y déficit de atención— y a su independencia y rebeldía —que se vuelven terquedad—, desde hace unos diez años, cuando pasó de los 80, entendí que la clave es la paciencia y el buen humor. Lo confieso, no siempre los tengo y mi estilo se complementa con el de ella: soy impositivo y casi dictatorial, y ella, obstinada.


Juntos logramos que por un tiempo viviera independiente en el pequeño apartamento que habitaba, sin que nadie la molestara. Funcionaba bien. Lo organizaba como creía que era mejor para ella, pero cuando regresaba un par de días después, todo estaba… como ella quería. A sus 90, ¿de qué otra forma podría ser?


Así fue hasta que entendimos con mi hermana, Carmenza, y por consejo médico de los psiquiatras (casi una orden), que no podía vivir sola por más tiempo y mi hermana se la llevó a vivir con ella a Barranquilla, lejos de mí, pero acompañada las veinticuatro horas, que era lo que necesitaba. Lamentablemente, yo no le podía dar esa compañía permanente. Empezó, entonces, otra etapa de su vida.


Ahora que escribo estas letras, lleva más de dos años así y todo ha marchado sin problemas, lo cual prueba que “el hombre es un animal de costumbres”. En su novena década de existencia se adaptó a un nuevo hogar y a una nueva ciudad. Hoy ya no está con mi hermana, pues la convivencia no fue fácil por distintos y válidos motivos de comportamiento y salud: la falta de control de esfínteres, la ansiedad y algo de agresividad complicaron las cosas, por lo que luego de seis meses ingresó a un hogar geriátrico.


Sin embargo, Conchita ha demostrado una gran capacidad de adaptación a pesar de su edad y de tener la mente en realidades paralelas, producto de un Alzheimer entre los niveles tres y cuatro, que a veces la ubica en su adorada Bogotá, y otras, en Barranquilla, donde comparte sus días con otros ancianos en un ambiente distinto.


Como me ocurrió a mí, cuando a su puerta, querido(a) lector(a), se presente la sombra del cambio, ¡haga un pare! Mire con calma, abstráigase y observe el panorama completo, con paciencia y objetividad; analice si realmente hay modificaciones en la conducta y estado de salud de su padre o madre. ¿Qué tanto?, ¿por qué?, ¿cómo?, ¿que implica? Siempre hay una razón física o emocional.


Piense en el bienestar de ellos antes que en el suyo. Es un gran reto para el ego y para el poder de adaptación poner a sus padres como prioridad. Contemple la situación desde el ángulo, la edad y la visión de ellos. No es fácil pensar como una persona de 70, 80 o más años, pero toca. Factores como el tiempo, el dinero, la relación previa, la pareja, los hermanos, el entorno familiar, si los dos padres están vivos, si viven juntos o no y el sesgo personal inciden mucho en poder hacer bien la radiografía de la situación.


Lo importante es tenerla en el momento indicado y analizar qué hay que hacer. Siempre con la meta puesta en el bienestar de ellos, sin egoísmos. Sentir con el corazón, pero pensar con la cabeza… y bien fría.




Consejo


No deje que la rutina del día a día, el agite diario, el afán, las preocupaciones o sus propios intereses le impidan ver todas las bondades de sus padres.





2. Nueve problemáticas del adulto mayor desde la perspectiva médica


En el desarrollo de este libro, la editora tuvo una excelente idea: definir con el personal médico cuáles son las principales problemáticas del adulto mayor. Personalmente, había consultado a diferentes especialistas sobre asuntos relacionados con el tratamiento y el comportamiento, para saber cómo tratar a mis “dos mamás” y cómo darles consejos útiles a los lectores, pero faltaba tener la otra visión: la de la ciencia y del ejercicio médico.


Esto me dio un giro impresionante, porque se trata de entender el lado de los que nos estudian, nos atienden y nos tratan, así como las estructuras, las plataformas y el respaldo de políticas y programas de salud con que cuentan para ejercer mejor su profesión, que realmente es más que eso… es un voluntariado.


Tuve muchas reuniones con directivos de las principales asociaciones, instituciones y facultades de medicina relacionadas con el adulto mayor en áreas como geriatría, psiquiatría y medicina interna; además, con quienes están al pie del cañón haciendo la labor diaria: médicos, terapistas, enfermeras y personal administrativo que vive el día a día de la atención al paciente con todas sus satisfacciones, avatares y complicaciones.


