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En el Instituto Nacional de Geriatria nos
complace compartir con ustedes el boletin
edicion décimo aniversario, que integra un
conjunto de productos institucionales de
suma Importancia para quienes estamos
interesados en la geriatria, tanto profesio-
nales de la salud, la comunidad y las ins-
tituciones que estan impulsando la década
del envejecimiento saludable en México
y el modelo de Atencidon Integrada en las
Personas Mayores (ICOPE).

Nuestro propodsito es mejorar la vida de
las personas mayores por medio de la en-
sefianza y el desarrollo de investigaciones
que cambien sustancialmente su dia a dia.

Agradecemos a todos aquellos que a lo
largo de estos arnios han leido, compartido
y difundido nuestros boletines, seguiremos
trabajando para llegar mas lejos, con infor-
macion util y asequible para toda la socie-
dad.



La ofre-
ce la oportunidad de unir a los gobiernos, , los
organismos internacionales, los profesionales, las instituciones
académicas, los medios de comunicaciéon y el sector privado en
torno a diez afos de accién concertada, catalizadora y de cola-
boracién para mejorar las vidas de las personas mayores, sus
familias y las

La poblacién envejece en todo el mundo con mas rapidez
gue en el pasado, y esta transicion demografica afectara a casi
todos los aspectos de la sociedad. El mundo se ha unido en tor-
no a la : todos los
paises y partes interesadas se han comprometido a no dejar a
nadie desatendido y se han propuesto garantizar que todas las
personas puedan realizar su potencial con

Por esta razén se lanzé la accion mundial concertada en el
.En el mundo

, la mayoria de

ellas en paises de ingresos bajos y medianos. Muchas de esas

personas no tienen siquiera acceso a los recursos basicos nece-

sarios para una vida plena y digna. Muchas otras se enfrentan a

numerosos obstaculos que les impiden participar plenamente
en la sociedad.

Por
Jennifer Girén
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INGER

En 2007, un grupo de trabajo multi-
disciplinario integrado por 33 especialis-
tas en envejecimiento y salud realizé un
reporte técnico que sustentd la creacidon
de un instituto dedicado a la investiga-
cion en salud, a la formaciéon éptima de
profesionales y al desarrollo tecnolégi-
co de areas especificas para la atencion
geriatrica y gerontoldgica en México. Al
ano siguiente se cred, por decreto presi-
dencial, el Instituto de Geriatria y, luego
de cuatro afos de intenso trabajo, el 30
de mayo de 2012 fue publicado en el Dia-
rio Oficial de |la Federacion el Decreto de
Creacion del Instituto Nacional de Geria-
tria.

El envejecimiento, como parte de
nuestro ciclo de vida, se integra
en un quincunce (El quincunce
del Nahui ollin) estilizado que se
ha convertido en el logotipo del
INGER desde su inicio.

La razén de ser del Instituto Nacional
de Geriatria es dar respuesta al proceso
de envejecimiento poblacional que, sin
duda, es uno de los mayores desafios que
hoy enfrenta la humanidad. Ello implica
el diseno interdisciplinario de respuestas
o6ptimas en el ambito de la atencién de la
salud -desde la prevencidon hasta la reha-
bilitacién y paliacién- y la promocidn de
estilos de vida saludables.

A través de estos diez el INGER ha
desarrollado productos de alta calidad e
impacto en el medio y de alcance directo
hacia la poblacién mayor, entre los princi-
pales logros destacan:



Diagnéstico Institucional:
Analisis utilizado para representar
la realidad sustenta en valoraciony

evaluacion de las funciones del INGER.

Anadlisis Funcional: 4 mapas
funcionales en personas mayores:
-Independientes

-Dependientes

-Comorbilidad

-Demencia

Disefio de Estandares

de Competencias:

Grupos Técnicos de Expertos en la
Funcién Individual y Grupos Técnicos
de Expertos en el Sector.

