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El 14 de diciembre de 1990, la Asamblea
General de las Naciones Unidas, a través de
la resolucion 45/106, designd el 1 de octubre
Dia Internacional de las Personas Mayores.
Eltemadeeste 2021 es, “Equidad digital para
todas las edades”, haciendo hincapié en la
necesidad de que las personas de edad ten-
gan acceso y una participacion significati-
va en el mundo digital.

Sensibilizar sobre la importancia de la
inclusion digital de las personas mayores,
abordando al mismo tiempo los estereoti-
POSs, prejuicios y discriminacion teniendo
en cuenta que las normas socioculturales y
el derecho a la autonomia es clave en esta
era para lograr #BienestarEnLaVejez.

En este numero de nuestro boletin inte-
ractivo, lesrecordamos que laedad noesun
problema, y que se puede vivir unavejez lle-
na de bienestar, por esta razon, les compar-
timos textos que son de ayuda para todas
las personas en su dia a dia, con el objetivo
de que en cada etapa de su vida alcancen
plenitud, autonomia e independencia.
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La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad
v de la Salud (CIF) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
marco conceptual nos permite contar con términos e informacién homo-
génea relacionada con la salud y facilitar asi la comunicaciéon entre disci-
plinas y actores involucrados. En el capitulo 1 se encuentra el apartado de
Funciones corporales, uno de ellos es el referente a Funciones mentales
de las cuales se divide en: globales y especificas. Cada una de estas funcio-
nes hace referencia a procesos activos, complejos, dinamicos e integrales
que permiten al ser humano el desenvolverse en su entorno.

El envejecimiento cerebral ocurre de manera similar a otros érganos del
cuerpo humano, multiples procesos determinados por cambios bioquimi-
cos, fisiolégicos, psicolégicos y sociales a lo largo del ciclo de vida. La OMS
recomienda evaluar la capacidad cognitiva con instrumentos validados
localmente en la Guia de Evaluacién Geriatrica Integral del INGER encon-
trards cuatro instrumentos referentes a dicha evaluacion:

m Fluencia verbal semantica (animales).
m Mini-Cog TM

m Mini-examen del estado mental.

m Evaluacién cognitiva de Montreal.

Como parte del modelo de envejecimiento saludable es importante
ademas proporcionar intervenciones especificas y basadas en evidencias,
en el INGER mediante la formaciéon de recursos humanos que respondan
a las necesidades de las personas mayores promovemos la salud de este
grupo etario, en ese sentido contamos como parte de la oferta educativa
2021 en modalidad presencial contamos con el curso “Aplicacion de pro-
grama individual de estimulacién cognitiva para personas mayores”.

En 2017 en la Asamblea Mundial de la Salud se respaldé el Plan de ac-
cién mundial sobre la respuesta de salud publica a la demencia 2017-2025
y como area de actuacion principal encontramos el desarrollar respuestas
nacionales dirigidas a la reduccion de riesgo de demencia. Lecturas de in-
terés (documento completo en inglés) y resumen en espaiol. A lo largo
de la vida se puede optar por habitos de vida saludables que permitan el
maximo potencial en todos los dominios, favorecer y apoyar todas las ac-
ciones que promuevan la salud en todas sus dimensiones.
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https://www.gob.mx/conadis/documentos/clasificacion-internacional-del-funcionamiento-de-la-discapacidad-y-de-la-salud-cif
https://www.gob.mx/conadis/documentos/clasificacion-internacional-del-funcionamiento-de-la-discapacidad-y-de-la-salud-cif
http://www.icfillustration.com/icfil_spn/b/b1.html
http://www.icfillustration.com/icfil_spn/b/b11.html
http://www.icfillustration.com/icfil_spn/b/b14.html
http://www.geriatria.salud.gob.mx/descargas/publicaciones/Guia_InstrumentosGeriatrica_18-02-2020.pdf
http://www.geriatria.salud.gob.mx/contenidos/ensenanza/curso-presencial-estimulacion-cognitiva.html
http://www.geriatria.salud.gob.mx/contenidos/ensenanza/curso-presencial-estimulacion-cognitiva.html
https://www.who.int/mental_health/neurology/dementia/guidelines_risk_reduction/en/
https://www.who.int/mental_health/neurology/dementia/spanish_foreward_executive_summary_dementia_guidelines.pdf?ua=1

En nuestro pais el INGER ha participado activamente en este tema en
2014 lidereando el desarrollo del Plan de accién Alzheimer y otras demen-
cias México y en 2017 participando en el documento de postura de la Aca-
demia Nacional de Medicina de México “La enfermedad de Alzheimer vy
otras demencias, como problema nacional de salud”. Y con la intencién
de acerca a la poblacién en general este tema de interés y sensibilizar para
la busqueda oportuna de atencioén, a través de un grupo multidisciplinario
se desarrollo la novela grafica “No te quiero olvidar...pero podria hacerlo”.
Se encuentra disponible también un interactivo desarrollado por la OMS
sobre los 10 signos de advertencia, ante la inquietud o sospecha de que
algo le ocurre a usted, su familiar o un amigo lo mas importante es buscar
apoyo profesional.