Esta visión estará presente a lo largo del libro, pero más concretamente en este capítulo y en el tercero (en las secciones “Tips de detección temprana del Alzheimer” y “Recomendaciones para las instituciones de salud”), en los que trato de resumir sus principales puntos de vista y sugerencias para atender mejor a nuestra tercera edad desde ya.


Las siguientes son las nueve principales problemáticas que afectan al adulto mayor y a su familia o entorno, según el gremio médico:


a) Cultura equivocada


Normalización de la vejez y mal reconocimiento del adulto mayor


“Tercera edad”, “abuelos”, “abuelitos”, “viejos” o “cuchos” son términos mal aplicados y mal entendidos y que no muestran la realidad; una clasificación hecha de buena fe, pero, al fin y al cabo, peyorativa. Tanto así que en plena pandemia del COVID-19 generó gran molestia entre la población adulta mayor colombiana que el presidente hablara de resguardar a los “abuelitos” de 65 años en adelante. Algunos se sintieron irrespetados y excluidos; el revuelo fue tal que incluso un grupo importante de mayores de 70 logró, mediante la acción legal de la tutela, que se les permitiera decidir por sí mismos cómo protegerse y salir a la calle, pese a la orden de confinamiento.


Buena parte de estos “abuelitos” son más vitales que muchos millennials, no todos son abuelos y tampoco se sienten viejos. Es un grupo heterogéneo con necesidades y características muy diversas, pero que se pretende homogeneizar: a las personas de 65 años en adelante se las ve y se las clasifica como inactivas, cuando aún son dinámicas y tienen hasta un tercio de vida o más por delante.


Tristemente, los adultos mayores no siempre son reconocidos y mucho menos valorados. La vejez se ha vuelto sinónimo de decrepitud. Es normal que no se muestren ni exalten sus historias de vida, su origen, sus logros ni el legado familiar, cultural, emocional y de amistad que forjaron y que dejan a los suyos. Pierden respeto y ganan olvido.


Vivimos una cultura antienvejecimiento, en la cual lo viejo está mal visto. No queremos envejecer ni que los demás envejezcan, pero como es inevitable, la tendencia es hacer aquello a un lado. Tampoco se garantiza la calidad de vida durante la vejez; todo depende de la capacidad económica personal. Nuestro Estado brinda pocos apoyos; si los adultos mayores no tienen ahorros o recursos económicos para pagar un buen plan de salud o de atención geriátrica, se verán limitados a lo que su familia les pueda aportar.


Para evitar al máximo todo lo anterior, es importante tener presente, entre otras cosas, los valores familiares; brindarles respeto y cariño, integrarlos a la vida diaria y repasar con ellos su historia.


Desconocimiento de las enfermedades


Sobre este tema hay muchos mitos y falsas expectativas. Lo primordial es que las familias, y la sociedad en general, asuman el gran valor que tienen sus adultos mayores. Que entiendan que tendrán que aprender a manejar las enfermedades, por muy impactantes y asustadoras que parezcan, que no pueden evadirlas. Además, en ocasiones, cuando tenemos la información completa, nos damos cuenta de que no son tan terribles como nos imaginábamos.


Entonces, es mejor preguntar a los médicos de qué se trata el trastorno, ya sea físico o mental, cómo afecta a la persona y a la familia, si hay cura, si tiene tratamiento y qué expectativas de mejora y de vida ofrece. Así podemos preparamos y enfrentamos mejor a cualquier procedimiento y, de paso, ponemos a nuestros adultos mayores en el lugar de respeto y bienestar que se merecen, apoyándolos, aprendiendo de ellos, compartiendo y dándoles la mejor vida posible en su última etapa.


Antes de envejecer, que es un proceso normal y natural, debemos prevenir enfermedades físicas como la diabetes, la hipertensión y la osteoporosis. Así como muchas personas se hacen anualmente un chequeo médico ejecutivo para tener una evaluación completa y personalizada que permita identificar los factores de riesgo que aún no se han manifestado y que en un futuro puedan poner en riesgo su estado de salud, o a las mujeres se les realiza la citología y la mamografía para la detección precoz del cáncer, y a los hombres, el examen de próstata, el deterioro mental también se puede detectar y prevenir.


