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Gana INGER premio u-GOB
a mejor proyecto de innovacion
gubernamental por una aplicacion
para Smartphones

Por: Direccién de Ensefianza y Divulgacién del Instituto Nacional de Geriatria.
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a doctora Lorena Parra Rodriguez, investigadora del Instituto

Nacional de Geriatria (INGER) fue reconocida con el premio u-GOB
debido a que su aplicacion 30llin fue uno de los mejores proyectos de
iInnovacion gubernamental habilitada por la tecnologia en México e
Iberoameérica.

‘Es un reconocimiento institucional para el INGER por los proyectos
gue esta fomentando y posicionando en el rubro de la tecnologia y la
Innovacion. Principalmente, se gand por ser un dispositivo médico 100
por ciento mexicano” refiri¢ la doctora Parra Rodriguez, encargada del
desarrollo de la aplicacion.

30llin es una aplicacion disefada por el INGER que mide el riesgo de
cafdas enpersonas mayores. Consiste en aplicar pruebas de desempefio
fisico como la velocidad de marcha, fuerza y balance. Utilizando los
resultados de las mismas y los de un cuestionario de historial de
caidas, calcula el indice de riesgo de caidas, es decir, determina cuantas
posibilidades tiene una persona mayor de sufrir un accidente.

La aplicacion ofrece un primer paso para el disefio de un dispositivo
meédico movil conla capacidad de construir unindice integrado de caidas
para personas mayores. Actualmente los smartphones cuentan con el
potencial de evaluar el riesgo de caidas, brindando datos importantes
para la prevencion en un futuro.

Las personas mayores son propensas a sufrir caidas debido a debilidad
muscular, alteraciones en el equilibrio, enfermedades del corazén
(como presion baja y alta), disminucion de la vision, el uso de bastones
y andaderas de forma inadecuada; ademas de los efectos de algunos
medicamentos, entre otras causas.
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De acuerdo con la Secretaria de Salud, las caidas son la fuente mas
importante de morbilidad y mortalidad para este grupo poblacional
y constituye un problema de salud publica debido a las lesiones que
pueden causar.

La prevalencia de caidas en personas mayores varia del 30 al 50 por
ciento con una incidencia anual de 25 a 35 por ciento. Del 10 al 25 por
ciento de las caidas provocan fracturas, 5% requiere hospitalizacion.
Las caidas son el 30 por ciento de la causa de muerte en los mayores
de 65 anos.

“30llin es una aplicacion dirigida a esta problematica y esta disefada
para que la puedan utilizar geriatras, nutriélogos y fisioterapeutas con el
fin de analizar la posibilidad que tiene una persona mayor de sufrir una
caida’, recalco la doctora Parra Rodriguez.

El nombre de 30llin proviene del nahuatl (Yei-Ollin) que significa tres-
movimiento. Elnombre completo del proyecto oficialmente es “Monitoreo
de la variabilidad del ritmo cardiaco, marcha, fuerza y balance para el
desarrollo de un algoritmo automatizado mediante dispositivos moviles
para evaluar el riesgo de caidas y la deteccion temprana de la fragilidad
en el adulto mayor”.

Iniciativas como 30llin son capaces también de democratizar el acceso
a los servicios de salud y prevencion. A este respecto, la doctora refirio
que a pesar de que en este momento la aplicacion esta enfocada sélo
a personal de salud, mucha gente la ha contactado porque les interesa
tener la aplicacion en sus teléfonos para realizar una evaluacion a su
familiar.

El elevado precio que tiene el equipo especializado con el que se
realizan este tipo de estudios complica que los niveles basicos de salud
puedan realizarlos. Pocas personas mayores pueden acceder a estas
valoraciones.
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& Pruebas

< Informacion general de la prue... < Expediente
Benjamin Franklin Omitir
44 afios Indique al AM que camine hasta la linea marcada en

el suelo a su ritmo normal.

Benjamin Franklin
44 afos
[ ACTUALIZAR]

e

Actualizacién: 15/10/2017
Peso: 67 kg
Altura; 163 cm

Q

PRUEBA TUG

PRUEBA DE FUERZA

PRUEBA DE BALANCE

Cintura: 70 cm

Frecuencia cardiaca 120 bmp
Presién sistélica: 1282 mm HH

Presion diastdlica: 12524 mm HH

ULTIMOS REGISTROS

“Nuestro objetivo es tener una version automatizada y al alcance de
cualquier persona que tenga bajo su cuidado a un adulto mayor. Lo
primero seria que todos los profesionales de la salud consideren que es
unainiciativa Util y reconozcan que se puede incorporar esta herramienta
en su practica clinica diaria”, apunté la doctora Parra Rodriguez.