En el boletin INGER junio-julio 2021 te compartimos la recomendacion
de pelicula Siempre Alice (Still Alice) para complementar tu vision sobre
el tema te sugerimos escuchar a la neurocientifica y autora de “Siempre
Alice” Lisa Genova en su conferencia: “Lo que puedes hacer para prevenir
el Alzheimer”.

Otro recurso disponible creado por una persona mayor como un pro-
yecto profesional y personal a manera de homenaje para todas las perso-
nas mayores y con la intencién de ofrecer actividades que apoyen el fun-
cionamiento cognitivo te invitamos a consultar el canal de estimulacion
cognitiva Yayatube.

Por
Verdnica Bautista Eugenio


https://bpo.sep.gob.mx/#/recurso/3456
https://bpo.sep.gob.mx/#/recurso/3456
https://www.anmm.org.mx/publicaciones/ultimas_publicaciones/ANM-ALZHEIMER.pdf
https://www.anmm.org.mx/publicaciones/ultimas_publicaciones/ANM-ALZHEIMER.pdf
http://www.geriatria.salud.gob.mx/descargas/publicaciones/NoTeQuieroOlvidar.pdf
https://www.paho.org/hablemos-sobre-demencia/signos-de-advertencia/
https://www.ted.com/talks/lisa_genova_what_you_can_do_to_prevent_alzheimer_s?language=es&trk=organization-update-content_share-video-embed_share-article_title
https://www.ted.com/talks/lisa_genova_what_you_can_do_to_prevent_alzheimer_s?language=es&trk=organization-update-content_share-video-embed_share-article_title
https://www.youtube.com/channel/UCasJHyX055tx4rBwo2ZItwA/featured
https://www.youtube.com/channel/UCasJHyX055tx4rBwo2ZItwA/featured

cQueé es ICOPFE?

ICOPE son las siglas para Atencién Integrada . .
para personas mayores (Integrated care for Dominios

older people). del ICOPE

Son un serie de directrices que promueven
la atencién centrada en la persona para
fortalecer su: Capacidad intrinseca
(capacidad fisica/mental)

y Capacidad funcional.

Capacidad
Psicologica

Capacidad . .

Visual
Esquema de ‘\1
atencion general
Desarrolla cinco pasos para cubrir
las necesidades de salud y asistencia
social de las personas mayores con ‘

un enfoque de atencién integrada.
Capacidad
Detectar pérdidas en la auditiva
‘ capacidad intrinseca.

Evaluacién centrada Capacidad Capacidad
en la persona en la locomotriz cognitiva

atencién primaria.

atencién personalizada. Plan de atencién

‘ Elaborar un plan de
4

personalizada
Garantizar los resultados
y el seguimiento Puede incluir intervenciones multiples
del plan de atencién. para abordar disminuciones de la
capacidad intrinseca y optimizar la
Involucrar a la comunidad capacidad funcional.
‘ para apoyar a cuidadores.

Fuente: World Health Organization. (2019). Integrated care for older people (ICOPE): . .
guidance for person-centred assessment and pathways in primary care. World Health #BlenestarEn Lave.lez
Organization. https://apps.who.int/iris/handle/10665/326843. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO
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http://www.geriatria.salud.gob.mx/contenidos/ensenanza/atencion-integrada-personas-mayores-icope.html
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Dia Internacional
de las personas
mayores

El 1 de octubre se conmemora
el Dia Internacional de las Per-
sonas Mayores, para destacar el
cambio demografico que esta
sufriendo la poblacién mundial
y la necesidad de crear nuevas
politicas y programas que bene-
ficien a las personas mayores.
Esta celebracion fue promo-
vida por la Organizaciéon de las
Naciones Unidas (ONU), desde
el afno 1991y tiene como objetivo
promover politicas y programas
publicos centrados en las perso-
nas mayores para que estas per-
manezcan mucho mas tiempo,
activas dentro de la sociedad.