Inicio de Operacién:
-Independientes
-Dependientes
-Comorbilidad
-Demencia

Acreditaciones:

“Comité de gestion por competencias
de la Geriatria” y “Entidad de
Certificacion y Evaluacion”

INGER

Evaluacién de la capacidad
funcional de personas mayores 6
(EC0964)

Manejo inicial de factores de

riesgo de discapacidad en S
personas mayores (EC0965)

Aplicacion de programas

individuales de actividad fisica = 9
multicomponente para e
personas mayores (EC1141)

Apoyo en la orientacién o
alimentaria para personas -
mayores (EC1142)

Aplicaciéon de programa
individual de estimulacion
cognitiva para personas
mayores (EC1208)

Brindar apoyo de orientacion
a cuidadores informales de
personas mayores (EC1209)

Prestacion de apoyo basico
centrado en la persona g\
mayor con dependencia.



INGER

Il El programa de

Educacion Continua

Se ha realizado el disefo, produc-
cion e implementacion de cursos y di-
plomados en modalidades presencial y
a distancia. Basados en estandares de
competencia se han logrado 292 cursos
y diplomados impartidos con un total de
32,484 participantes.

Se ha brindado capacitaciéon a perso-
nal de Enfermeria, Medicina, Gerontolo-
gia, Trabajo Social, Rehabilitaciéon, Nutri-
cién y Psicologia.
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Se han disefiado y producido de 23
cursos y diplomados originales con una
cobertura nacional, con participaciéon de
las 32 entidades del pais en los sectores
social, salud, publico y privado.
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Se ha logrado tener una comunidad
de 100,585 en Facebook y 31,538 en Twit-
ter gracias a nuestras publicaciones dia-
rias, teniendo un promedio de alcance de
200,000 personas mensuales, lo que nos
ayuda a llegar mas lejos con todo el cono-
cimiento institucional.

En 2018 se cred el boletin institucio-
nal a la fecha lleva un total de 32 emisio-
nes con 67,810 visitas y mas de 30,000
interacciones en redes sociales. Se han
implementado eventos de divulgacion
como las Jornadas de envejecimiento sa-
ludable como respuesta a la urgencia de
ampliar el conocimiento sobre envejeci-
miento saludable y poniendo al alcance
de cada persona con internet, sin ocupar
mucho tiempo, todo el conocimiento que
tienen nuestros expertos, de una manera
sencilla, y didactica, ya que es en vivo y se
pueden responder dudas en tiempo real.
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En 2018 entra en operaciéon el Repo-
sitorio Institucional permitiendo alcanzar
el objetivo de difundir el conocimiento
a través de articulos de investigacion, li-
bros, capitulos de libros y tesis, a fin de
beneficiar a estudiantes, profesores, in-
vestigadores, cientificos, profesionales de
la salud y poblacién en general. A la fecha
se tienen mas de un millén de budsque-
das mensuales en plataforma y cerca de
10,000 descargas de documentos origi-
nales generados por el INGER.
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Continuidad de la Red Tematica Envejecimiento, Salud y Desarrollo
Social (REDESDS).

Instalaciéon del Comité de Investigacion.

Adecuaciones de infraestructura para el Laboratorio de
Investigacién en Evaluacion Funcional del Adulto Mayor (LIEFAM).

Instalacién del Comité de Etica en
Investigacion (CEI).

Primera etapa de equipamiento del
LIEFAM.

Puesta en marcha del LIEFAM.

Primera fase de equipamiento
del Laboratorio de Biologia del
Envejecimiento (LBE).

Reestructuracion de la Direccion de
Investigacion.

Reinstalacion de los laboratorios de
Biologia del Envejecimiento y de
Evaluacion Funcional.

Obtencién de fondos para el
proyecto: Deteccidén y manejo

de la fragilidad: un modelo del
Instituto Nacional de Geriatria, por la
Fundacién Gonzalo Rio Arronte.

Implementaciéon del Seminario-Taller
ENASEM-MHAS.
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Estudio de infraestructura
para una estancia corta de
animales y laboratorio de
estudios metabdlicos
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Puesta en marcha de los Laboratoriosde Ciencia
de Datos y de Politicas Publicas.

Instalacion del Comité de Bioseguridad (CBS).

Puesta en marcha del LBE.
Implementacién del Seminario Interdisciplinario
en Investigaciéon sobre envejecimiento 2019.

Designacion como Centro Colaborador
de la OPS/OMS en Atencidn Integrada para
Envejecimiento Saludable.

Programa de Accién Especifico en Atenciéon
al Envejecimiento (PAE).

Desarrollo del proyecto “Sistema de Informacién
Estratégica en Salud, Dependencia Funcional
y Envejecimiento (SIESDE)".

