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—
B Noticias INGER | La calidad de vida para
las personas mayores
debe ser prioridad

A seis arios de la creacion del Instituto Nacional de Geriatria (INGER), el &rea de ensefianza se ha consolidado
como una parte fundamental en la bUsqueda de una atencion profesional de calidad para las personas mayores y una
mejor calidad de vida, asegur6 el doctor Arturo Avila Avila, Director de Ensefianza y Divulgacion.

Al ser uno de los especialistas participes del nacimiento y consolidacién del Instituto, el doctor Avila Avila considera
que la calidad de vida es esencial para la vision del envejecimiento saludable.

“Hay muchos planteamientos sobre qué es la calidad de vida. Lo resumiria como tener un envejecer digno y positivo”,
explico.

A pesar de que la calidad de vida no es un concepto que pueda ser homogeneizado, el doctor Avila Avila aseguré que
siempre esta relacionado con mantener una éptima capacidad funcional. Eso significa seguir siendo independiente,
valerse por uno mismo, mantener una interaccion constante y positiva con el entorno y tener un buen estado de salud,
asf como contar con los medios para vivir de forma digna.

“El INGER es una institucién importante debido a que busca mejorar la calidad de vida de las personas mayores y el
envejecimiento saludable. La Direccion de Ensefnanza y Divulgacion tiene por objetivo informar a la sociedad y brindar
capacitacion para lograr este fin”, abundé.

La oferta educativa del INGER esta conformada por cursos y diplomados presenciales y a distancia de alta calidad
académica que atienden las necesidades de los profesionales que brindan atencién y servicios a las personas mayores.
Asimismo, se lleva a cabo la divulgacién del conocimiento generado por los investigadores y expertos en el tema del
envejecimiento que colaboran en el Instituto.

El proyecto de ensefnanza esta basado en un modelo de competencias en el &mbito de la geriatria, el cual comprende
los conocimientos, habilidades, actitudes y valores que el personal de salud, en sus diversos niveles, especialidades y
funciones, requiere para realizar de manera efectiva y con calidad la atencién de las personas

mayores.

El doctor Avila Avila, quien cuenta con una la alta especialidad en Cardiologia
Geriatrica por la UNAM, asegura que el INGER se ha convertido en una
institucion lider en su dmbito. Considera que el reto consiste en consolidar
el trabajo realizado desde el 2012, afo en que se creo el Instituto y que solo
con la continuidad de las labores de las cuales es titular, se podran alcanzar
soluciones y alternativas para mejorar la calidad de vida ante el reto del
envejecimiento de la poblacion.

“Debemos seguir implantando modelos educativos acordes a los perfiles

multidisciplinarios profesionales que tienen que ver con la atencién a

las personas mayores. De igual forma, estamos innovando y utilizando
tecnologias de informacion en la educacion a distancia. Contamos con un
equipo consolidado y confiamos en que ello impactara en la calidad de vida de
la poblacién mexicana”, concluyé =

A pesar de que la calidad de vida no es un concepto
homogéneo, el doctor Arturo Avila Avila asegurd

que siempre estd relacionada con mantener la
capacidad de valerse por uno mismo y no ser
dependiente debido al envejecimiento.




La investigacion cientifica
es vital para comprender
el envejecimiento

Las preguntas de investigacion mas dificiles sobre el envejecimiento son aquéllas que no tienen una sola posible
respuesta y su persecucién significa un esfuerzo de toda una vida de indagacion, consideré la doctora Maria del
Carmen Garcia Peria, Directora de Investigacion del Instituto Nacional de Geriatria INGER).

¢Por qué unas personas envejecen en su cama, débiles y enfermos, mientras que otros gozan de vitalidad y salud a
la misma edad y aparentemente con condiciones semejantes? ¢Como una persona puede tener un envejecimiento
saludable y digno? Esas son algunas de las preguntas nodales que el area de investigacion a cargo de la doctora Garcia
Pena intenta responder desde una vision cientifica y multidisciplinaria.

“Para mi, el INGER representa un reto enorme y la
posibilidad de desarrollar politicas e investigacion
sobre el envejecimiento; ademas es un privilegio
ser titular de la Direccion de Investigacion y
trabajar de manera cercana con los investigadores
del Instituto”, detall6.