Esta es la cuarta edicion de los premios u-GOB al Gobierno Digital,
los cuales cuentan con el apoyo del Comité de Informatica de la
Administracion Publica Estatal y Municipal (CIAPEM) y Civica Digital.
Se presentaron 91 proyectos para participar y 23 fueron ganadores
de diferentes categorias como son e-Salud, e-Educacién, e-Economia,
Seguridad de la Informacion, Big Data, Datos Abiertos, Gobierno Digital.

Con orgullo por el reconocimiento, la doctora en fisica recalcd que
sequira trabajando para desarrollar tecnologia aplicable a los primeros
niveles de salud, los cuales son siempre los mas desfavorecidos.
Su meta ahora es hacer de 30llin una app gratuita y abierta a todo el
publico. =
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Envejecimiento

y tabaquismo,
nunca es tarde para
abandonar el habito
de fumar.

Por: Direccion de Ensenanza y Divulgacion
del Instituto Nacional de Geriatria.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), durante el siglo XX el consumo
de tabaco maté a mas de 100 millones de
personas. Esta cifra es mayor que todas las
muertes ocasionadas en la primera y segunda
guerra mundial. Actualmente, el tabaco mata
aproximadamente a 6 millones de personas cada
afno.

Segun la Secretaria de Salud, la epidemia del
tabaquismo se concentra en grupos de mayor
vulnerabilidad como lo son los fumadores de 60
anNos 0 mas, lo cuales tienen mayor riesgo de
sufrir enfermedades por el hecho de fumar.

El tabaquismo es considerado la principal causa
de muerte,de morbilidad y discapacidad. Seasocia
estrechamente con los principales indicadores de
morbilidad y mortalidad en las personas mayores
en el mundo, por lo que constituye un importante
problema de salud publica.
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Esta adiccion fue durante mucho tiempo socialmente tolerada. Sin
embargo, ya existe una gran cantidad de evidencia cientifica que
demuestra los graves dafnos a la salud que produce, no sélo a quienes
fuman, sino también a aquéllos que en forma involuntaria se ven
expuestos al humo del tabaco.

Por lo mismo, el habito de fumar puede ser dificil de erradicar en
las personas mayores debido a que esta inmerso en sus contextos
sociales y en el conjunto de decisiones individuales y actitudes que han
desarrollado en su historia de vida.

A pesar de que podrian obtener beneficios significativos para su salud
si se deja de fumar, muchas personas mayores se cuestionan si vale la
pena hacerlo o qué beneficios les traeria cuando han sido fumadores
durante varias décadas. Sin embargo, se ha demostrado que aun
después de los 60 anos, el abandonar el tabaquismo trae beneficios
para la calidad de vida.

El tabaquismo, o habito de fumar, es definido como un trastorno
causado por una sustancia capaz de producir dependencia, la nicotina.
Sin embargo, el cigarro no soélo contiene nicotina. El humo del tabaco
contiene mas de 7 mil sustancias quimicas toxicas, de la cuales 69
estan asociadas al desarrollo de distintos tipos de cancer.

Fumar tabaco aumenta el riesgo de muerte por enfermedad isquémica
del corazon, aumenta mas del 20 por ciento el riesgo de muerte por
cancer de pulmoén y por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC).

Entre las principales repercusiones que tiene el tabaco en las personas
mayores estan las enfermedades pulmonares que dafan las vias
respiratorias y dificultan la respiracion; las enfermedades del corazén
que pueden provocar un paro cardiaco; la osteoporosis que debilita a
los fumadores; asi como diferentes tipos de cancer de pulmon, boca,
laringe, eséfago, estdmago, higado, pancreas, rifidn, vejiga y Cérvix.
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Sinimportar el momento en sus vidas, las personas pueden beneficiarse
de abandonar el tabaquismo. Al hacerlo, las funciones de los pulmones,
el corazon y el sistema circulatorio mejoran. También, si la persona
mayor sufre de presion alta o un nivel alto de colesterol y deja de fumar,
puede reducir la posibilidad de un ataque al corazon. De igual forma, la
probabilidad de desarrollar cancer baja considerablemente.