Puesta en marcha de la Unidad de Fisiologia
Integrativa en modelos preclinicos de roedores
(UFI).

Instalacion del Comité Interno para el Cuidado
y Uso de Animales de Laboratorio (CICUAL).

Autorizacion como Bioterio tipo C de la UFI.



INGER

Dial.
Reunion inter-académica. Academias Nacionales de Medicina de Francia y México.
Jiscusion grupos de trabajo.
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Dia 2.

Reunion inter-academica. Academias Nacionales de Medicina de Francia
y México. Presentacion del documento Educacion, Salud y Longevidad

Dia 2.
Actividades academicas
Conmemoracion del bicentenario del nacimiento de Louis Pasteur
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Dia 3.
Conmemoracion del decimo aniversario
del Instituto Nacional de Ceriatria
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Exposicion fotografica conmemorativa




Implementacion de la
Década del Envejecimiento
Saludable en América Latina



La Década del Envejecimiento Sa-

ludable presenta una tremenda opor-
tunidad y abre varias posibilidades para
apoyar la salud y el bienestar de las per-
sonas mayores. El didlogo y la discusiéon
es importante pero no podemos confor-
marnos con eso, debemos tener resulta-
dos tangibles y pensar en una manera
estructurada acerca de como se pueden
lograr los cambios, desarrollar un movi-
miento que sea capaz de transformar. Se
ha logrado mucho, pero no es suficiente.

Principales retos:

m Falta de informacidn

m Edadismo y falta de reconocimiento
de los derechos de las personas mayo-
res

m Sistemas de salud estan orientados a
tratar enfermedades y carecen de la
capacidad de atender adecuadamen-
te a las personas mayores

m Brecha fundamental entre la esperan-
za de vida general y la esperanza de
vida saludable; la cual se manifiesta
mMas en los paises con mMas alta espe-
ranza de vida

m El COVID-19 ha enfatizado las deficien-
cias en la proteccién de las personas
mayores: Independiente del sistema
de salud y modelo econédmico del pais
se observa una mayor vulnerabilidad
de las personas mayores que trascien-
de factores bioldgicos.

m Es necesario un reajuste dentro del
apoyo econdémico para trabajar con
éxito en el envejecimiento saludable

m Para lograr acciones efectivas para
mejorar estas situaciones es funda-
mental lograr el reto principal que es
la IMPLEMENTACION de la Década.

¢Coémo se podria lograr mayor
visibilidad/ apoyo presupuestario/
voluntad politica que se transfor-
me en recursos y acciones?

1. Cambiar lo que pensamos, sentimos y
actuamos frente a la edad y el envejeci-
miento:

= La Convencion Interamericana para la
protecciéon de los derechos humanos
de las personas mayores (2017): es un
instrumento regional de promocién
de los derechos de las personas mayo-
res. Ocho paises la han ratificado. Se
necesitan 10 ratificaciones para lograr
gue se active el mecanismo de mo-
nitoreo en materia de proteccién de
derechos de las personas mayores.

= Importante mecanismo para combatir
el edadismo, que quedd claro durante
la pandemia de la COVID-19.

m Ejemplos: falta de datos acerca de las
personas mayores. Homogeneizacion
de experiencias sin tomar en cuenta
la diversidad existente en la poblacién
de personas mayores (por ejemplo, las
posibles diferencias entre una persona
de 60 0 90 anos)
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2. La comunidad, el espacio y medio

donde las personas viven y envejecen:

m Los entornos son importantes duran-
te el curso de vida, pero fundamenta-

les para las personas mayores;

» Su desarrollo adecuado/adaptacién

requiere una gran participacion inter-

sectorial y contar con la participaciéon
de las personas mayores quien son
guienes mejor saben qué es lo que
necesitan;

m Capacidad de impacto concreto en
la adaptacién de las sociedades para
trabajar de forma conjunta en te-

Reflexiones finales:

= No existe una ‘tipica’ persona ma-
yor, por lo que las personas mayores
deben siempre estar en el centro de
las politicas/estrategias para su salud y
bienestar.

m jLa mayoria de los determinantes del
envejecimiento saludable pueden de-
finirse por medio de las politicas ahora
es tiempo de actuar!

Via Organizacion Panamericanade [la
Salud, para mayor informacion da click
aqui.

mas importantes y que influencian
el envejecimiento saludable, como la
urbanizacién, el cambio climatico, la
contaminacion.