En este caso, es necesario solicitar al psiquiatra, neurólogo o geriatra una evaluación del deterioro cognitivo, con el fin de identificar posibles enfermedades mentales crónicas. Idealmente, debería hacerse más o menos hacia los 50 años; aunque parezca temprano y aparentemente no haya ninguna señal, el médico general, si es un profesional previsivo y visionario, no lo verá como algo innecesario y dará la orden para su realización. Esto puede marcar la diferencia entre hacer evidente un problema a tiempo o no.


Para tener una buena salud física y mental en la vejez, el proceso debe iniciarse desde los primeros años de vida con buena alimentación, estímulo mental permanente —es decir, una educación adecuada—, actividad física y estabilidad emocional. En síntesis, en salud y bienestar, el ser humano también recoge lo que siembra.


Y si hoy usted es padre o madre de niños o jóvenes, invertir en estos factores desde ya no solo garantizará su futuro, sino que también hará la diferencia en su última etapa de vida. Muchos de los adultos mayores de nuestros días no tuvieron acceso a uno o varios de estos componentes clave en su niñez o en su juventud, y es posible que eso haya determinado, en mayor o menor grado, su situación actual. A continuación veremos una imagen que ilustra mejor esta situación.




Tenga en cuenta


El bienestar no depende exclusivamente del nivel de ingresos, pero a mayor capacidad económica, sí hay mayor posibilidad de lograrlo. También se trata de conciencia y de actitud buscar el bienestar y el desarrollo personal así no tengamos grandes ingresos.
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b) Dificultades y cuidados de salud


Una de las mayores problemáticas que afectan al adulto mayor es el cuidado de la salud, la cual cuenta con dos aristas: el cuidado personal y el sistema de salud.


Nivel personal


Como trabajar, empujar o tratar de modificar el sistema de salud estatal o privado no es un tema ni una responsabilidad directa de los pacientes, entonces veamos qué podemos hacer como personas.


Hay una dura realidad: muchas personas se dan cuenta de que pudieron haber hecho más por sí mismas cuando llegan a la vejez, y a esa altura solo se puede actuar de una manera reactiva, es decir, atacar enfermedades agudas con exámenes y medicamentos a veces ya inocuos. Nos percatamos de que pudimos haber entendido, planeado y cuidado mucho mejor de nosotros, pero es probable que sea tarde.


Gerentes desde niños


Podemos ser gerentes de nuestro propio destino. ¿Cómo? Prestando desde temprana edad una mayor atención a factores como una alimentación sana y balanceada, y actividad física y mental estimulante —para mantener en forma tanto el cuerpo como el cerebro—. También es importante aprender a cuidar nuestra situación financiera para tener una pensión adecuada al llegar a la vejez y ahorros suficientes para los últimos años.


Todo esto es algo que solemos entender cuando ya no hay mucho tiempo para reaccionar, tal vez porque nadie nos previno o porque al reparar en ello no lo asumimos como debía ser; el resultado es el mismo. Cuando estamos jóvenes creemos que nunca vamos a envejecer, que no necesitaremos recursos para el futuro o que no alcanzaremos a una pensión (ojo, millennials y centennials, si llegan a ojear este libro, este mensaje es para ustedes). Es preciso entender, como dice una amiga, que “la vida es la suma de nuestras elecciones”. Y estas comienzan desde el día 1 de nuestras vidas.


Soltar los factores de riesgo. Prevención y evolución


Cuando no nos cuidamos de los factores de riesgo que pueden surgir por características individuales, sociales o culturales, y que incluyen desde una mala dieta, hasta no hacer deporte o no tener hábitos saludables, no estamos ayudando a nuestro cerebro. Si abusamos de la mala alimentación, somos sedentarios y de paso consumimos alcohol en exceso o sustancias psicoactivas, estamos atacando nuestro futuro físico y mental. Las enfermedades mentales no están solo en la cabeza; el cerebro está conectado con todo el cuerpo, así que cómo nos alimentamos y cómo lo estimulamos lo afecta directamente.


Mantener a raya las variables antes mencionadas y procurar un estilo de vida óptimo, en agradecimiento, con buena alimentación y ejercicio frecuente, ayuda, pero la prevención no es suficiente, pues esta tradicionalmente se basa en el miedo a tener problemas como el sobrepeso, diabetes o tabaquismo. Necesitamos otro motivador para cambiar y deshacernos de los que nos afecta, como los malos hábitos, dormir poco o acostumbrarnos al estrés. Con ese motivador es posible lograr cambios permanentes que beneficien el bienestar y construir nuevos hábitos, como:


• Tener una espiritualidad conectada con el aquí y el ahora que nos permita darle la bienvenida al cambio con aceptación, agradecimiento y positivismo.