En México se estima que anualmente mueren 43 mil personas por
enfermedades atribuibles al tabaquismo. De acuerdo con la Encuesta
Global de Tabaquismo en Adultos México 2015, la mayoria de los
fumadores en el pais consume tabaco ocasionalmente y sélo un bajo
porcentaje lo hace diario. Sin embargo, el total de fumadores alcanza
los 14.3 millones de personas, lo cual confirma que el tabaquismo en un
problema de salud que merece atencion.

Dejar esta adiccion implica crear un plan de accion para combatir el
deseo por la nicotina. Existen terapias de reemplazo de esta sustancia
gue incluyen productos como goma de mascar, parches o pastillas,
las cuales se pueden comprar sin receta médica. El plan debe de estar
asesorado por un especialista puesto que pueden requerirse diferentes
sustancias para reducir los sintomas de abstinencia.

En México, el Consejo Nacional contra las Adicciones lleva a cabo
acciones de prevencion, tratamiento, rehabilitacion e investigacion para
ayudar a las personas a dejar de fumar. De igual manera, el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) se ha colocado como
la institucion pionera en este campo y cuenta con un programa ejemplar
para la instalacion de clinicas de tabaquismo.

A pesar de que podrian obtener beneficios significativos
para su salud si se deja de fumar, muchas personas mayores
se cuestionan si vale la pena hacerlo o qué beneficios les
traeria cuando han sido fumadores durante varias décadas.

Hablemos de... 10
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Deben enfermeras lograr cambios
en la atencion a personas mayores

Por: Direccién de Ensefianza y Divulgacién
del Instituto Nacional de Geriatria.

Ante el cambio demografico que experimenta el paisy el envejecimiento
poblacional, el personal de enfermeria sera un grupo clave para generar
cambios en la atencion de salud en las personas mayores, aseguro
Verdnica Bautista Eugenio, enfermera especialista en administracion de
instituciones gerontoldgicas y colaboradora de la Direcciéon de Ensefanza
del Instituto Nacional de Geriatria (INGER).

En el marco del Dia Internacional de la Enfermeria celebrado el 12 de
mayo, la especialista recordd que se trata de uno de los elementos
principales de la atencion primaria. Ante el cambio en el panorama de
salud de la poblacién mexicana, la profesion se ha transformado en las
ultimas décadas. De acuerdo con estimaciones del sector salud de 2018,
México cuenta con 305 mil 204 enfermeras y enfermeros en el pais.

El 85 por ciento son mujeres con una edad promedio de 41 a 50 afos. Sin
embargo, en los Ultimos afos ha incrementado la inclusion de hombres
hasta constituir un 14 por ciento.

El nivel educativo de las enfermeras se ha incrementado en los ultimos
anos en la medida en que se introduce la educacion profesional y el nivel
de posgrado. En un periodo de 13 afos ha aumentado a 37 por ciento la
cantidad de integrantes de este grupo que tienen un nivel académico de
nivel licenciatura.

Sin embargo, a pesar de estos avances, existe todavia una brecha entre
la demanda de servicios de salud y el panorama para la especializacion
del personal.
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Se estima que por cada médico en México existen 1.38 especialistas en
enfermeria. Esto es mucho més bajo de lo que la Organizacion para la
Cooperacién y Desarrollo Econémico (OCDE) recomienda, pues sefala
que se debe de alcanzar un total de 2.8 enfermeras por cada médico.
Incluso, en paises como Japoén o Finlandia se llega a contar con 4.6.

“Esto habla de la necesidad de fortalecer las competencias y al personal
de atencion en enfermeria, ademas de capacitarlos, debido a que pocos
poseen conocimientos especificos para areas geriatricas’, refirid.

Ejemplifica que el area de geriatria y atencion a las personas mayores se
ubica en los ultimos lugares de interés para los estudiantes que cursan
una especializacién de enfermeria. La mayor concentracion de alumnos
se da en especialidades de terapia intensiva, el area infantil y perinatal.
Incluso, se han cerrado areas de especializacion debido al poco interés
de los alumnos.

Bautista Eugenio refiere que en su seguimiento a los egresados de la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM desde 1998,
encontré que, hasta 2010 unicamente se han inscrito 71 personas a la
especialidad de “Cuidado del Anciano”.