En el marco del sexto aniversario del INGER, la doctora
Garcia Pena refiri6 que su acercamiento al tema del
envejecimiento fue el resultado de la intuicion cientifica y
una experiencia personal que cambié su vida.

Para el Instituto establecido en mayo del 2012, la investigacién es un eje rector y la doctora Garcia Pefia ha impulsado
diferentes proyectos durante los tres afos que lleva al frente de dicha area, los cuales tienen por objetivo Gltimo
mejorar la calidad de vida de las personas mayores y generar conocimientos en torno al envejecimiento.

Asegura que esta labor es vital para México, pues la investigacién debe constituirse en un impulso para el pais.
La ciencia no debe ser vista como un elemento de ornato en los proyectos nacionales, ni estar condicionada a los
devenires politicos. “Lo que estamos haciendo tendrd un impacto a mediano plazo. El Instituto es ya reconocido como
un organismo clave en el tema del envejecimiento y sobresale su labor de investigacion, pues, ademas, fomenta la
transformacion de patrones de creencias y perspectivas equivocadas en torno al tema”, aseguro.

A pesar de que México habia sido considerada una naciéon demograficamente joven a fines de los ochenta, Garcia

Pena intuia que tarde o temprano enfrentariamos un reto importante en cuanto al envejecimiento de la poblacion.

Por tal motivo, en 1996 inici6 un doctorado en Salud Publica y Envejecimiento en la

Escuela de Higiene y Medicina Tropical de la Universidad de Londres. A su regreso a

México, se convirtio en una de las pioneras en investigacion sobre el tema. Estos

conocimientos se combinaron con sus experiencias personales al enfrentar el
proceso de envejecimiento de un familiar cercano.

Hoy, la doctora Garcia Pefia es miembro de la Academia Nacional de Medicina,
de la Academia de Medicina en Estados Unidos y vocal del Comité Normativo
Nacional de Consejos de Especialidades Médicas (CONACEM). Con una
experiencia de 22 afos en la investigacion del envejecimiento, asegura que
uno de los retos mas importantes que enfrenta el INGER hacia el futuro, sera
crear mecanismos efectivos para que el trabajo de investigacién y la informacién
que se genera se utilice en la toma de decisiones que impacten en la agenda
publica de salud en el pais y garantizar los derechos de las personas
mayores.

|

“El segundo reto es crecer en términos no sélo de estructura
fisica sino en términos de recursos. Necesitamos un mayor
nimero de investigadores, una formacion mas intensa,
desarrollar recursos humanos”, puntualizo =
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Necesario incluir tratamientos no
farmacolégicos en el tratamiento de
las demencias: Mtra. Sara Torres Castro

Demencias como el Alzheimer requieren de
proyectos de intervencién y tratamientos innovadores
con visiones no farmacolégicas que se centren en la
atencionintegral alas personas mayores, aseguré la Mtra.
Sara Torres Castro, quien colabora en la Subdireccién
de Investigacion Epidemiolégica Geriatrica del Instituto
Nacional de Geriatria INGER).

El programa de intervenciones PROCUIDA-Demencia
desarrollado por la Maestra, en colaboracion con la
Universidad de Edimburgo y el INGER, tiene por objetivo
dar una atencién personalizada a pacientes con alguna
demencia. Al mismo tiempo, proporciona herramientas
psicosociales para el cuidado a las familias, los cuidadores
y los médicos.

“Las demencias son una enfermedad de la familia, es
decir, todo el sistema familiar se ve afectado. Nuestro
objetivo es ofrecer un tratamiento que alivie las
problematicas en cuanto al cuidado de las personas
que las sufren y que no sélo contemple medicamentos.
Al hacerlo estamos sanando un entorno”, explicé.

Torres Castro asegur6 que las familias y los cuidadores
se enfrentan solas a los sintomas neuropsiquiatricos,
mejor conocidos como los sintomas dificiles. Se trata de
conductas desafiantes y disruptivas por parte del Adulto
Mayor. De igual forma, deben paliar sintomas como la
depresion, la irritacién, la ansiedad y angustia.

“Existe una cultura de farmacos en el tratamiento a
personas con demencia. En la mayoria de los casos se
les suministran antipsicoticos y antidepresivos. Nosotros
argumentamos que a ésto se debe sumar una serie de
tratamientos no farmacolégicos para ayudar con los
sintomas”, detallé.