• Disfrutar de una buena salud, gracias a la realización frecuente de una adecuada actividad física.


• Sentir la seguridad de poder enfrentar los diferentes retos de la vida y desarrollar la capacidad de resolución de problemas.


• Tener un nivel educativo y económico que favorezca el logro de lo anterior.


• Contar con una buena red de apoyo social y familiar.


• Gozar de una autoestima positiva.


• Potenciar la capacidad de comunicación.


• Desplegar las habilidades sociales.


• Manejar el estrés.


• Experimentar la integración y sentirse comprometido socioculturalmente.


• Realizar actividades de ocio y aprovechar la oxigenación que brinda el tiempo libre.


Aunque la vida es una montaña rusa y en las caídas se presenten situaciones complicadas, duras y exigentes, si contamos con relaciones seguras y apoyo social, si expresamos nuestros sentimientos y dificultades, si buscamos soluciones alternativas, si nos adaptamos para ver el lado amable y si adoptamos conductas y hábitos positivos, será más fácil salir airosos.


Familia desunida, familiar descuidado


La compañía de la familia también es un factor importante. Si no la cultivamos desde jóvenes, si estamos distanciados, si no mantenemos buenas relaciones, algún día nos hará falta. En general es positivo estar en conexión con la familia y crear una red de amigos con quienes compartir más adelante. El ser humano es un animal de manada.


Durante la pandemia del COVID-19, pudimos ver lo importante que es estar cerca de los propios, así fuera a través de celular o de videoconferencia; de ahí que se hayan realizado tantas reuniones y celebraciones virtuales.


Cuando las relaciones familiares o con los amigos no están bien, es más probable que se niegue o se pase por alto el estado real de los adultos mayores y quizás se sientan aún más aislados. Ellos no siempre permanecen en casa ni pueden asistir a las citas médicas o psiquiátricas acompañados por alguien capacitado; es decir, les toca defenderse por sí mismos. Muchas veces no hay verdadero respaldo y se dejan solos.


Esto no tiene que ver necesariamente con malas relaciones, sino con las situaciones familiares particulares. Puede ser que los hijos vivan lejos o trabajen de sol a sol, que ya no tengan pareja o que los amigos estén ocupados. También hay parientes o familiares alejados que no ayudan, pudiendo hacerlo. Sin embargo, siempre hace falta apoyo familiar.


La familia también suele caer en excesivas prohibiciones. Los cohibimos y les creamos barreras innecesarias (“No se siente en esa silla, que es muy fina”, “No salga que le da gripa”, “Ajústese la corbata como cuando iba a la oficina”, “Échese perfume”, “No abrace duro a los niños”, “Póngase pintalabios”, etc.). Les hacemos sentir innecesariamente “culpables” o que son una carga, lo cual afecta su estado anímico.


Es mejor supervisarlos, ser flexibles, entender sus necesidades actuales y darles confianza. Si padecen enfermedades como el Alzheimer, es indispensable adaptarnos a ellos, no ellos a nosotros, y comprender que viven su propia realidad debido a la afección que sufren, no porque quieren. Cuando se comportan diferente no son ellos, es la enfermedad.


Tampoco es bueno intentar cambiar su personalidad, espacios y vestuario a nuestro gusto. Debe primar su practicidad y su comodidad.


Otro asunto es el cuidador familiar, que muchas veces se consume más que el mismo paciente. Usualmente no ha sido entrenado y tiene una carga muy alta. Si un solo familiar es complejo y desgastante de atender, la situación es doblemente agotadora cuando se trata de los dos padres. En ese caso uno más uno es cinco.


Por todo lo anterior, y para minimizar los problemas de cuidado de la salud, es importante meterse en la piel del adulto mayor, entender su situación y no hacer énfasis en la nuestra; en fin, el secreto es brindarle el respaldo de la red de apoyo y de la familia entera. En este punto soy reiterativo: HAY QUE ADAPTARSE AL FAMILIAR, NO ÉL O ELLA A USTED O A LA FAMILIA. Es la lección número 1.