En 2021, el lema de la campafa es:
“Equidad digital para todas las edades”,
gue pone de manifiesto la necesidad de
qgue las personas mayores también par-
ticipen en el mundo digital. La llamada
cuarta revolucion industrial ha transfor-
mado el mundo, y las tecnologias supo-
nen una gran oportunidad para alcanzar
los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
pero hay muchas personas que siguen
desconectadas, sobre todo en los paises
pobres y en determinados sectores de la
poblacién, como las personas mayores.

En los ultimos anos los paises miem-
bros de la ONU se han percatado de un
cambio demografico que se esta vivien-
do a nivel mundial, la poblacién de per-
sonas mayores ha ido en aumento y se
pronostica que para el ano 2050 superara
a la de nifos.

Esta realidad es consecuencia de
mejoras en el dmbito de la salud, politi-
cas publicas y calidad de vida en general.
Pero exige a los gobiernos la creacion de
programas gue motiven a estas personas
a permanecer activas y cumpliendo un
propdsito dentro de su comunidad.

Para lograr mantener activa y pro-
ductivas a las personas de edad, la ONU
propone dos caminos. El primero se en-
cuentra enfocado en el cuidado de estas
personas, con programas de salud, segu-
ridad social, casas de retiros y sobre todo

INGER

en la participacién que tiene el nucleo
familiar como eje principal en la salud
psico-emocional de estos individuos.

El segundo camino pretende que
estos ciudadanos se mantengan activos,
produciendo un cambio positivo den-
tro de las comunidades, bien sea como
asesores, como emprendedores o como
maestros para las nuevas generaciones,
debido a su amplio bagaje y experiencia
practica.

Este dia representa una gran oportu-
nidad de compartir con nuestros padres
o abuelos, aprender de ellos, darles cari-
no, pero sobre todo, recordarles que ellos
aun son Udtiles para el mundo, que aun
tienen un propdsito de vida y que noso-
tros les podemos ayudar en ese camino.

Es importante dedicarles un poco de
nuestro tiempo para ayudarles en lo que
necesiten, ponerles al dia de los cambios
tecnoldgicos y apoyarles en sus decisio-
nes y emprendimientos, sin olvidar ani-
marles a mantenerse en forma fisica y
mentalmente.

También, podemos aprovechar esta
celebraciéon para presentar planes en
materia de trabajo, emprendimiento y
mejoras en las politicas de salud, para las
personas mayores.



El papel de la familia
en el envejecimiento
activo




Por lo general, la vida de las personas ma-
yores se enriguece por la presencia de las
personas que comparten sudiaadiaola
mayor parte de sus momentos con ellos.
La gran mayoria de las veces ese hueco
lo ocupa la familia, que es nuestra fuente
primaria de apoyo emocional y juega un
papel fundamental.

El sentirse necesario es uno de los
sentimientos mas comunes que buscan
los adultos mayores. Por ejemplo, acti-
vidades hogarefas como cuidar a los
nietos, cocinar o ir al mandado, que le
otorgue una funcién social y una utilidad
familiar nueva. Esto sera positivo siempre
y cuando no se pierda su bienestar por
ello. Cualquier ayuda que podamos brin-
dar al resto de la familia debe estar den-
tro de sus posibilidades sin excederse.

En la mayor parte de los estudios que
se han realizado, las personas mayores
gue se sienten necesitadas e incluidas
por sus familias suelen vivir mas y con
mayor calidad de vida. Mantener una re-
lacion familiar satisfactoria es un objetivo
muy importante para obtener un enveje-
cimiento activo y lleno de bienestar.

Es importante mencionar también
gue las relaciones entre personas mayo-
res y jévenes contribuyen a que el enve-
jecimiento activo sea una realidad. Estas
relaciones entre generaciones se basan
en saber escuchar y transmitir, en ambas
direcciones. Envejecer supone un creci-

Afectivo

miento en cultura y en valores humanos,
en sensibilidad y comprensidn. Estas cua-
lidades son las que se deben transmitir a
las nuevas generaciones, y a la vez, apren-
der de ella todo aquello que no estuvo a
nuestro alcance en épocas anteriores.

Se ha comprobado que la salud fi-
sica y psicolégica se incrementa en las
personas cuyos lazos efectivos familiares
son fuertes. Por esa razén, recordamos
la importancia de fomentar el contacto
con los nuestros, con hijos, nietos y otros
familiares, no Unicamente en fechas se-
fAaladas o Navidad sino a lo largo de todo
el ano.

@







Actualmente hasta 30% de los adultos
mayores de 65 aflos padece un trastorno
mental, pero solo la mitad de estos reci-
be un diagndstico. ;Te has preguntado
por qué? Lamentablemente el estigma o
prejuicios asociados a estos padecimien-
tos retrasan su diagndstico por mas de
una década, esto es especialmente pre-
ocupante si consideramos que , el diag-
noéstico y tratamiento temprano de la de-
mencia es vital para demorar el deterioro
cognitivo, la disfuncién diaria y la institu-
cionalizacion.