De igual manera, el INGER estima que el 78 por ciento del personal de
enfermeria no esta capacitado para la atencion de la persona mayor; el
72 por ciento de las unidades no cuenta con programas de educacion
continua para su atencion; y el 87 por ciento de las unidades no tiene
programas de capacitacion a pacientes y familiares para la mejora de la
salud de las personas mayores.

“‘Se trata de un area en donde existe poco interés debido a que implica
una confrontacion constante con nuestros paradigmas. Se tiene que
trabajar desde el respeto, observar los contextos familiares y sociales
para determinar la atencion integral. Ademas, se suele pensar que la
enfermeria esta disefiada para el area clinica, pero también tiene una
labor importante en el manejo de las condiciones cronicas y los cuidados
a largo plazo”, explico.

Hablemos de... | 12



Ante este panorama, Bautista Eugenio considerd que se deben realizar
esfuerzos para la formacion de recursos humanos que se orienten al
desarrollo de habilidades clinicas y competencias relacionadas con
la atencion a personas mayores. Muchas areas de la salud estan
desatendidas, por lo cual hay que centrarse en la especializacion que
hoy en dia es posible lograr en el area de enfermeria.

En el marco del dia internacional de enfermeria, la especialista

mencioné que el panorama de salud de la poblacién mexicana

ha cambiado, para lo cual las 305 mil 204 enfermeras deberdn
buscar especializacién en dreas clave para el pais.
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Cardiopatia isquémica, responsable
de muerte prematura en personas
mayores y deterioro
en calidad de vida

Por: Direccion de Ensefianza y Divulgacion del Instituto Nacional de Geriatria.

Las enfermedades cardiovasculares como la cardiopatia
isquémica son responsables de mds del 80 por ciento de las
muertes en mayores de 65 anos. Son responsables también de
gran parte de las necesidades de cuidados extrahospitalarios,
deterioro funcional y de muerte prematura.

| corazdn es un musculo que necesita oxigeno y nutrientes. Sin embargo,

existen condiciones que impiden a las arterias realizar esta importante
funcion. A ésto se le llama cardiopatia isquémica y es una enfermedad
responsable del deterioro en la calidad de vida de las personas mayores,
ademas de que empeora el pronéstico de otras enfermedades crénicas y
puede conducir a una muerte prematura.

De acuerdo con el doctor Amir Gomez Ledn Mandujano, especialista en
cardiologfa geriatrica, mas del 80 por ciento de las muertes en mayores de
65 afos se deben a enfermedades cardiovasculares como la cardiopatia
isquémica.

Ademas, este padecimiento es responsable de gran parte de las necesidades
de cuidados extrahospitalarios, siendo la segunda causa de deterioro funcional
y de la pérdida de independencia. Es un hecho comprobado que la edad se
relaciona no sélo con la prevalencia de la enfermedad coronaria, sino también
con su gravedad.

La afectacion mas recurrente en las personas mayores tiene que ver con el
padecimiento denominado aterosclerosis, en la cual existe una acumulacion
progresiva de moléculas de colesterol al interior de la pared interior de las
arterias coronarias, las cuales irrigan al corazon.
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‘Son enfermedades lentas y silenciosas. Es un proceso que lleva tres o cuatro
décadas en manifestarse. Por lo general los sintomas aparecen de forma
ligera y gradual sin que la persona note demasiado los cambios”, asegurd en
entrevista.

Sefala que ésto surge debido a que el corazén no funciona de forma correctay
las personas en respuesta, reducen su actividad fisica. Mientras mas esfuerzo,
actividad y requerimientos de energia tenga el musculo, la enfermedad se
irda manifestando cada vez mas. Lo habitual es el cansancio y la fatiga con
actividades que actualmente se desempefan. Por ejemplo, si anteriormente la
persona subia tres pisos de escaleras, al sentir la fatiga, comenzara a utilizar
el elevador.

“El sintoma mas preocupante aparece cuando se presenta el dolor en el pecho,
llamado también angina de pecho. Este puede sentirse como una presién o
un dolor opresivo. También puede haber dolor en los hombros, los brazos, el
cuello, la mandibula o la espalda. La angina es un sintoma de la enfermedad
cardiaca, generalmente que afecta ya a las arterias coronarias’, detalld el
médico cardidlogo.