Mi esposa y yo nos resistimos mucho a ello con mi suegra, y cientos de veces perdimos la partida, intentando hacer que se adaptara. No es así. Un cuidador debe asumir que su vida gira alrededor del familiar y debe guiarlo para que las cosas salgan en beneficio de él o ella. Si el adulto mayor hace algo incorrecto, no es porque quiera, sino porque su daño mental lo lleva a ello, porque es otra persona y no tiene la capacidad de pensar igual. Entonces, con todo el amor posible, “póngase en sus zapatos y camínelos”, así entenderá realmente su situación y encontrará la forma para que cada cosa salga mejor al estilo de… ellos.


Nivel institucional


Aprendí con los directores de instituciones y áreas especializadas en adultos mayores que, al menos en Colombia, los médicos generales e internistas no están preparados para atenderlos, porque la geriatría es una rama relativamente nueva —menor a diez años— y no es una cátedra obligatoria, por lo que un porcentaje muy alto de los doctores (se estima más del 90%) no tienen entrenamiento.


La infraestructura pensada en el adulto mayor tampoco ha avanzado como debería. Salvo contadas excepciones, no es la adecuada en cuanto a espacios, sillas, camillas y hasta privacidad. Tampoco se estimula la autoestima ni se maneja un lenguaje adecuado —es común que los médicos, enfermeras y terapeutas los llamen “abuelitos” o “viejitos”—; es decir, aún falta talento humano debidamente instruido para atenderlo.


Sistema al revés


El sistema de atención en salud es prácticamente curativo, no preventivo. Se han realizado mejoras en las políticas públicas, pero aún se quedan cortas; no son previsivas y no exploran soluciones hacia el futuro, únicamente trabajan sobre la línea del hoy. En otros términos, las situaciones y problemáticas les caen encima, en lugar de manejarlas con perspectiva. Si a un paciente se le detecta tempranamente una enfermedad, así sea mental, puede ser mejor asistido, tener un tratamiento que frene o controle su dolencia —en especial, si no está tan avanzada y no ha llegado a afectar otros órganos o el comportamiento— e incluso, el mismo paciente puede colaborar y ser parte de la solución, lo que la hará menos costosa para el sistema.


Así recibirá menos medicamentos y las terapias podrán actuar mejor y disminuir también el nivel de afectación. Pero cuando se descubre tardíamente, ya no hay remedio. Requiere más exámenes, más terapias, más medicamentos —un gran negocio para quienes no están interesados en la pronta mejoría, sino en mantener el gasto en medicación—. Es posible que se afecten, además, otros órganos y que el entorno cercano precise hacer cambios abruptos, generando más impacto y, por qué no decirlo, resistencia hacia la situación y, en ocasiones, al mismo familiar.


Un caso diferente se presenta cuando el círculo inmediato ha tenido tiempo para prepararse, pero para ello a veces es necesario que los exámenes diagnósticos se hagan a los 50 años y no a los 70. Si se identifica de manera temprana, la enfermedad es más llevadera y los cam-bios no son tan complejos. La situación se desarrolla gradualmente y es más manejable. Cuando el tratamiento es reactivo, resulta incluso mucho más costoso, por no decir oneroso, para el sistema de salud que empieza a atender tarde a pacientes que pueden durar muchos años sin mejoras importantes y la inversión es más alta y a largo plazo.


Sobre este tema me sorprendió mucho cuando los geriatras me explicaron que la enfermedad de Alzheimer (EA) comienza mucho antes de que se noten los primeros indicios. Cuando se logra diagnosticar, el paciente puede llevar perfectamente de diez a quince años con el trastorno, y ya se perdió tiempo valioso. Los más recientes descubrimientos muestran que los cambios en la estructura cerebral de los enfermos de Alzheimer comienzan veinte años antes. De ahí mi invitación a hacerse un “examen cognitivo temprano”, entre los 45 y los 50 años, o cuando se detecten anomalías, que haré evidentes en uno de los siguientes apartados, titulado “Tips de detección temprana de problemas cognitivos”. Debemos cambiar de cultura y no normalizar la vejez.


Políticas públicas invertidas


En salud, las políticas públicas no garantizan el adecuado acceso a los servicios requeridos. Tomemos a Bogotá como ejemplo: según cifras del Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE), la capital de Colombia, con una población cercana a los ocho millones de habitantes, tiene unos 450.000 adultos mayores de 65 años, y no existen más de tres clínicas de memoria con capacidad para atender a 300 pacientes de forma permanentemente cada una. Si solo el 10% tiene problemas cognitivos, como la EA, y requieren atención inmediata, serían alrededor de 45.000 pacientes; la ciudad solo tiene cupo para cerca de 1.000.