Aunado a esto debemos comentar
que 10%, o mas, de las personas mayores
de 65 anos viven con demencia, ésta es la
primera causa de discapacidad en adul-
tos mayores. Incluso se calcula que para
2050 habra 131.5 millones de personas vi-
viendo con demencia (PVD) a nivel mun-
dial y tan solo en América Latina seran 27
millones ;te lo puedes imaginar?

Por lo que esta enfermedad que ha
despertado el interés de los medios de
comunicaciéon, quienes en lugar de invi-
tar a la prevencién temprana utilizan ti-
tulares o expresiones como “una bomba
a punto de explotar”, “el fin de la mente”
o “una enfermedad peor que la muerte”
para describirla, destacando por lo gene-
ral como la demencia “arrebata la iden-
tidad a sus victimas”, con lo cual exacer-
ban el temor a la demencia logrando que
ésta supere el recelo que se tiene a otras
enfermedades, como el cancer, las enfer-
medades cardiacas o los accidentes cere-
brovasculares, debido a que se les reitera
unay otra vez la heredabilidad, la falta de
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Entorno

un tratamiento efectivo y gravedad de los
sintomas.

En suma, hoy en dia la imagen ofre-
cida por los medios de comunicacion es
tan negativa como la que brindaban en
torno al VIH/sida en los ochenta, logrando
el mismo efecto pernicioso.

Ademas de que las etiquetas em-
pleadas contra las PVD son muy nutridas
y variadas: “muertos vivientes, personas
invisibles, violentas, peligrosas, impre-
decibles, incompetentes, vulnerables..”
Indudablemente algunas parecen mas
benevolentes que otras, pero todas pro-
mueven actitudes de segregacion, mie-
do y paternalismo con efectos negativos
a nivel individual, familiar, profesional y
social.

A nivel individual las PVD enfrentan
un doble estigma, son mas vulnerables al
edadismo es decir a los estereotipos, pre-
juicios o discriminacién por su edad de-
bido a que la edad es el mayor factor de
riesgo para la demencia ya que solo 5%
de los casos ocurren antes de los 65 afos.

Un punto particularmente doloroso
es que mientras la edad es visible, la de-
mencia no lo es hasta etapas avanzadas,
por lo que quienes inicialmente ejercen
el estigma suelen ser los quienes brindar
servicios de salud y asistencia social al pa-
ciente o sus amigos, familiares y vecinos.

En consecuencia, el estigma social
incentiva el ocultamiento de sintomas,
retrasa la busqueda de un tratamiento y
refuerza el autoestigma, por lo que mu-
chas PVD se perciben a si mismos como
una carga, presentan sentimientos de



baja autoestima, verglenza, deshumani-
zacion y miedo al rechazo.

Otro efecto comun del estigma a ni-
vel individual es el aislamiento, aunque
las interacciones sociales pueden reducir
la agitacién y otros sintomas conductua-
les tanto la PVD como su familia sufren
aislamiento por el miedo al rechazo, la
severidad de algunos sintomasy el temor
de amigos y familiares a “no saber cémo
comportarse” con la persona con demen-
cia.

Respecto a las consecuencias familia-
res del estigma, ademas del aislamiento,
muchas familias tienen sentimientos de
falla moral y verglenza que los llevan a
ocultar a su enfermo, sin dejar de lado su
temor a padecer demencia en el futuro,
ademas de su desgaste como cuidado-
res.

Sobre las consecuencias profesiona-
les del estigma, las PVD que inician muy
joévenes o presentan sintomas atipicos
reciben mucha discriminacion. Mientras
gue los adultos mayores tienen mas pro-
babilidad de que sus sintomas se minimi-
cen, lo que favorece que el diagndstico se
alcance de forma tardia o que hasta en
60% no se logre.

Ademas, al considerarla un tabu, al-
gunos médicos comunican el diagndsti-
co de forma ambigua usando términos
como “envejecimiento prematuro” o ha-
blan sélo con la familia.

Por si fueran poco, a pesar de que la
rehabilitacién cognitiva ha demostrado
disminuir el declive cognitivo y funcional,
incluso mas que la terapia farmacolégica,
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un estudio cualitativo australiano demos-
tré que no suele ofrecerse a los pacientes,
ya que los profesionales de la salud pien-
san que el progreso de la demencia es
inevitable y que aunque la rehabilitaciéon
implica una mejoria no quieren fomentar
falsas esperanzas o no creen que el pa-
ciente pueda recordarlo o llevarlo a cabo.

