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Noticias INGER

as enfermedades isquémicas del corazén como la aterosclerosis
se han convertido en la segunda causa de muerte en México con mas
de 88 mil muertes cada afo. Esta situacion puede llegar a afectar a
personas mayores de 60 afios y que cuenten con una predisposicion
genética a estos padecimientos, informé el doctor Gilberto Vargas
Alarcén investigador del Instituto Nacional de Cardiologia (INC)
Ignacio Chavez.

El también Subdirector de Investigacion Basica y Tecnoldgica del INC
impulsa el proyecto Genética de la Enfermedad Aterosclerosa (GEA),
el cual pretende establecer los marcadores genéticos que conllevan al
desarrollo de la enfermedad arterial coronaria. De igual forma, intenta
demostrar la relacion de dichos marcadores con los factores de riesgo
cardiovasculares tradicionales y emergentes en esta patologia.

Durante la presentacion de los resultados del proyecto en el primer
seminario de investigacion del Instituto Nacional de Geriatria (INGER)
de 2019, el doctor Vargas Alarcon asegurd que la relevancia del
estudio radica en que las investigaciones realizadas sobre los factores
de riesgo respecto a estos padecimientos no estan enfocados en la
poblacion mexicana.
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“Los mexicanos tenemos una carga genética diferente.
Los marcadores de riesgo y de proteccién a las
enfermedades cardiovasculares es diferente al de otras
poblaciones”, agrego.

Este trabajo cientifico es uno de los mas grandes en
su tipo en el pais y pretende entender el desarrollo de
la enfermedad arterial y buscar nuevas maneras de
prevenirlo.

La aterosclerosis es una enfermedad en la que se
deposita placa dentro de las arterias. Las arterias son
vasos sanguineos que llevan sangre rica en oxigeno al
corazon y a otras partes del cuerpo.

La placa esta compuesta por grasas, colesterol, calcio y
otras sustancias que se encuentran en la sangre. Con el
tiempo, la placa se endurece y estrecha las arterias, con
lo cual se limita el flujo de sangre rica en oxigeno a los
organos y a otras partes del cuerpo.

Los factores de riesgo que pueden desencadenar la
enfermedad se dividen en dos grupos, por un lado,
aquéllos que son modificables como el tabaquismo, la
diabetes mellitus o la hipertension arterial sistémica no
controlada. Del otro extremo, estan aquéllos que no se
pueden alterar, como la edad, el sexo y, principalmente,
la genética.
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‘Hemos encontrado muchos casos donde familias
enteras tienen un alto indice de infartos. El
padre, los hijos, la madre, los abuelos han tenido
algun evento o enfermedad relacionados. Ahi, es
indudable el factor genético para el desarrollo de
esta enfermedad”, sefald.

La muestra para el estudio estuvo constituida por
1500 pacientes de nacionalidad mexicana entre
los 35y los 70 afios a los cuales se les realizaron
diferentes estudios y se les extrajeron muestras de
su ADN.

De esta forma, se logré identificar factores
genéticos que podrian determinar la aparicion
de aterosclerosis subclinica en pacientes vy
otros que ayudaron a que no se desarrollara. El
siguiente estudio que se proyecta tiene por objetivo
encontrar causalidad entre los hallazgos genéticos
y la aparicion de nuevos eventos coronarios o de
muerte.

‘“Tenemos que observar si lo que determinamos
como un genotipo de riesgo o de proteccion en
un individuo es en realidad util. Para eso debemos
saber qué ocurrié con la persona. La idea es hacer
un mapa genético de riesgo. Existen ahora algunos
paneles de riesgo cardiovascular. Sin embargo,
los polimorfismos que aparecen en éstos son
poco frecuentes en los mexicanos. La idea es que
tengamos el detalle de nuestra carga genética
mestiza’, apunto.



Indicd que estos resultados ayudaran a las labores de prevencion,
al contar con un analisis genético que permitira iniciar tratamientos
antes de que la enfermedad se presente. Con ello, se lograria una
atencion focalizada en quien mas lo necesite.