Así, el sistema queda totalmente precario en infraestructura, médicos especialistas, terapeutas y puntos de atención para cubrir la creciente demanda, teniendo en cuenta que somos un país con más ancianos que niños. Los 44.000 pacientes que se quedan por fuera y sin atención generan una problemática social silenciosa, pero de impacto innegable. Si el núcleo urbano más importante del país atiende apenas a la punta del iceberg, ¿qué será de los departamentos y poblaciones pequeñas que muchas veces solo cuentan con hospitales clasificados en los niveles bajo y medio, con apenas los servicios básicos? Por supuesto, ni hablar de que tengan especialidades tan nuevas como la geriatría. ¿Qué pasa, entonces, con sus adultos mayores? Están obligados a terminar sus días sin una asistencia, al menos esencial, y su situación solo podría complicarse.


Los profesionales entrevistados insistieron en que es muy importante que los Estados, a través de sus diferentes instituciones, se plan-teen varios cambios:


• Redefinición y reclasificación de los grupos etarios (grupos de edades): desde jóvenes hasta adultos mayores, pues está claro que la expectativa de vida ahora es más alta que en los años 50 del siglo pasado, época en que la Organización Mundial de la Salud (OMS), definió los ciclos de vida, que son: in utero y nacimiento, primera infancia (0-5 años), infancia (6-11 años), adolescencia (12-18 años), juventud (14 -26 años), adultez (27-59 años) y vejez (60 años y más)


• Los ciclos vitales no deben aplicarse de forma generalizada o absoluta, ya que existe diversidad individual y cultural. Cada ser humano es diferente. Que una persona llegue a los 65 años no significa que tenga que quedarse en un cuarto viendo televisión ni tampoco que siga el mismo ritmo que a sus 30 o 40; mucho menos, que se vuelva inactiva y económicamente improductiva de la noche a la mañana


• Esto último es absurdo, pues se le están negando fácilmente unos veinte o treinta años de aportes a su entorno. Existen actividades culturales, sociales, de voluntariado y laborales que pueden verse beneficiadas con su experiencia y que llenan la vida del adulto mayor no solo en el plano productivo, sino también en el espiritual, con el beneficio de poder generar ingresos adicionales para no depender únicamente de la pensión.


• Acercamiento al envejecimiento con otra visión: también es indispensable que los ministerios y las secretarías de salud aborden el envejecimiento con otra visión, una más amplia e incluyente, que entienda la heterogeneidad del ciclo vital de las personas mayo-res. Probablemente haya muchas que a los 60 o 70 años sean menos activas, pero también existen otras tantas de 80 o más que brillan más que nunca a esa edad.


• Formación con prioridad en geriatría: en cuanto a la formación de profesionales, es imprescindible que los ministerios de educación, particularmente el de Colombia, le den prioridad a la geriatría como especialidad incluida en el pénsum base de medicina, así como lo es la pediatría. Acerca de este asunto me preguntaban los geriatras: si hoy tenemos más adultos mayores que niños, ¿cuándo vamos a aprender a atender e identificar oportunamente los síntomas tempranos en los adultos?, ¿luego de cinco años de formación base y después de unos cuantos más de especializaciones, cuando los síntomas que no hemos aprendido a identificar sean ya una enfermedad irreversible?


El conocimiento y la capacidad de atención al adulto mayor no se pueden seguir relegando al final de la cadena del servicio médico. Al contrario, hay que traer el futuro de la vejez al presente inmediato.


c) Actividad intelectual y reserva cognitiva


De los 650 músculos que tiene el cuerpo, el cerebro es uno de los más importantes. Al afirmar esto, es muy posible que los médicos digan que estoy equivocado (y seguro que tienen la razón), pero me voy a tomar la libertad metafórica de hablar del cerebro como un músculo, ya que, al igual que las piernas y los brazos, lo podemos ejercitar y hacerlo más fuerte a lo largo de nuestra vida. Los geriatras hablan de la “reserva cognitiva”; es decir, el cerebro, cuanto más ejercitado, más se protege, se vuelve más dinámico y resiste mejor el deterioro. ¿Cómo se logra?


• Creando nuevas conexiones neuronales.


• Buscando situaciones novedosas.


• Haciendo un esfuerzo neuronal; o sea, aprendiendo una nueva disciplina o idioma, una nueva actividad, un nuevo hobby y labores que lo estimulen.