Para dar un tratamiento que no se base en estos
medicamentos, se recurre a terapias psicosociales
centradas en la atencion a la persona mayor que permitan
una relacion estrecha entre los cuidadores y las familias.

PROCUIDA-Demencia impulsada

La intervencion
por la maestra Torres Castro consta de revision de
antipsicoticos; atencion centrada en la persona; terapias
psicosociales que se dividen en terapia de reminiscencia,
terapia psicomotora con danza y terapia con mufieco.

PROCUIDA-Demencia se llevé a cabo durante 12
semanas en cuatro centros de cuidados prolongados
de la Ciudad de México y participaron 55 residentes;
126 médicos, enfermeras y cuidadores; al igual que los
directivos y administradores de las instituciones.

El primer objetivo fue generar conciencia y sensibilizar
respecto a la importancia de los tratamientos no
farmacéuticos. La intervencién consté de una revision
periddica de antipsicéticos y cada seis semanas se
evalué el estado de salud y de animo de los residentes
para ajustar las dosis.

También, se realizé una atencién centrada en la persona
que implicé la compenetracion del cuidador con la
persona mayor. Los enfermeros realizaron libros de vida
de las personas que estaban a su cuidado. Se cre6 un
didlogo abierto y constante entre los cuidadores, la
familia y los residentes. Esto funcioné para romper la
barrera comunicacional que existe con los pacientes con
demencias debido a que no todos logran expresar su
sentir y necesidades.

“Saber si un alimento le gusta o le disgusta, si se siente
seguro o inseguro, como fue su infancia o su juventud,
implica conectar mas con la gente y ayudarla de mejor
manera”, abundo.

Hablemos de... 6



Las terapias psicosociales claves de la intervencién, fueron las siguientes:

1) De reminiscencia; trabajo con las evocaciones y ayudo a recordar experiencias pasadas, estimulando la capacidad
de auto-reconocimiento e identidad. En el programa se utilizaron objetos tematicos para provocar reacciones en los
residentes y se observé que muchos ellos recobraron los deseos realizar actividades.

2) Psicomotora con danza; consistié en talleres de danzén para personas mayores que sufren alguna demencia para
ayudarlas a fortalecer su cognicién.

3) Con mufieco; contribuyd a aliviar la angustia que sufre el residente con demencia, a la vez que ayuda a superar las
dificultades de comunicacién entre el cuidador y el paciente.

Alimplementar el programa, que originalmente se realizé en Inglaterra, se observaron cambios dentro de las dindmicas
de los centros de cuidados prolongados. Sin embargo, Torres Castro asegura que eso no es aun indicativo de su éxito,
pero si demuestra que el proyecto tendra posibilidades de ser replicado en cualquier centro de cuidado o en las casas
particulares de personas con demencia.

“En los resultados cuantitativos no se obtuvo un resultado concluyente. En cambio, en los estudios cualitativos, el
programa tuvo mucha aceptacién entre los familiares, los cuidadores y los residentes”, aseguré la especialista del
INGER =

El proyecto PROCUIDA-Demencia significa un avance en tratamientos e intervenciones que
procuran la atencion centrada en la persona y utilizan terapias psicosociales para complementar la

medicacion en personas con demencia
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Diabetes y Alzheimer.

Por: Dra. Isabel Arrieta Cruz. Departamento de Investigacion
Basica. Instituto Nacional de Geriatria (INGER).

La mayoria de las personas mayores conoce los
beneficios de mantener los niveles de azlicar enla sangre
dentro de los parametros normales (60 a 100 mg/dL), de
lo contrario puede favorecer la aparicion de la diabetes
mellitus tipo 2 y en caso de no controlar los niveles
azlcar se afecta progresivamente a diferentes 6rganos,
como lo son los ojos, el rindn o el corazén provocando
una mala calidad de vida para quien la padece.

La diabetes es una enfermedad que afecta a millones de
personas en elmundo y sus efectos nocivos ala salud han
provocado que sea una de las primeras causas de muerte
a nivel mundial para los adultos. Desafortunadamente,
México no es la excepcidn.