De igual forma, existen estrategias de prevencion que las personas
pueden aplicar en su vida diaria como mantener un peso corporal en
los niveles recomendables, limitar la ingesta de sal y liquidos, eliminar
el tabaco, incrementar la actividad fisica y cuidar el consumo de
alcohol. =
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Es necesario revalorar los cuidados
en la sociedad contemporanea:
Negrete Redondo

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

|_os cuidados son procesos dinamicos que estan presentes en todas las
etapas de la vida. Desde la infancia hasta la vejez, son de crucial importancia,
a pesar de que no sean suficientemente valorados por la sociedad actual,
asegura la maestra Marfa Isabel Negrete Redondo, Subdirectora de Formacion
Académica del Instituto Nacional de Geriatria (INGER).

Con su formacion en ciencias de enfermeria y su especialidad en pediatria, lo
cual le da una visién integral del ciclo de vida del ser humano, Negrete Redondo
expreso que el cuidado es una de las actividades mas nobles y enriquecedoras
que las personas pueden realizar, y no sélo eso, es parte esencial para reconocer
la dignidad humana.

“Desde la antropologia filosofica, cuidar es un acto de amor benevolente que
involucra todas las dimensiones de las personas. Nos referimos a la dimensién
espiritual, fisica, social y econdémica. Se trata de una relacion personal que
se crea a través del cuidado. Soy enfermera y el cuidado para mi es lo mas
maravilloso que he podido ejercer. Te da mucha satisfaccion cuando se entiende
la complejidad del cuidado”, explica.

Negrete Redondo se ha desempefiado en instituciones tanto publicas como
privadas, principalmente en las areas de asistencia, docencia y gestion. Ahora,
como parte del INGER, es una de las principales promotoras de la importancia
del cuidado a las personas mayores.

De acuerdo con el informe Hechos y desafios para un envejecimiento saludable
en México publicado en 2016 por el INGER, una quinta parte de las personas
que llega a los 60 afios en México esta en condicion de fragilidad.

El documento muestra que a mayor edad se presenta una mayor prevalencia y
severidaddelasdificultades pararealizarlasactividadesbasicaseinstrumentales
de la vida diaria. Esto pone de manifiesto la necesidad de los cuidados para este
grupo poblacional. Sin embargo, al no existir siempre un sistema social que los
provea, las familias son las que toman en sus manos esta labor.

Hablemos de... I 8



Para la especialista del INGER, no sélo se debe de pensar en los cuidados.
En los casos de las personas mayores, también se debe tener en cuenta el
acompafamiento. En su experiencia profesional, el acompafiamiento a las
personas mayores con alguna enfermedad crénica degenerativa es uno de los
puntos mas complejos a los que se enfrentan los cuidadores informales.

“En el caso de las personas mayores, es recomendable que los familiares tengan
asesoria para reconocer cuando estan en una labor de cuidado de curacion y
recuperacion, o bien es un cuidado de acompafiamiento. Quiza no se realicen
cuidados para que la persona se recupere, se hacen para que tenga una vida
digna al final de sus dias”, puntualiza.

Otro problema complejo de los cuidados a personas mayores es la sobrecarga
del familiar que realiza las labores de asistencia. En el 80 por ciento de los
casos, el tiempo dedicado al cuidado de las personas mayores dependientes
recae sobre las mujeres.

“Los cuidadores informales en un inicio son autosuficientes, aseguran no
necesitar ayuda. A medida que pasa el tiempo, toda ayuda va a ser poca y de no
atender las necesidades del cuidador informal, se pueden generar situaciones
negativas como el maltrato a las personas mayores o bien el deterioro de la
salud del familiar”, refirio.