Ciudades y comunidades amigables
con las personas mayores: Ejemplifi-
can una politica concreta: en la que
hay un ciclo para poder disefar una
estrategia, recolectar datos, evaluary
volver a comenzar otro ciclo > conside-
ran la identificacion de demandas de
las personas mayores y buscan inte-
grarlas en la toma de decisiones

m Ya que se basan en las capacidades

propias de las comunidades de cada
region, proveen la oportunidad funda-
mental de que los gobiernos impac-
ten de forma local; pueden resultar
en medidas de alto impacto a un bajo
costo de recursos > posibilidad de po-
tenciar en la region



Década del envejecimiento
saludable 2020-2030

Es declarada por la Asamblea General de las Naciones Unidas para garantizar que la
respuesta mundial sobre el envejecimiento de la poblacidon esté alineada con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) y asi construir una sociedad para todas las edades.

Existen cuatro areas de accion principales para lograr todos los objetivos en esta década:

I: I

Cambiar la forma en que Asegurar que las comunidades
pensamos, sentimos ; fomenten las capacidades de
y actuamos hacia la edad las personas mayores

y el envejecimiento

Un entorno y comunidad amigable &

L\

La discriminacién contra laedad con las personas adultas mayores (Ji /
afecta a las personas, pero tiene efectos es un mejor lugar para crecer, y
particularmente perjudiciales en la salud vivir, trabajar, jugar y envejecer "
y el bienestar de las personas mayores. en todas las edades. 1A
i 1V:
Ofrecer atencion integrada Brindar acceso a la atencion
centrada en la persona a largo plazo para las personas
y servicios de salud mayores que la necesitan @
primaria que respondan , v

- Es esencial para mantener <<l
a las personas mayores X Y

‘\,‘«: la capacidad funcional, disfrutar
de los derechos humanos basicos

Atencidn sanitaria de buena calidad . , A
y vivir con dignidad.

vinculada a la prestacién sostenible
de atencidn a largo plazo.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. (s.f.). Década del Envejecimiento Salu- . .
dable (2020-2030). https://www.paho.org/es/decada-envejecimiento-saludable-2020-2030 #BienestarEn Lave.]ez
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cQueé es ICOPE y como
ayuda al envejecimiento
saludable?

En octubre del 2017, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) publicé la guia
Atencién integrada para personas ma-
yores: Directrices sobre intervenciones
a_nivel comunitario para gestionar las
pérdidas de capacidad intrinseca (ICOPE
por sus siglas en inglés). En ella se for-
mulan trece recomendaciones basadas
en la evidencia para llevar a la practica,
en el nivel de la comunidad, la atencién
integrada y centrada en las personas ma-
yores.

@




La metodologia ICOPE incorpora la
optimizaciéon de la capacidad intrinseca
y la capacidad funcional como la clave
del envejecimiento saludable. Estas reco-
mendaciones pueden servir de base para
las directrices nacionales y para la inclu-
sién de servicios destinados a prevenir la
dependencia en los programas de aten-
cién primaria y los conjuntos de presta-
ciones basicas a fin de avanzar hacia la
cobertura universal de salud.

Nunca antes las personas mayores
habian representado una proporcién tan
grande de la poblacion mundial. En el
2017, habia cerca de 962 millones de per-
sonas mayores de 60 anos, es decir, 13%
de la poblacion mundial. Este porcentaje
aumentara rapidamente en los préoximos
decenios, en particular en los paises de
ingresos bajos y medianos. Para el 2050,
una de cada cinco personas tendrd mas
de 60 anos. Esta tendencia, gue comenzo
hace unos cincuenta anos, es consecuen-
cia de la rapida reduccién de las tasas de
fecundidad sumada al aumento acelera-
do de la esperanza de vida en gran parte
del mundo, a menudo de la mano del de-
sarrollo socioecondmico.

Mantener la salud de las personas
mayores es una inversién en capital hu-
mano y social, y promueve los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) de las
Naciones Unidas. Al mismo tiempo, la
atencién de la poblaciéon en constante
aumento de personas mayores repre-
senta un reto para los sistemas de salud,
de modo que habrd que reequilibrar los
recursos asistenciales entre los distintos

grupos etarios. Se necesita un cambio
fundamental en las estrategias de salud
publica orientadas al envejecimiento.