A la par, cada dia mas personas son afectadas por otras
enfermedades, como es el caso de la demencia tipo
Alzheimer, la mas frecuente de todas las demencias
descritas hasta el momento. Se desconoce cudles
factores son los que contribuyen a desarrollar una
demencia de tipo Alzheimer, lo que si se sabe es que
es una enfermedad que acompafa por muchos afios
a quien la padece, no existe cura y es progresiva;
ésto significa que lentamente va afectando la salud
provocando incapacidad permanente en los adultos
mayores. Dentro de los efectos negativos causados
por la demencia tipo Alzheimer se observan: pérdida de
la memoria y el aprendizaje; trastornos en el juicio y la
conducta; alteracién en las emociones y el suefio; y
conforme avanza la enfermedad se afectan funciones
elementales como el no poder comunicarse o no poder
comer por si solo.

En resumen, es una enfermedad devastadora, no
so6lo para quien la padece sino para quienes lo rodean.
Recientemente, en estudios poblacionales de diferentes
regiones del mundo se ha asociado que personas que
padecen la enfermedad de Alzheimer tienen el doble o
hasta el triple de riesgo para desarrollar diabetes sin que
previamente se hayan reportado alteraciones en sus
niveles de azlcar en la sangre. Esto ha generado mucho
interés ya que se ha planteado que tal vez la presencia de
demencia puede generar un trastorno en la regulacion de
la glucosa (aztcar) que explique la aparicion de diabetes
en personas con demencia.

Por otro lado, nuevos estudios poblacionales han
mostrado que personas con diabetes tienen el doble de
riesgo de desarrollar alguna demencia, por lo que a la
fecha no esta claro si la diabetes en un factor de riesgo
para la demencia o viceversa.

Cualquiera que sea el caso, ambas enfermedades son
crénicas, no tienen cura; mientras la diabetes se controla,
la demencia no tiene tratamiento que la controle o
retrase su avance y juntas pueden acelerar los efectos
negativos de cada enfermedad generando un prondstico
lamentable para quien las padece.

Muchos de los esfuerzos en el campo de la investigacion
biomédica estan enfocados en determinar si algunos de
los farmacos utilizados en el tratamiento de la diabetes,
como por ejemplo la metformina, podrian ayudar a
disminuir algunos trastornos cerebrales presentes
en la demencia, lo cual ha generado nuevas lineas
de investigacién enfocadas principalmente a generar
nuevos farmacos para combatir ambas enfermedades.

En este sentido, el Instituto Nacional de Geriatria a través
de sus investigadores del Departamento de Investigacién
Basica en colaboracion con investigadores de la Facultad
de Medicina y del Instituto de Quimica de la UNAM, estan
probando la efectividad de nuevos farmacos con efectos
hipoglucemiantes (sustancias que bajan los niveles
altos de azucar en la sangre) en roedores afectados
con la enfermedad de Alzheimer a los que ademas se
les induce diabetes para tratar de mejorar la memoria
y el aprendizaje, con la finalidad de identificar nuevas
sustancias potencialmente terapéuticas que puedan ser
utilizadas en el futuro en estudios clinicos controlados =
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Diabetes  Alzheimer

Afecta a millones de personas en todo Es la demencia mas frecuente de todas;
el mundo. Sus efectos nocivos a la salud afecta la salud provocando incapacidad

provocan que sea una de las primeras permanente y es una enfermedad devas-

causas de muerte para los adultos. tadora también para quienes rodean
al que la padece.

AFECTA PRINCIPALMENTE: AL PADECERLA SE OBSERVAN:

« Pérdida de la memoriay el aprendizaje
- Trastornos en el juicio y la conducta

O . . . Alteraciones en:

(0] [0)) RINONES CORAZON - Las emociones y el suefio
« Comunicacion
+ La autonomia para comer

Recientemente, se ha
asociado que personas que
padecen Alzheimer tienen:

el doble o hasta
el triple de riesgo

También se ha mostrado
que personas con diabetes
tienen:

el doble de riesgo

de desarrollar alguna
demencia. A la fecha no
esta claro si la diabetes en
un factor de riesgo para la
demencia o viceversa.

para desarrollar diabetes
sin que se hayan reportado
alteraciones en sus niveles
de aziicar en la sangre.

Mientras la diabetes se controla, la demencia no tiene tratamiento
que la controle o retrase su avance y juntas pueden acelerar los
efectos negativos de cada enfermedad generando un pronastico

muy lamentable para quien las padece.