Ademas, la discriminaciéon también
contribuye a ignorar otras comorbilida-
des y aumenta la morbimortalidad en
pacientes con demencia. Por citar algu-
nos ejemplos, en Reino Unido se observé
que las PVD tuvieron tres veces mas pro-
babilidades de morir en su primera admi-
sidn por una condicidn médica aguda, en
Australia se observd que tienen mas pro-
babilidades de desarrollar comorbilida-
des prevenibles en las hospitalizaciones y
en EUA las PVD y fractura de cadera reci-
bieron un tercio de los analgésicos y mas
de 50% murieron seis meses después del
traumatismo.

Respecto a las consecuencias a nivel
social, el estigma genera un acceso des-
igual a los servicios, un aumento de la
institucionalizacién, puede disminuir la
distribucién de recursos estatales asigna-
dos a los trastornos mentales y favorece
la vulneracion de los derechos de las per-
sonas que viven con demencia.

En conclusién, es claro que el estig-
ma hacia las personas que viven con de-
mencia vulnera sus derechos, afecta la
deteccion y tratamiento de la demencia,
deteriora su calidad de vida y la de sus
familiares y genera una carga agregada
para la salud publica.



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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Bienestar

Década del
Envejecimiento
Saludable

En 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declard que la
década que estaba por iniciar seria considerada como la Década del
Envejecimiento Saludable, esta es la principal estrategia para lograr
y apoyar las acciones destinadas a construir una sociedad para todas
las edades, y proporcionar un marco politico para garantizar que la
respuesta mundial sobre el envejecimiento de la poblacién esté ali-
neada con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)



Se definid envejecimiento saludable
como el proceso de desarrollar y mante-
ner la capacidad funcional que permita el
bienestar en la vejez, teniendo en cuenta
gue estas capacidades pueden variar de
una persona a otra, ya que la trayectoria
personal de cada individuo influye, es
imprescindible tener sistemas de salud
capaces de garantizar atencién en las ne-
cesidades mas complejas y crénicas que
tienden a surgir con la edad, también son
determinantes los entornos fisicos, socia-
les y econdmicos amigables, esto contri-
buira a que las personas envejezcan de
manera segura, en un lugar adecuado,
gue continden su desarrollo personal con
participacién social, potenciando la auto-
nomiay salud.

Existen cuatro areas de accidn prin-
cipales para lograr todos los objetivos en
esta década:

Area de accién I:

Cambiar la forma en que
pensamos, sentimos y actuamos
hacia la edad y el envejecimiento

A pesar de todas las contribuciones
y acciones que los adultos mayores han
hecho a sus comunidades y familias, to-
davia hay muchos estereotipos (coémo
pensamos), prejuicios (cémo nos senti-
mos) y discriminacién (cémo actuamos)
hacia las personas en funcion de su edad.
La discriminaciéon contra la edad afecta
a las personas, pero tiene efectos parti-
cularmente perjudiciales en la salud y el
bienestar de las personas mayores.

Bienestar

Con el apoyo de la OPS/OMS, la Con-
vencioéon Interamericana sobre Protecciéon
de los Derechos Humanos de las Perso-
nas de Edad fue adoptada en la Asam-
blea General de la Organizacién de los Es-
tados Americanos (OEA) en junio de 2015.
La Convencidon aboga especificamente
por la importancia de garantizar que los
adultos mayores reciban:

m Independencia y autonomia

m Consentimiento informado en la ma-
teria de salud

m Reconocimiento igualitario ante la ley,

m Seguridad social, accesibilidad y movi-
lidad personal

m Entre muchos otros derechos huma-
nos fundamentales

Area de accién II:

Asegurar que las comunidades
fomenten las capacidades de las
personas mayores

Los entornos fisicos, sociales y eco-
ndmicos, tanto rurales como urbanos,
son determinantes importantes del en-
vejecimiento saludable y son parte de las
poderosas influencias en la experiencia
del envejecimiento y en las oportunida-
des que ofrece el envejecimiento. Los
entornos amigables con la edad son los
mejores lugares en los cuales uno puede
crecer, vivir, trabajar, jugar y envejecer, es
decir, una comunidad amigable con las
personas adultas mayores es un mejor
lugar para todas las edades.
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Area de accién lll: Ofrecer atencién
integrada centrada en la persona
y servicios de salud primaria que
respondan a las personas mayores

Los sistemas de salud deben estar
preparados para ofrecer atencidn sanita-
ria de buena calidad a las personas mayo-
res que se integre entre los proveedoresy
los entornos y esté vinculado a la presta-
cion sostenible de atencidn a largo plazo.
La integracion de los sectores sanitario
y social en un enfoque centrado en las
personas es clave para lograr una mejor
atencién a los adultos mayores. Ademas,
la visiéon de implementar servicios impul-
sados por el mantenimiento y la mejora
de la capacidad funcional es esencial
para lograr un envejecimiento saludable.