Tradicionalmente, la atencién de sa-
lud de las personas mayores se ha cen-
trado en las enfermedades, situando el
diagnodstico y el tratamiento en el centro
de interés. Tratar las enfermedades sigue
siendo importante, pero si todos los es-
fuerzos se concentran en ellas, se tiende
a desatender los problemas de audicion,
audicion, memoria, movilidad y otras al-
teraciones frecuentes de la capacidad
intrinseca que estan asociadas con la ve-
jez. El bienestar de toda persona se be-
neficiard en algdn momento de su vida
de la deteccién y el manejo de estos pro-
blemas. Prestar atencién a las capacida-
des intrinsecas de las personas mayores
en todo el sistema de salud contribuira
decididamente al bienestar de una parte
cada vez mas grande de la poblacion.

La mayor parte de los profesionales
de la salud no han recibido la orientacion
ni la capacitacidn necesarias para reco-
nocery abordar eficazmente las disminu-
ciones de la capacidad intrinseca. Dado el
envejecimiento de la poblacidn, urge ela-
borar esquemas comunitarios integrales
gue incluyan intervenciones para pre-
venir las disminuciones en la capacidad
intrinseca, fomentar el envejecimiento
saludable y apoyar a los cuidadores de las
personas mayores. El modelo ICOPE res-
ponde a esta necesidad.

®
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Toma de Conciencia
del Abuso y Maltrato
en la Vejez
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El maltrato a las personas mayores
consiste en actos que les causan dano
o sufrimiento, o bien la falta de medidas
apropiadas para evitarlos, que se produce
en una relacién que se supone basada en
la confianza. Es importante sefalar que
todos los tipos de maltrato a las personas
mayores pueden afectar a su salud y su
bienestar.

Este tipo de violencia constituye una
violacién de los derechos humanos y
puede presentarse en forma de maltra-
to fisico, sexual, psicolégico o emocional;
tambien existe la violencia por razones
econdmicas o materiales; abandono; des-
atencioén, y menoscabo grave de la digni-
dad y falta de respeto.

Las consecuencias para la salud de
las personas mayores son NuMerosas:
traumatismos, dolor, depresién, estrés y
ansiedad, entre otras.

El maltrato a las personas mayores es
un problema importante de salud publi-
ca. Segdn una

durante el ultimo ano, una
de cada seis personas (15,7%) de 60 anos
o0 mas fueron objeto de alguna forma de
maltrato. Aungue no hay muchos datos
exactos al respecto, la revisién proporcio-
na estimaciones de la proporcién de per-
sonas mayores afectadas por los diferen-
tes tipos de maltrato (véase el cuadro 1).
Los datos sobre el alcance del proble-
ma en instituciones, como hospitales, re-
sidencias de ancianos y otros centros de
atencidn crdénica, son escasos. Con todo,
segun una

25

, el 64,2% del
personal informo haber cometido alguna
forma de abuso en el Ultimo ano.

Segun los Ultimos datos, la prevalen-
cia del maltrato a las personas de edad,
tanto en la comunidad como en las ins-
tituciones, aumentd significativamente
durante la pandemia de COVID-19, esto
significa un retroceso en la lucha contra
el Edadismo. Un

, por ejemplo, sugiere que las tasas de
maltrato a las personas mayores en la
comunidad pueden haber aumentado
hasta en un 84%.

A nivel mundial, se prevé que el nU-
mero de casos de maltrato a las personas
mayores aumente, ya que muchos paises
tienen poblaciones que envejecen rapi-
damente. Incluso si la proporcién de vic-
timas se mantiene constante, su ndmero
en el mundo aumentara debido al enve-
jecimiento de la poblacién: para 2050 el
numero de victimas habra aumentado
hasta 320 millones ya que la poblaciéon
mundial de personas de 60 afios y mas
se habrd incrementado hasta los dos mil
millones.

El maltrato a las personas mayores
puede tener graves consecuencias fisi-
cas, mentales, financieras y sociales: le-
siones corporales, mortalidad prematura,
depresién, deterioro cognitivo y ruina
financiera las

pueden ser especialmente graves y la
recuperacion puede llevar mas tiempo
gue para las personas de otros grupos de
edad.