<\ [ INSTITUTO

Fuente: Arrieta Cruz, I. (2018) Diabetes y Alzheimer. ~_SALUD )
1> DE GERIATRIA

Meéxico: INGER Boletin informativo.
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Fomentar entornos saludables es
una responsabilidad compartida

Fomentar los entornos saludables para las personas
mayores es de vital importancia para crear una sociedad
participativa y reducir los niveles de dependencia en la
poblacion geriatrica, aseguré Victoria Gonzalez Garcia,
integrante del departamento de desarrollo de recursos
humanos especializados del Instituto Nacional de
Geriatria (INGER).

“La toma de decisiones y la autonomia de las personas
mayores se dificulta cuando los entornos no son
favorables y saludables. Es por eso que se debe impulsar
la independencia y participacion social en la vejez’,
explico.

Lo saludable significa para la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no la simple ausencia de la enfermedad.
El entorno, es el medio en el cual las personas mayores se
desarrollan, puede ser su casa, la familia o la comunidad.

Los entornos fisicos y sociales apropiados son
determinantes para que las personas puedan mantenerse
saludables e independientes durante su vejez. Sin
embargo, lograrlos significa un esfuerzo constante para
eliminar las barreras fisicas, arquitectonicas y sociales.

Las barreras fisicas son todos aquellos obstaculos que
dificultan, limitan o impiden a las personas la estancia, la
orientacion o la realizacion de cualquier actividad social o
individual. Porlo mismo, se debe generar accesibilidad en
los espacios para facilitar el desplazamiento y utilizacion
de los mismos de manera 6ptima. Sélo de esta forma
se garantiza la salud y la seguridad de quienes habitan
un sitio.

Para la trabajadora social, otro componente importante
es el contexto social en el que se desarrollan las personas
mayores. Ante esto, se debe de poner atencién en las
redes sociales con las que cuentan.

Gonzalez Garcia explicd que una red social es el niimero
de contactos que tienen las personas. Son individuos
cercanos con los que interactiian con frecuencia y que
se convierten en un soporte social, es decir, un nimero
de contactos en los cuales la persona mayor puede
apoyarse. Estas redes son importantes, por ejemplo, en
casos de hospitalizacion, enfermedad, o para solventar
gastos econdmicos.

Conforme a estos elementos, Gonzalez Garcia asegura
que se debe procurar un entorno accesible, seguro y
acogedor. Se debe de garantizarla estabilidad econémica,
tener apoyo familiar y comunitario, asi como contar con
servicios publicos incluyentes. Sin embargo, eso es una
tarea que involucra a varias areas.

“Se trata de un trabajo que debe ser abordado desde
diferentes niveles. En nivel estratégico, que es la politica
publica; el tactico, que implica a las instituciones que
ejecutan las politicas publicas; y el operativo, que implica
al personal de salud y la sociedad”, puntualizoé.

En resumen, senald, para la creacion de entornos
saludables se deben eliminar las barreras fisicas y
arquitecténicas, asi como las sociales, tales como la
discriminacion y la disparidad econémica. De esta forma,
se lograra reducir la dependencia de las personas en el
proceso de envejecimiento.

“El objetivo primordial en la sociedad debe de ser crear
ambientes en donde las personas mayores puedan
disfrutar de los espacios en que se desarrollan”, finaliz =

Los entornos fisicos y sociales son determinantes
para que las personas puedan mantenerse
saludables, independientes y auténomas durante
su vejez.
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INGER impulsa firma de la Declaraciéon Envejecer
con dignidad y Derechos Humanos en México:
Nuestra Meta en favor de las Personas Mayores

El director general del Instituto Nacional de Geriatria (INGER), doctor Luis Miguel Gutiérrez Robledo, exhorté a
la firma de la Declaracion Envejecer con dignidad y Derechos Humanos en México: Nuestra Meta, la cual tiene por
objetivo generar una nueva cultura del envejecimiento, asi como establecer acciones y programas con enfoque de
derechos humanos que favorezcan a las Personas Mayores.

“El INGER impulsaré los ejes nodales de la declaracion para promover la vision del envejecimiento saludable
fomentando la profesionalizacién de los cuidados y la atencién geriatrica, coadyuvando ademas en el avance en el
conocimiento y la participacion social”, aseguré durante la presentacion de la Declaracion en el Museo de Memoria y

Tolerancia de la Ciudad de México.