La capacidad funcional se define
como los “atributos relacionados con la
salud que permiten a las personas ser y
hacer lo que tienen motivo para valorar”,
y consiste en la capacidad intrinseca del
individuo, que es “el compuesto de todas
las capacidades fisicas y mentales que un
individuo puede aprovechar”, el entorno
del individuo y las interacciones entre
ellos. Estas definiciones son importantes
para senalar la relacion entre los compo-
nentes de la Década del Envejecimiento
Saludable y la pertinencia del desarrollo
de actividades intersectoriales, basadas
en un enfogque de curso de vida.

Bienestar

Area de accién IV: Brindar acceso
a la atencion a largo plazo para las
personas mayores que la necesitan

La disminucidon de la capacidad fisica
y mental puede limitar la capacidad de
las personas mayores para cuidarse a si
mismas y participar en la sociedad.

La mayoria de las personas que ne-
cesitan este tipo de atencién son adultos
mayores, los cuales viven en la comuni-
dad y reciben atencidén de cuidadores
informales, como sus familiares y amigos.
El acceso a los cuidados a largo plazo de
buena calidad es esencial para mantener
la capacidad funcional, disfrutar de los
derechos humanos basicos y vivir con
dignidad. Ademads, es fundamental apo-
yar a los cuidadores, para que puedan
brindar la atencién adecuada y también
cuidar su propia salud.

La Década del Envejecimiento Salu-
dable ofrece la oportunidad de aunar a
los gobiernos, la sociedad civil, los orga-
nismos internacionales, los profesionales,
las instituciones académicas, los medios
de comunicacién y el sector privado en
torno a diez anos de accidon concertada,
catalizadora y de colaboraciéon para me-
jorar las vidas de las personas mayores,
sus familias y las comunidades en las que
viven.



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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MmHealth: salud movil
al alcance de todos




La actual contingencia sanitaria mundial
provocada por el coronavirus SARS-CoV-2
causante de la enfermedad denominada
COVID-19, ha colocado a los servicios de
salud en el primer plano de importancia
de todas las actividades profesionales y
econdmicas de la actualidad.

Para todos ha sido conocido que uno
de los grupos poblacionales mas afecta-
dos durante el desarrollo de la pandemia
ha sido el de las personas mayores. En
algunos paises, la enfermedad COVID-19
ha generado devastadores resultados
por su alta incidencia en la morbilidad y
mortalidad de este grupo poblacional.

A pesar de los grandes esfuerzos tec-
nolégicos y cientificos llevados a cabo
por algunos paises para el desarrollo, ge-
neracién, produccién y distribucion de
vacunas que permitan el control de la en-
fermedad aun no se ha alcanzado el con-
trol deseado para disminuir, en muchas
regiones, el nUmero de casos nuevos.

Sabemos que no solamente la gene-
racion de vacunas basadas en métodos
moleculares de tecnologia avanzada sera
la solucién Unica para el manejo y control
de futuras pandemias; se requiere tam-
bién de instituciones de salud sdlidas y
de cobertura amplia. Por otro lado, den-
tro de las lecciones aprendidas por todos
los habitantes de este planeta en esta
época muy dura, se encuentra el mejo-

Cognitivo

rar la atencién de la salud para hacerla
realmente universal, replantedndose el
modelo tradicional del manejo de los pa-
cientes de forma presencial en las institu-
ciones de saludy la posibilidad de migrar
a un modelo hibrido (presencial-distan-
cia) de atencidén que incluya el uso ade-
cuado y eficiente de las tecnologias de
informacién y comunicaciéon (TICs), para
atender adecuadamente las necesida-
des de los pacientes no solo en época de
pandemia, sino también en el quehacer
diario de la atencién médica.

Por todo lo descrito anteriormen-
te, resulta de interés abordar el término
mHealth y las ventajas que representa
este sistema, cuyo objetivo principal es no
solo mejorar y ampliar los cuidados mé-
dicos a distancia sino también ampliar la
cobertura de los servicios de salud a to-
das las personas, independientemente si
los pacientes se encuentran o no dentro
de la grandes ciudades.