Cuadro 1: Revisiones sistematicas y metanalisis

Maltrato a las personas de

edad en entornos comunitarios

Tipo de maltrato Notificado por personas

de edad

Prevalencia 157 %
general

Maltrato 1,6 %
psicolégico:

Maltrato fisico: 2,6 %

Abuso financiero: 6,8 %

Desatencién: 42 %

Abuso sexual: 09 %

Algunos factores que aumentan el
riesgo de sufrir maltrato siendo una per-
sona mayor son la dependencia funcio-
nal o discapacidad, una mala salud fisica
o mental, el deterioro cognitivo y bajos
ingresos econdmicos. Algunos factores
individuales que aumentan el riesgo de
cometer maltrato hacia las personas de
edad son las enfermedades mentales, el
abuso de sustancias y la dependencia, a
menudo financiera, que puede tener la
victima.

En cuanto a los factores comunitarios
y sociales relacionados con el maltrato a
las personas mayores cabe mencionar el

contra las personas mayores y
ciertas normas culturales. El apoyo social
y vivir independiente reduce la probabili-
dad de que se produzca maltrato hacia la
persona mayor.
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Maltrato a las personas de edad en entornos
institucionales

Notificado por
trabajadores

Notificado por personas de
edad y sus representantes

64,2%, o dos

No hay suficientes datos de cada tres

trabajadores
33,4 % 325%
141 % 93 %
No hay
13,8 % suficientes
datos
11,6 % 12,0 %
19 % 0,7 %

Las estrategias consideradas como
las mas prometedoras son: intervencio-
nes con los cuidadorespara aliviar la car-
ga del cuidado; programas de adminis-
tracién del dinero para personas mayores
vulnerables a sufrir explotacién financie-
ra; teléfonos de asistencia y alojamien-
tos de emergencia, y la participacion de
equipos multidisciplinarios, puesto que
se requiere responder al problema desde
muchos ambitos, incluidos el de justicia
penal, atencién médica, atencién de la
salud mental, servicios de proteccion de
adultos y atencién cronica.

Via Organizacion Mundial de la Salud,
texto completo



Edadismo

El Edadismo se refiere a la serie de:

Estereotipos
(cémo pensamos),

Prejucios
(cémo nos sentimos),

Discriminacién
(cémo actuamos)

hacia las personas en funcién de su edad.

El edadismo estd presente en numerosas
instituciones y sectores de la sociedad como:

Proovedores Lugar de Medios de
sociosanitarios trabajo comunicacion

A nivel mundial, la discriminacién por edad
afecta a miles de millones de personas:

000 Al menos una de cada dos
personas tiene actitudes

% discriminatorias contra
las personas mayores.

021). Informe mundial sobre el edadismo: 0 H
5/340207. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO #BlenestarEnLaVejez
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El mapa del mundo se encuentra
cambiando constantemente, pero nunca
tan rapido como en la actualidad en los
paises de América Latina y el Caribe. Hoy
es indispensable que como naciones,
sociedad, familia y cualquier otro grupo
social trabajemos en la adaptacion a este
cambio que es globalizado en donde
cada dia existe una mayor cantidad de
personas de 60 afos y mas.

De acuerdo con estimaciones de la
Organizaciéon de las Naciones Unidas, en
América Latina y el Caribe; durante el pe-
riodo de 2010 a 2040, se estara duplican-
do la proporciéon de personas de 60 anos
y mas; pasando del 10% al 20% del total de
poblacién.

m En 2020, la proporcion estimada de
personas de 60 y mas en esta region fue
del 13%, es decir, cerca de 654 millones de
habitantes.

m En 2021 se estimd que el 12% de los
habitantes de México son personas ma-
yores.

m Para 2050, esta proporcién alcan-
zara casi el 25% a nivel mundial, es decir,
alrededor de 762 millones de personas.

Estos cambios tendran lugar en solo
30 anos; es decir, que la regidén tendra
casi la mitad del tiempo para adaptarse
en comparacion al tiempo que tuvieron
otras regiones del mundo: en Europa
esto llevd unos 65 anos, en Canada y en
los Estados Unidos tomd aproximada-
mente 75 anos.

Cadavez son mas las personas mayo-
res y la demanda de servicios y de aten-
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cién especializada a todos niveles y en
todos los ambitos de la vida. Esto es muy
claro, desde el concepto salud-enferme-
dad, pero también implica los aspectos
de la preservacion de la autonomia y la
autorrealizacion, a efecto de no solo su-
marle mas afos a la vida, si no mejores
anos para que laspersonas continden ha-
ciendo lo que les satisface y lo que mas
les gusta el mayor tiempo posible.