Diagnóstico temprano


Nuestro modelo no está diseñado ni construido para realizar una detección temprana. Además, por diferentes motivos, muchas personas evaden consultar, en especial por temor y desconocimiento, así que algunas llegan a la consulta médica en estados avanzados de la enfermedad.


La recomendación es hacer medicina preventiva y no esperar a que aparezcan los padecimientos; elaborar una lista de chequeo anticipada basada en los factores de riesgo y convertir a los médicos en confidentes y amigos para que nos orienten con total claridad.


En el capítulo IV, apartado 7a les comparto un importante listado de tips de detección temprana de las enfermedades mentales que desarrollé de la mano con profesionales de la salud; si se ponen en práctica desde ya con sus familiares, e incluso con usted mismo, podrá ganarle terreno a la EA y a otras afecciones.


d) Enseñanza geriátrica


La preocupación por el envejecimiento viene desde los primeros días de la humanidad. Los griegos, los romanos y, especialmente, los chinos veían en la ancianidad una fuente de sabiduría, pero la investigación científica gerontológica nació mucho más tarde, en el siglo XVII. Apareció en el trabajo de Francis Bacon (1561-1626) Historia de la vida y de la muerte. Allí, el célebre filósofo, político, abogado y científico inglés, planteó que la vida humana se prolongaría cuando la higiene y otras condiciones sociales y médicas mejoraran. Bacon murió de 64 años, que era una edad avanzada para la época. De allí que la gerontología se oriente al estudio sobre el envejecimiento, a diferencia de la geriatría, que se especializa en la formación médica para atención de los adultos mayores.


Fue después de la Segunda Guerra Mundial cuando se estableció la mayor parte de las asociaciones de gerontología. Las primeras fueron la estadounidense, que nació en 1945, y la Sociedad Española de Geriatría y Gerontología, fundada en 1948. Esto respondió a un fenómeno extraordinariamente importante en esa segunda mitad de siglo XX: el envejecimiento de la población.


La geriatría, como rama especializada de la medicina que se ocupa del proceso de envejecer y de los problemas y enfermedades de los adultos mayores, y cómo prevenirlos y tratarlos, es una especialidad joven en Colombia. La Sociedad Colombiana de Gerontología y Geriatría, hoy Asociación, fue constituida en 1973 en Bogotá.


A esto se suma, como ya mencioné, que no forma parte de las cátedras médicas obligatorias en Colombia, como sí lo es la pediatría. Por eso muchos de los médicos generales en nuestro país no están en capacidad de detectar cambios tempranos en los adultos mayores y de hacer un diagnóstico preventivo a tiempo. Además, hay pocas universidades con esta especialidad.


Se requiere un cambio en la legislación educativa, ya que el país y el mundo están envejeciendo a pasos agigantados, y el cuerpo médico es y será insuficiente si no se da un vuelco urgente, porque formar especialistas no se hace de la noche a la mañana; toma al menos cuatro años sacar una promoción.


Este cambio debe provenir del Estado, con una visión y planeación integral: el Ministerio de Educación, en lo formativo; el Ministerio del Trabajo y Seguridad Social, en lo formal y lo laboral; el Ministerio de Hacienda, para que busque y asegure los recursos financieros, y los legisladores, para que elaboren leyes de largo aliento que no se modifiquen con la llegada y los intereses de un nuevo gobierno, y que protejan al adulto mayor desde la etapa preventiva hasta los últimos cuidados; eso sin olvidar que es indispensable garantizar la inclusión laboral.


En este tema específicamente se presenta una gran oportunidad de trabajo a largo plazo —sobre todo ahora con las altas tasas de envejecimiento— y para la inclusión de los mayores de 50 y 60 años en el mercado profesional. Esto evitaría la “silenciosa discriminación laboral”, que deja por fuera la valiosa experiencia. Se hace imperioso, también, crear políticas actualizadas de envejecimiento y vejez, indexadas a las nuevas expectativas de vida, las cuales establecen que una persona puede llegar a vivir más de 90 o 100 años.


Esto implica, en el caso colombiano, que al pensionar a las mujeres a los 57 y a los hombres a los 62, las personas pierden la oportunidad de estar activas laboral y económicamente otros 10, 15 e incluso 20 años. Por supuesto, en actividades menos exigentes físicamente, pero que exploten su máximo potencial intelectual.
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