Considerando que es dificil diagnosticar oportunamente la cardiopatia
isquémica, es necesario poner atencién a los factores de riesgo, que deben
ser investigados y evaluados para alcanzar metas de control individualizado.
Entre los principales factores de riesgo estan la hipertension arterial sistémica,
la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2.

‘La cardiopatia isquémica es un padecimiento que se puede prevenir si
generamos conciencia en la persona del riesgo en el que puede estar. Mientras
mas temprano identifiqguemos el riesgo y logremos modificar los habitos de
la vida cotidiana, estamos logrando un cambio. No con medicinas, sélo con
identificar una conducta de riesgo’, refirié el especialista de la UNAM.

El doctor Ledn Mandujano insistié en que los médicos no deben perder
la oportunidad de educar al paciente y a su familia acerca de la necesidad
de mantener los factores de riesgo controlados y hacer todo lo posible por
mejorar las condiciones generales en cuanto a los habitos y las metas de
control individualizados para cada paciente en particular.

Por ultimo, explicd que el tratamiento requiere trabajo conjunto con el
meédico pues debera ser expedito e individualizado. La terapia anti-trombdtica
es la piedra angular del trato hospitalario a estos enfermos, el éxito de las
intervenciones esta directamente relacionado con ella. &

Medicina geriatrica I 15



. Investigacion INGER |

Consentimiento informado,
una regla de oro en la
practica médica

Por: Direccion de Ensenanza y Divulgacion
del Instituto Nacional de Geriatria.

El consentimiento informado no es tnicamente un formato que el médico
le hace firmar al paciente. Se trata de un proceso crucial para rehacer la
conflanza en la relacion médico-paciente, asegurd el doctor Victor Martinez
Bullé especialista en derechos humanos.

‘La buena practica de la medicina ahora implica también el consentimiento
informado. Se trata de unaregla de oro de la bioética médica y de la investigacion
clinica, biomédica o genética. En ultimos afios se ha convertido en la norma
esencial en todo tipo de intervencion médica en sujetos humanos”, explico.

El consentimiento informado consiste en la explicacion a un paciente atento y
mentalmente capaz, de la naturaleza de su enfermedad, asi como el balance
entre los efectos de la misma y el riesgo de los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos recomendados, para a continuacion solicitarle su aprobacién para
someterlo a ellos. La presentacion de la informacion a un paciente debe ser
comprensible y no sesgada, la colaboracion del paciente debe ser conseguida
sin coaccion.

De acuerdo con el investigador titular de tiempo completo en el Instituto de
Investigaciones Juridicas de la UNAM desde 1987, el consentimiento informado
constituye una forma inmediata de proteger los derechos de autodeterminacion
de los pacientes y sujetos en experimentacion.

Setratatambién de unamanerade equilibrarlarelacion entre ellos y sus médicos,
debido a la enorme diferencia que suele haber de conocimientos y poder entre
unos y los otros, que casi siempre implica algun tipo de vulnerabilidad para los
pacientes.
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El consentimiento informado constituye una forma inmediata de
proteger los derechos de autodeterminacion de los pacientes y sujetos
en experimentacion. Siguiendo este precepto ético se pueden evitar la

mayoria de arbitrariedades médicas.

“Historicamente la relacion paciente-médico se ha basado en la confianza y
en la subordinacion del enfermo al especialista en salud. Sin embargo, puede
presentarse un desequilibrio entre los actores. La posibilidad de violar la
dignidad y los derechos de otras personas es producto de este desequilibrio”,
abundo.

Elconsentimiento informado en medicina einvestigacion surgio enlos tribunales
ingleses y americanos para solucionar los conflictos surgidos de la ruptura
de la relacion médico paciente. Se trata de un cuestionamiento al tradicional
paternalismo médico, que no vefa la necesidad ni utilidad de pedir permiso al
paciente para realizar intervenciones, tratamientos, toma de muestras o simple
recoleccion de informacién personal.

En el pasado, los médicos no necesitaban justificar sus acciones frente al
paciente o no necesitaban informarlos a detalle pues tenian criterios del saber
cientifico que les permitian determinar qué era lo mejor para la persona que
atendian.

Esta idea entra en conflicto con los principios éticos de la practica médica
en una sociedad que tenga aspiraciones democraticas. En la actualidad, el
consentimiento informado es un ideal ético de la proteccion y desarrollo de la
autonomia y autodeterminacion de cada sujeto.