El “Manual de entrenamiento en
atencioén primaria a la salud de personas
mayores” busca ser referente en el am-
bito de la atencidn primaria de personas
Mayores como una propuesta que apoya
la atencién integrada con enfoque multi-
disciplinario.

Es un documento disefiado y desa-
rrollado alineado a los preceptos del en-
vejecimiento saludable, su promocién
e implementaciéon, por lo que considera
buenas practicas (actitudes, habitos y
valores) que permitan la correcta inte-
raccion entre el prestador del servicio y
la persona mayor, con evaluaciones, in-
tervenciones y recomendaciones de cali-
dad, considerando en todo momento la
importancia del entorno social.

El manual recoge los elementos que
permiten considerar las distintas varia-
bles de cada poblacién (determinantes
sociales, situacién conyugal, afiliaciéon a
servicios, escolaridad, acceso laboral, etc.)
con los retos y desafios que esto implica
para los sistemas de salud y la asistencia
social.

El manual es una de las aportaciones
gue desde el INGER en alianza con la Se-
cretaria de Salud de la Ciudad de Méxicoy



el IMSS retoma lo promovido por la Orga-
nizacidn Mundial de la Salud en relaciéon
a la Atencidn Integrada para Personas
Mayores como estrategia de intervencién
con la intencidn de prevenir, retrasar o re-
vertir declives en la capacidad intrinseca,
bajo los enfoques de laatencién a la sa-
lud para las personas mayores centrado
en las condiciones médicas y elenvejeci-
miento saludable promoviendo las opor-
tunidades para que las personas sean y
hagan aquello que valoran a lo largo de
su vida.

Esta propuesta busca actuar y for-
talecer el trabajo de todas las personas
abocadas a la atencidn directa de po-
blacién mayor, que se encuentran en las
areas promotoras del envejecimiento
saludable con una atencidon integrada
hacia las personas mayores, en camino
de coadyuvar para contener el impacto
esperado en el 2030.

Como propuesta se encuentra en-
marcada en la Década del Envejecimien-
to Saludable proclamada por la Asam-
blea General de la ONU como la principal
estrategia para lograr y apoyar las accio-
nes destinadas a construir una sociedad
para todas las edades. Iniciativa global
de colaboracién concertada, catalizadora
y sostenida, en cuatro grandes areas de
accion:

1 Cambiar la forma en que pen-
samos, sentimos y actuamos
hacia la edad y el envejeci-
miento.

3]

2 Asegurar que las comunidades
fomenten las capacidades de
las personas mayores.

3 Ofrecer atencién integrada
centrada en la persona y servi-
cios de salud primaria que res-
ponda a las personas mayores.

4 Brindar acceso a la atencioén a
largo plazo para las personas
mayores que la necesitan.

“Manual de entrenamiento en aten-
cién primaria a la salud de las personas
mayores” permitird no solo la promocién
e implementacién de estas acciones, sino
gue juega un doble propdsito de ser un
instrumento que permita la recopilacion
de informacién basada en evidencia, mo-
nitoreando y dando seguimiento con
mediciones objetivas para el desarrollo
de nuevas propuestas y alternativas que
impulsen un cambio hacia este grupo de
poblacion.

Descargalo aquir.




Medicina geriatrica

‘ o I a SO d e I El colapso del cuidador
lleva a un alto riesgo de
maltrato hacia la persona

Cuidador

Epidemiolgl'a Afecta en especial a los cuidadores de personas mayores con
dependencia, por el tiempo y la energia que dedican a su labor,
y la alta demanda de este tipo de pacientes.

El abordaje interdisciplinario disminuye el riesgo de aparicion
de sobrecarga del cuidador.