Esta nueva propuesta del manejo de
pacientes a distancia resulta de mucha
relevancia sobre todo para las personas
mayores, quiénes por su condiciéon de
salud o por la presencia de alguna dis-
capacidad no siempre es posible su des-
plazamiento facilmente a los centros de
salud u hospitales para el seguimiento de
sus tratamientos. Por lo que contar con
un sistema asistido por las TICs podria
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Cognitivo

mejorar seriamente la calidad de aten-
cién, como por ejemplo: acortando los
tiempos de espera para ser evaluados,
seguimiento contindo de tratamientos,
prevencion de enfermedades y sobre
todo disminucién en la saturaciéon de los
servicios presenciales institucionales.

¢Qué significa mHealt?

El término mHealth ¢ salud mévil ha sido
definido por el Global Observatory for
eHealth (COe) de la Organizacién Mun-
dial de la Salud, como la practica médica
y de salud publica asistida por equipos
moviles, tales como son: teléfonos celu-
lares, aparatos para el monitoreo de pa-
cientes, asistentes digitales personales
o cualquier otro aparato inaldmbrico de
utilidad médica.

El sistemma mHealth esta dividido en
varios componentes, los cuales evallan
distintos programas. Dentro de los princi-
pales programas se encuentran:

1) Servicios de salud:

m | lamadas gratuitas de emergencia
Call centers para atencién de salud
general

Recordatorios de citas
Telemedicina movil

Manejo de desastres y emergencias
Seguimiento de tratamientos

2) Informacién de salud:
Movilizacién de la comunidad
Acceso a la informacion
Expedientes médicos
mlLearning

Sistemas de apoyo

3) Informacién médica:

= Monitoreo de los pacientes
m Encuestas de salud

m Vigilancia de enfermedades

Dentro de algunas utilidades gene-
radas por el sistema mHealth, se recono-
cen las siguientes:

1 Mejora en la calidad
de los servicios médicos.

Diagnodsticos
oportunos.

Prevencidon
de enfermedades.

Aumento de la cobertura
médica.

Acortamiento de los tiempos
de entrega de resultados de
laboratorios clinicos y de ima-
genologia.

au A A DN



6 Disminucién en la rotacién
de personal médico.

Atencidn centrada
en el paciente.

8 Ampliacién de la gestién
y administracion de la
informacion médica.

9 Ampliacién de la matricula
para la ensefanza de la
medicina y enfermeria.

Mejora en la educacion
a distancia.

10
11
12

México tendrd que replantear seria-
mente sus modelos de atencién médica,
sobre todo después de padecer los estra-
gos de una pandemia que ha mostrado
las fortalezasy las debilidades de un siste-
ma de salud que ha venido evolucionan-
do para ampliar la calidad y la cobertura
de la atencion de la salud. Por lo que la
implementacion y funcionamiento 6pti-
mo del sistema mHealth en México po-

Incremento en el monitoreo
y asistencia médica.

Incremento en la interacciéon
médico-paciente.

Cognitivo

dria ayudar a mejorar muchos de los ser-
vicios del sector salud, pero para lograrlo
se requiere no solamente del concurso
de los profesionales de la salud y de un
sélido sistema administrativo, sino tam-
bién de profesionales expertos en TICs y
de la ampliacién de cobertura universal
y tal vez gratuita de acceso a la conectivi-
dad a la internet en todas las comunida-
des del pais.
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Delirium

Definicion

Estado de confusién mental con cambios
en el comportamiento y pensamiento de
las personas mayores, generalmente es una
manifestacién de una enfermedad aguda
grave derivado de alteraciones en sustan-
cias quimicas cerebrales.

Causas frecuentes

* Infecciones (frecuentemente urinarias
o pulmonares).

* Medicamento/abstinencia (alcohol,
benzodiazepinas, drogas).

* Cirugia y anestesia.

* Alteraciones metabdlicas (diabetes
descontrolada, enfermedad hepatica
descompensada, enfermedad renal
avanzada).

« Afecciones cerebrales (trauma,
hemorragia, embolia, tumoraciones).

» Afecciones cardiopulmonares
(enfermedad pulmonar o insuficiencia
cardiaca descompensada), entre
otras muchas patologias.




Diagnoéstico

* Revision médica de antecedentes
de enfermedades, consumo de
medicamentos, valoracién del estado
mental a profundidad, descartar
infecciones urinarias o pulmonares.

* Estudios de laboratorio para descartar
problemas de glucosa y electrolitos,
asi como funcidn renal o hepatica.

{REQUIERE REVISON MEDICA URGENTE!

Manifestaciones

* Alteraciones de inicio subito y curso

fluctuante del suefio. Demasiado suefio.

* Inatencidn en conversaciones,
lenguaje incoherente, confusion
de lugares y personas.