‘Es evidente que si el paciente no recibe la informacion médica oportuna
y precisa no puede ejercer su libertad de decision. Si a pesar de recibir y
comprender la informacion, el paciente se empefia en dafarse a si mismo, los
médicos deberian intentar disuadirlo. Pero en los casos extremos de peligro, no
queda mas remedio que regular el consentimiento para asegurar que ha sido
en verdad informado y que el paciente decida con fundamento en sus razones
e intereses’”.

El especialista recomendd que en las investigaciones y los tratamientos en
seres humanos, el médico debe obtener el consentimiento informado con
datos entendibles. Después, obtener un formulario firmado como prueba del
consentimiento, mismo que tiene que ser renovado si se presentan cambios en
las condiciones y procedimientos de la investigacion o el tratamiento. &
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A nap is as good as a pill for
lowering blood pressure,
research suggests

Dia Internacional
de la Enfermeria

PAHO New York Pest

Long periods of sedentary
behavior may increase
cardiovascular risk in older
women

OPS insta a ampliar el rol de
las enfermeras en la atencién
primaria de salud

P19 National Institute on Aging

Dia Mundial When ‘good’ cholesterol may
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Pfizer Chicago Tribune

Quitting Smoking for

Dia Mundial Sin Tabaco Older Adults

OMS . . .
National Institute on Aging
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dicen la verdad sobre el tabaco from a nursing career?

Excelsior Medical News Today
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® Entrega de certificados de competencia del Estandar EC0965 Manejo inicial de factores de
riesgo de discapacidad en personas mayores el 16 de mayo de 2019.




® Mtra. Verdnica Bautista, colaboradora de la @ Dr. Jonny Pacheco, colaborador de la
Direccion de Ensefianza del INGER. Direccion de Ensefianza del INGER.
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¢Qué es la Cardiopatia

Isquemica?

Video: Reduce tu presién arterial: . A D
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e Video: ;Qué es la cardiopatia isquémica?
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Nuestras

DUincaCioneS Las enfermedades g //t

Las mejoras en la medicina y avances tecnologicos aumentan la calidad de vida en la poblacion.
Sin embargo, esta situacion en conjunto con ciertos factores de riesgo ha conducido a la
inevitable aparicion de enfermedades cardiovasculares (ECV) en personas mayores.

Derechos humanos

de las personas de la Anivelmundist En Mévico
tercera edad - -

Las ECV son la causa nimero 1de Las ECV representan el 30.8%
muerte en todo el mundo de decesos en personas mayores
México ante los desafios de 70 afios

del envejecimiento

Aunque la mayoria de ECV son
prevenibles, 1 de cada 3 decesos
son resultado de ellas

Estadisticas de algunos
factores de riesgo en adultos:

Luis Miguel Gutiérrez Robledo
Leoncio Lara Saenz

Salvador Vega y Leon
coordinadores

17% son fumadores
22.8% tienen hipertension
321% padecen obesidad

EL80% de los fallecimientos

por ECV se producen en paises
de bajos a medianos ingresos
‘@eVmw'ém
&’@ IZIS

Factores modificables ( \ Control de enfermedades
L0 cronicas

» suspender el consumo de tabaco
» Realizar actividad fisica regular > Hipertension arterial
» Mantener una alimentacion » Diabetes o pre diabetes
saludable » Colesterol elevado

» Para realizar medidas preventivas
» Para la deteccion oportuna de
enfermedades cardiovasculares

Ademas, estas medidas de prevencion contribuyen a la ganancia
de aiios de vida saludables en las personas mayores.
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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

éLe gUSta ria o EntidadEde|Cer_t1ﬁcacién
gozar de un 0/53 N e

envejecimiento
saludable?

Descargue nuestro
triptico Factores de riesgo

de discapacidad

€n personas mayores
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Nuestras recomendaciones...
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e | ectura:
Tobacco breaks hearts. Choose health, not tobacco

El tabaco mata a mas de 7 millones de personas cada afo, lo
que significa que, cada dia, mas de 19 000 personas mueren por
consumo de tabaco o por la exposicion al humo de segunda mano.
En esta publicacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
LU presenta un panorama integral del tema.