@



Definicion

Existen dos dimensiones a considerar

en el colapso del cuidador, la primera
dimensiéon se define como la carga
objetiva y se refiere a la disrupcién de

la vida social del cuidador, a la cantidadde
tiempo y dinero invertido en los cuidados
del receptor de cuidados, asi como a los
problemas conductuales provocados por
angustia y depresién con impacto en su
salud; mientras que la segunda dimensién
subjetiva es la percepcion que tiene el
cuidador de la repercusion emocional

de las demandas o problemas relacionados
con el acto de cuidar

Diagnostico

La Escala de Sobrecarga de Zarit,
evalla la carga percibida. Consiste
en 22 items que se dividen en los
siguientes aspectos: funcionamiento
social, estado de dnimo y salud fisica
en una escala liker de cuatro puntos:

1= Rara vez, 2= Algunas veces,
3= Bastantes veces, 4= Casi siempre.

Tratamiento

* El tratamiento incluye
’ psicoterapia individual, y grupal.

* En el caso de sintomas especificos
(ansiedad, angustia, depresioén), se
considerara tratamiento farmacoldgico.

Medicina Geriatrica

Manifestaciones

» Salud fisica deteriorada, cefalea,
cansancio, trastornos gastricos
e intestinales, problemas
osteomusculares, lumbalgia, alergias,
afecciones de la piel, descontrol de
comorbidos.

* Ansiedad, depresidn o tristeza,
insomnio, miedo, angustia, irritabilidad
e ira, labilidad emocional, sentimiento
de culpa, codependencia, falta de
apoyo familiar, restriccion del tiempo
libre, aislamiento.

SEO®

Factores de riesgo

* Nivel econémico bajo, horario laboral
extenso, rol impuesto de cuidador
(no por eleccidon) apoyo social recibido,
grado de conocimientos para cuidar,
el tiempo que dedica a cuidar,
la posibilidad de descanso y relacion
con la persona que cuida.

Prevencién

* Los cuidadores de personas mayores,
en particular aquellos con trastornos
conductuales y/o dependencia fisica,
deben ser evaluados de manera regular
para la identificacion de sintomatologia
depresiva.

»



Instituto Nacional de Geriatria:
10° aniversario

2009.
Crecimiento del equipo Fundador.
Sede temporal INCAN.




Galeria

2012.

Toma de protesta

Junta de Gobierno del
Instituto Nacional de
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2008.
Grupo Semilla. Creacion del Instituto de Geriatria

2012.
Equipo fundador del Instituto Nacional de Geriatria
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2020.
Nueva Unidad de Atencion Integrada.
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2020.
Remodelacion sede San Jerénimo Lidice — INGER




Galeria

2020.
Renovacion edificio de gobierno




Capacitacion
y certificacion
en el INGER

En el 2017 se instaurd el Comité de Gestion
de Competencias de la Geriatria como parte
de la estrategia para contribuir

a los servicios sociales y de salud con:

e Estdndares de competencia relacionados
con el bienestary

la atencién de personas mayores.

e Trabajadores capacitados y certificados.

Las competencias laborales desarrolladas por el Comité de Gestidon por Competencias
de la Geriatria (CGCGQG) y operadas por la Entidad de Certificacién y Evaluacién del
Instituto Nacional de Geriatria ECE313-17 son los siguientes:

Evaluacién

Manejo inicial

Aplicacién de

de la capacidad de factores de riesgo N programas individuales
6 funcional de personas de discapacidad en ‘;5 de actividad fisica
mayores (EC0964) personas mayores multicomponente
(EC0965) para personas mayores
(ECT147)
Brindar apoyo Aplicacién de Apoyo en la
, de orientacion ) . programa individual Y, orientacién alimentaria
\5 ' a cuidadores informales > de estimulacion {w para personas
de personas mayores coghnitiva para personas mayores
(EC1209) mayores
Imparticién de cursos Evaluacién de la M. Prestacién de apoyo

basico centrado en
la persona mayor
con dependencia

o) de formacién de capital \® , competencia de
humano presencial candidatos con base
grupal en Estandadres de
Competencia (EC0076)

La Entidad de Certificacién y Evaluacién del Instituto Nacional de Geriatria
cuenta con 3 actividades primordiales.

Capacitacion %;_ Evaluacion ‘g@ Certificacion
K88 ad =

Una vez ejecutada la evaluaciéon y ser favorable con la declaracién de la competencia
se tramitard un certificado emitido por el CONOCER con validez oficial.

Fuente: Instituto Nacional de Geriatria. (2021). Comité de Gestion por Competencias

de la Geriatria. http://www.geriatria.salud.gob.mx/contenidos/ensenanza/ensenanza-ece. #BlenestarEn Lave']ez
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