La Declaracion Envejecer con dignidad y Derechos
Humanos en México: Nuestra Meta surgié de una
agenda comun de diferentes organizaciones de
defensores de las personas mayores, asi como de
académicos y especialistas que intercambiaron
conocimientos e interpretaciones. Como resultado, se
acord6 impulsar cinco ejes: 1) seguridad econémica, 2)
salud, 3) participacion social, 4) estereotipos, género y
discriminacion, y 5) proteccion civil.

El trabajo presentado es una herramienta de referencia
hacia el disefio e implementacion de politicas publicas
encaminadas a la consecucién del pleno goce de los
derechos humanos de las personas mayores en México.

“La declaracion es la conclusion de dos afos de trabajo
conjunto. Invitamos a que organismos publicos de
derechos humanos, dependencias y entidades del
Estado, organizaciones de la sociedad civil, instituciones
académicas y sociedad civil en general, se sumen a ésta
mediante su firma”, exhorté el doctor Gutiérrez Robledo.

En el evento estuvo también presente el Presidente del
patronato del INGER, Isaac Chertorivski Shkoorman;
la Maestra Graciela Casas, de la Escuela Nacional
de Trabajo Social de la UNAM; Adriana Luna Parra,
coordinadora de la organizacién Canas Dignas; Aida
Diaz-Tendero, Investigadora del Seminario Universitario
Interdisciplinario sobre Envejecimiento y Vejez del
Instituto de Investigaciones Sociales de la UNAM; Maria
de los Angeles Fuentes Vera, Coordinadora del Comité
Derechos Humanos Ajusco; Representantes de la CEPAL
en México; y activistas y promotores de los derechos de
las personas mayores.

En conjunto, instaron al Estado Mexicano para la
ratificacién de la Convencion Interamericana sobre la
Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores, asi como ala adopcion de legislacion y politicas
publicas bajo una perspectiva de derechos humanos de
este sector poblacional.

De igual forma, coincidieron en que la declaracion es
crucial para abordar los retos del panorama demografico
en México, pues, de acuerdo con el Consejo Nacional
de Poblacion (CONAPO), en el pais hay cerca de 13
millones de personas de 60 afios y mas, de las cuales
mas de la mitad son mujeres. Esto significa que es un
grupo que representa el 10 por ciento de la poblacion en
el pais y se prevé que seguira en crecimiento.

En la declaracion se da fe del compromiso de colaborar
en la resignificacion de la calidad de vida de la persona
mayor en México, el uso de un lenguaje incluyente,
la promocién de la difusion de la Convencion
Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores y el fomento
del desarrollo de relaciones intergeneracionales que
favorezcan la solidaridad entre mayores y jovenes, asf
como la perspectiva de curso de vida.

“Nos comprometemos con las asociaciones de la
sociedad civil para buscar un sistema nacional de salud
integral y para profesionalizar a especialistas médicos y
de atencion. Es el momento de movilizar a la comunidad
para que se sume al esfuerzo por las personas mayores”,
puntualizé el director general del INGER =

La declaracion es el resultado del trabajo de dos afios sobre una agenda comiin de diferentes

organizaciones de defensores de las Personas Mayores, asi como de académicos y especialistas que
intercambiaron reflexiones y puntos de vista.

Hablemos de... 11



Noticias sobre B A continuacién se presentan algunas noticias nacionales e
envejecimiento y salud internacionales relevantes de los temas del mes y del envejecimiento
saludable.

Redes de apoyo, Compromiso de la OMS
clave para el sobre envejecimiento
envejecimiento saludable saludable ayudara
T ™ a millones

En puerta, Cohousing senior
el centro de estudios del o las arquitecturas

envejecimiento para envejecer

¢Cual es el mejor
ejercicio para prevenir

el envejecimiento de los

musculos?

The Next Hottest Thing
In Silicon Valley:
Gerontechnology

How to Get_ Older Aqults Ask a Doc:
More Physically Active?

2 . Healthy aging comes with
Eliminate Barriers

staying positive

New technologies help Italian island home to the

seniors age in place oldest people in the world
— and not feel alone — here’s why

Noticias sobre envejecimiento y salud | 12



Participantes del curso Manejo Inicial de Factores de Riesgo de Discapacidad
en Personas Mayores EC0965 impartido en el INGER del 7 al 11 de mayo.