* Alteraciones en estado animico
y comportamiento (enojo, ansiedad,

hipoactivos, hiperactivos).

* Alucinaciones visuales o auditivas,
agitacion motriz.

e Alteraciones que empeoran o mejoran
por mafana o la tarde.

5 @ ©
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Medicina Geriatrica

Factores de riesgo

» Personas mayores.
¢ Aislamiento, soledad, demencia.

» Hospitalizaciones, problemas de salud
agudos.

Tratamiento

e |dentificar y dar manejo a la causa que
origina el delirium, generalmente es
transitorio por pocos dias.

Soporte de cuidadores en todo
momento para evitar autolesiones y
caidas.

Medidas ambientales
— Evitar el ruido, las interrupciones del
suefnoy el asilamiento.

— Luz adecuada durante el diay
disminucién durante la noche.

— Orientacién con calendario y reloj de
forma visibles.

— Mejorar mobilidad durante el dia.

El tratamiento con
medicamentos solo

lo realiza el médico
con previa valoracion
de beneficios y riesgos.

»



Entretenimiento

Vivir dos veces (Espana, 2019)

Emilio (Oscar Martinez), su hija Julia (Inma Cuesta) y su nieta
Blanca (Mafalda Carbonell) emprenden un viaje para ayudarle a
encontrar a su amor de juventud antes de que le falle la memoria
definitivamente.

Pero los viajes a veces trastocan los planes. Una cadena de
contratiemposy decisiones discutibles les llevaran a enfrentarse a
los engafios sobre los que han construido sus vidas. Encontraran
la oportunidad de empezar una vida nueva, sin trampas, pero ;es
posible vivir dos veces?

Una pelicula que, ademas de provocar situaciones cémicas
constantes, plantea también una reflexién sobre las oportunida-
des que nos da la vida de reconducir nuestro camino vital hasta el
ultimo momento. Una comedia llena de emocién y ganas de vivir.

DEPORY ! PRENSA Y REVISTAS

Imagen: Netflix




Entretenimiento

El cuidador iMama las llaves
del coche no van en el refri!”

Desde el 2016 el actor y escritor Sergio Ochoa rinde un ho-
menaje a su madre (actriz y comediante Leonorilda Ochoa “La
Pecas” en el programa Los Beverly de Peralvillo) con su mondlogo
“El cuidador jMama las llaves del coche no van en el refri!” donde
relata sus vivencias como cuidador de su mama con diagndsti-
co de Alzheimer. En su obra nos transporta a conocer episodios
emotivos y significativos de su relacién familiar, de los retos que
enfrentaron ante la enfermedad y de lo importante de acompa-
nar plenamente en el proceso a su ser querido. Una experiencia
emotiva (de alegria, nostalgia, agradecimiento y amor) de la cual
podemos aprender de forma artistica. Se ha presentado en diver-
sas ciudades de México y en inglés en otros paises.

Imagen: sergioochoa.com.mx
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° o En el 2017 se instaurd el Comité de Gestion
Ca p a c Ita c I o n de Competencias de la Geriatria como
parte de la estrategia para contribuir
a los servicios sociales y de salud con:

y ce rtificaCién ® Estandares de competencia

relacionados con el bienestar y

e n el I N G E R la atencion de personas mayores.

® Trabajadores capacitados y certificados.

Las competencias laborales desarrolladas por el Comité de Gestién por Competencias
de la Geriatria (CGCQ) y operadas por la Entidad de Certificaciéon y Evaluacién del
Instituto Nacional de Geriatria ECE313-17 son los siguientes

Evaluacion de la capacidad Manejo inicial de factores
6 funcional de personas <&> de riesgo de discapacidad en
mayores (EC0964) personas mayores (EC0965)

Aplicacion de programas Apoyo en la orientacién
‘;§ individuales de actividad ©® alimentaria para personas

fisica multicomponente para \ 4 mayores

personas mayores (ECI1141)

W

Aplicacion de programa Brindar apoyo de orientaciéon
AR . e . . ‘ . .
(v individual de estimulacion K‘ | acuidadores informales de
: cognitiva para personas ~ personas mayores (EC1209)
mayores

La Entidad de Certificacion y Evaluacion del Instituto Nacional de Geriatria
cuenta con 3 actividades primordiales.

Capacitacion 5 Evaluacion _:@ Certificacion

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

Fuente: Instituto Nacional de Geriatria. (2021). Comité de Gestion por Competencias . B
de la Geriatria. http://www.geriatria.salud.gob.mx/contenidos/ensenanza/ensenanza-ece. #BlenestarEn Lave.lez
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