Promocion de la salud de la mujer adulta mayor

El texto estd conformado por ocho capitulos que incluyen la
informacion para que, a través de una lectura agil, las y los lectores

, dispongan de los lineamientos y estrategias, adaptables a diferentes
oo ouamaen — CONtextos, para la implementacion de acciones de promocion de la
salud desde la perspectiva de género, dirigidas a mujeres adultas
mayores con el fin de lograr que se empoderen.

Informacion de interés I 23




Su cuerpo dejaran Explora la escritora
Ui e o Alejandra Eme la tarea del
cuidador en su ensayo
Su cuerpo dejaran.

Por: Juan Manuel Coronel Morales

Hablar de cuidados es pensar en
afectos. Es comun explicar a través
del amor las labores para mantener la
calidad de vida de una persona mayor. Sin
embargo, Alejandra Eme Vazquez matiza
gue no siempre es de esta manera.
[ Lo e Cuidar también es una necesidad clave

en nuestra sociedad y por tanto, a veces
es un trabajo invisible.

‘Lo que me interesaria es que pongamos los afectos como un elemento en
un entramado mas complejo. En algunas ocasiones, los cuidados son un
trabajo asignado a profesionales de la salud. Por ello, hay quienes se pueden
olvidar de esas labores toda su vida. Lo que falta en nuestra sociedad es que
nos informemos, realicemos y nos involucremos en los cuidados, porque eso
puede hacernos ver a la gente de otra manera, sensibilizarnos y reconocernos’,
asegura en entrevista.

A este respecto, cifras del Instituto Nacional de Geriatria (INGER), muestran
que el 80 por ciento del tiempo dedicado al cuidado de las personas mayores
dependientes recae sobre las mujeres, en su mayoria esposas e hijas. Las
actividades que mas demandan atencion son: estar pendiente de la otra
persona (31 horas a la semana) y dar alguna forma de terapia (22 horas a la
semana).

Ante esta perspectiva, Alejandra Eme explica que no se puede perder devistala
arista laboral al hablar de cuidados, siendo que el INEGI reporté durante 2017
que el valor econémico del trabajo no remunerado en labores domésticas y
de cuidados alcanzdé un nivel equivalente a 5.1 billones de pesos.
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“El principal problema es que en algunas ocasiones las personas no suelen
valorar los cuidados que se les dan. Es un trabajo que no se reconoce, no se
remunera, no es reciproco. Eso es lo complejo. El asunto es, primero observar
gue los cuidados son un trabajo. De ahi, identificar cuales son sus limites
y sus vertientes. Es necesario visualizar que estamos cuidando y que eso
implica un trabajo”, detallo.

Alejandra Eme publicé en la editorial Enjambre Literario su ensayo Su cuerpo
dejaran, ganador del premio Dolores Castro de 2018, el cual es otorgado por el
gobierno de Aguascalientes a mujeres escritoras sobresalientes en el campo
del ensayo, la poesia y la narrativa.

En su texto, la escritora reflexiona desde su experiencia, al ser cuidadora de
su abuela de 89 anos de edad. Tuvo que afrontarlo como un trabajo y a la
vez, como una muestra de afecto, Alejandra Eme disecciona con su prosa el
concepto y lo despoja de su edulcoramiento.

‘Se cuida lo fragil, lo débil o imperfecto; lo importante, lo valioso, aquéllo que
no concebimos perder. Hay cuidadores de nifios, de ancianos, de enfermos,
de casas y de mascotas, porque el cuidado es una hidra de muchas cabezas
y cada cual tiene una actitud distinta, oscilante entre la ternura y la crueldad,
segun el caso. El tema es como y desde donde se cuida, si desde la angustia,
desde la sospecha, desde el odio o desde la generosidad...de pronto, cuidar
era mi trabajo”.

Alejandra Eme busca problematizar, a través de su atencion a las labores
cotidianas de los cuidadores, una preocupacion latente en las nuevas
generaciones por su envejecimiento ante un entorno social y econémico
cada vez mas complejo.

“Tenemos que pensar en organizarnos, cuidarnos y hablar de estos temas.
Esto ya no sera una cuestion de amor sino de necesidad. Por ello podemos
pensar en una vejez comunitaria, no sélo por requerimientos afectivos, sino del
guehacer cotidiano. El contexto de los que hoy son jovenes esta cambiando y
debemos prevenirnos”, concluye.
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