B | o invitamos a descargar y compartir las siguientes postales:

ap b
_SALUD | 74 2 NREER Descarga
B 75 be GeRiATia imagen,

La temporada de #influenza abarca de octubre a mayo, con el mayor La #vacuna contra la #influenza se cultiva en embrién de pollo, por lo Las personas adultas mayores son un grupo en alto riesgo
nimero de casos durante el invierno que no debe aplicarse en personas alérgicas a las proteinas de huevo. de contraer #influenza y desanrollar complicaciones.
Hoy es un buer arse, sobre todo si tienes 60 De no ser tu caso, recuerda que la #vacuna es la mejor proteccion Por eso es indispensable que reciban la #vacuna oportunamente,
contra esta infeccin respiratoria. sobre todo si viven en residencias geriatricas.

< 4 -
Vacuna, jSI! nfluenza, jno! Vacuna, jSI! nfluenza, jno! Vacuna, jSi! nfluenza, jno!

85
Ver video -

La OMS convoca a “Walk the Talk. The Health for All Challenge”.

R . Puedes caminar, correr, bailar, hacer un paseo ciclista, practicar yoga,
Video: Estudio de carga de la enfermedad lo importante es “moverte” y promover la salud para todos.

en personas adultas mayores. Mas informacién en: www.who.int/walk-the-talk

Galeria 13



Nue§tras. Marco de salud publica para el Envejecimiento Saludable:
pu bl |cac|0nes oportunidades para la accién de salud publica en todo el curso de la vida

aludable, pero todas tendran
!

un objetivo I: lograr la maxima capacidad funcional.
AT L[ pETTm ey 0
ik ¥ ity Este objetivo se puede al de dos maneras:
P i 1. Fomentando y manteniendo la capacidad intrinseca

2. Permitiendo que alguien con una disminucién de la capacidad funcional logre hacer
las cosas que crea importantes.

ESFERAS PRIORITARIAS
PARA LA ACCION

| PoBLACIONES IDENTIFICADAS |

Capacidad alta
@ Adaptar los sistemas de salud y estable
T alas poblaciones de edad avanzada
atienden actualmente.

Crear sister de atencion
T alargo
© Crear entornos adaptados
! alas personas mayores

°M~>|or1vlm\ed én,
el monitoreoy la comprension

Servicios de salud:

Condices que
o

Atencién a largo plazo:

.
SALUD | {8 2 NeTmumo
e | N %S'E‘%ggnﬁ'lfku

Informacién CLAVE sobre Envejecimiento y Salud.

¢Le gustaria
gozar de un
envejecimiento
saludable?

o Entidad de Certificacion Q
y Evaluacion
() Instituto Nacional de Geriatria

Descargue nuestro
triptico Factores de riesgo

de discapacidad
en personas mayores

o0

S, \ [ INSTITUTO
SALUD | 788 SQZ NACIONAL
SECRETARIA DE SALUD Nord <[> DE GERIATRIA

Resumen ejecutivo

Estudio de carga de la enfermedad
en personas adultas mayores:

Un reto para México

Luis Miguel Gutiérrez Robledo ® Carmen Garcia Pefia ® Ratil Medina Campos @ Lorena Parra Rodriguez
Mariana Lopez Ortega ® José Mario Gonzalez Meljem ® Héctor Gomez Dantés

Nuestras publicaciones 14



Informacion de
interés

VIl CONGRESO DE L~
GERIATRIA Y GERONTOLOGIA N SCURLANAGIONAL OF TRABATO SOCIAL

El Centro de Estudios de Trabajo Social en Gerontologia

8 y 9 d = JU Nnio 20 ] 8, C uernavaca, Mor y la Red Latinoamericana de Docentes Universitarios y Profesionales
de Trabajo Social en el Campo Gerontoldgico (REDGETS)
Dirigido a: Médicos, enfermeras, geron g INVITAN AL

W olfas profesiones, asi como estudiantes del dre
Seminario Internacional

EVIDENCIAS DE
TRABAJO SOCIAL EN

genontologia

COORDINA: MTRA. GRACIELA CASAS TORRES

CUOTAS DE RECUPERACION: INICIA 25 DE ABRIL, 2018 «
Hasta 18 de mayo  $ 900.00 EVENTO ACADEMICO SIN COSTO
a partir del 19 de mayo $ 1,000.00 DIRIGIDO A:

Estudiantes $ 400.00 Profesionistas embajo soctel PROYECTO PAPIME PE309318

A egresados, estudiantes y areas afines
S| desea constancia con valor e B e ey

curricular adicionar $ 150.00 SESIONES:
OBJETIVO: 25 de abril, 25 de mayo, 20 de junio,
SITO: Debatir sobre los recientes avances de 22 de agosto, 26 de septiembre.
DEPOSITO: investigacion e intervencion de Trabajo 24 de octubre y 28 de noviembre.
Banco: BBVA BANCOMER Social en toro a la vejez y a las personas
Sucursal 3920, Cuenta: 00196100724 MBS EN AT HORARIO:
CLABE: 012540001961007246 MODALIDADES: 16:00 A 19:30 HORAS
Presencial P
” Jas EdIf ‘G- INSCRIPCIONES EN LiNEA:
Sala de Vid fei , Edif. °C
INFORMES E INSCRIPCIONES: E:cauelea N\a:ic:;oar: d;e'p:g:jo S‘ocial. Wwww.cetsge.com.mx/seminario2018/
01.777.312.9815=044.777.162.9737 Adistancia B
~* Voluntadesemprendedoras@gmail.com Transmision simulténea en streaming PARA MAYOR INFORMACION:
- " o a través de la Red Nacional de Tel. 56226666 ext. 47393 y 47395
f dra.mariateresajarillo@hotmail.com Videoconferencias VNOC-UNAM. Correo: cetsge@gmail.com
congreso@veacmorelos.org

www.veacmorelos.org www.adultomayor.mx

Le] ] con el 80% de asistencia.

Compromiso con equidad en Tiabajo Social. Lo Uy Yacin
B 11

45

B Recomendamos para su lectura:

CUIDANDO

CoNTIGo Gerontecnologia:
rapid review y

tendencias mundiales

F. De la Torre, D. Morales, C.P. Quiroz
Instituto Nacional de Geriatria

REVISTA MEXIC! )
INGENIERIA BIOMEDI

Informacion de interés 15



Informacion de
interés

Viviry Prevenir  ViviryCrecer  Viviry Aprender

INGER 2 AT "
CURSO PRESENCIAL 2R DECERIATRIA e - E‘Sé’éﬁl&?ﬂu o

Evaluacion de la capacidad > —
funcional de personas mayores - . 10:00a11:00

horas

www.imer.mx/xeb
1220 AM / 94.5 HD2
Ciudad de México

Costo: $1,359.00

Del 18 al 22 de junio
Cupo: 15 participantes

Horario: 08:00 a 14:00 hrs

Con opci6n a certificacién CONOCER

Objetivo:
Al término del curso el participante realizard la valoracion integral de
personas mayores a partir de la determinacién de su capacidad
intrinseca y entorno, de acuerdo con lo indicado en el EC0964 con el fin
de evaluar su capacidad funcional.

Tniversiteit Master programme L 3

1Irien . i 3 B . Evadild ara mas

Dirigido a: iden  Vjtality and Ageing  informacion sobre esta Maestria
Personal de las areas de medicina, enfermerfa, nutricion, psicologfa,

gerontologfa, trabajo social, y areas afines. , .
Boletin de Envejecimiento y

Derechos de las Personas Mayores ‘
en América Latina y el Caribe -
CEPRL

Blvd. Adolfo Ruiz Cortines (Periférico Sur)

Informes A
2767, Col. San Jerénimo Lidice,
E-mail: educacion presencial ‘ Del, La Magdalena Contreras, ’ ’
Tel: 5739087 / 56551921 ext.59522# Ciudad de México C.P. 10200 Suscrlbete aqul

e e e @ PROMOCION DE LA SALUD DELAS
’R MUJERES ADULTAS MAYORES

INGER CURSO

FESRER., | AULA EpIEtrE: Inicio de los cursos: Cursos en linea
GECLIE R ST E e Del 1 al 28 de agosto. gratUItOS.

CUPO LIMITADO.

INGER CURSO

SO2 RACIONAY
£J\> DE GERIATRIA

Informacion de interés 16
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