Esporello,queenel INGER setrabajaenacciones especificas paralacapacitacion
y certificacion de competencias en la materia. De acuerdo con Negrete Redondo,
se han iniciado los trabajos para la creacion de un Estandar de Competencia en
Cuidados Informales, el cual estd orientado a personal de la salud para que sea
capaz de dar orientacion especifica a los cuidadores informales y familiares de
las personas mayores. Estima que esta tarea terminara en el primer semestre
del afio y beneficiara a todos los niveles de salud publica.

A mayor edad se presenta una mayor prevalencia y severidad de las
dificultades para realizar las actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria. Esto pone en evidencia la necesidad de los cuidados.

Hablemos de...
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Redes sociales
pueden prevenir
el aislamiento y el maltrato

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

Una vida social activa en la vejez puede ayudar a mantener la capacidad
funcional y la salud, ademas de proteger a las personas mayores de sufrir
maltratoy abuso, asegurd Victoria Gonzalez Garcia, integrante del Departamento
de Desarrollo de Recursos Humanos Especializados del Instituto Nacional de
Geriatria (INGER).

A medida que se envejece, las personas suelen desvincularse de muchos
contextos, principalmente de aquéllos que tienen que ver con amistades y
compaferos de trabajo. Esta situacién puede ser un factor de riesgo.

“Cuando no tenemos este soporte social, pueden derivarse cuestiones como el
abuso, el maltrato o el aislamiento. De esta forma, se ponen en riesgo nuestra
salud y funcionalidad. El aislamiento es un factor de riesgo que desencadena
otros peligros, ademas afecta a la autonomia y a nuestra participacion social’,
explico.

Las redes sociales son el elemento clave para ser parte integral de la sociedad
y éstas se definen como el tejido de personas con las que se comunica un
individuo, asi como las caracteristicas de los lazos que se establecen y tipo de
interacciones que se producen.

Gonzalez Garcia afirmdé que la red social es la interaccion con las personas que
estan a nuestro alrededor, nuestro entorno inmediato. Dicha estructura da un
soporte social, es decir que genera un grupo de personas conocidas a las cuales
la persona mayor puede pedir ayuda en condiciones de riesgo.

La red social estd integrada por diferentes actores como la familia, los amigos,
los companferos de trabajo y la comunidad. A su vez, éstos se organizan en
tres grandes niveles, el primero es la familia, el segundo son los amigos, los
compafieros de estudio y de trabajo y por ultimo la comunidad.
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La red social esta integrada por diferentes actores como la familia, los
amigos, los companeros de trabajo y la comunidad. En la actualidad, los
vinculos sociales pueden ser mucho mds frdgiles y la densidad de la red de
apoyo para las personas mayores es limitada.

No se puede dejar de lado que estas redes se definen por sus integrantes y las
caracteristicas de sus lazos. Los mismos estan siempre condicionados por los
contextos socioculturales, la economia, la politica, la urbanizacion, los cambios
en la estructura familiar, entre otros.

En la actualidad, los vinculos sociales pueden ser mucho mas fragiles y la
densidad de la red de apoyo para las personas esta muy limitada. Los individuos
alrededor de una persona mayor pueden no conocerse entre si, 0 bien estar lejos
y no poder brindar la estructura de soporte para una situacion de urgencia.

Para entender como funciona la red social y el soporte social, la especialista
propone comenzar a hacer una lista de personas que se consideren cercanas.
La red es el numero de contactos en la lista, de ese nimero se debe detectar
quiénes sonfamiliares, de esos, cuantos son amigos, quiénes son los confidentes
y en quiénes se confia en caso de emergencia.

‘Piensa en 20 personas significativas. No sdlo es conocerlas, sino que estén
dispuestas a ayudarte si se presenta un problema. Piensa con cuantas de ellas
tienes contacto por lo menos una vez al mes. En la mayoria de ocasiones en que
he aplicado este ejercicio, hay individuos a los que se les dificulta llegar a las 10
personas porgue su red es muy corta’, abundé Gonzalez Garcia.

De acuerdo con la especialista en trabajo social, la clave para tener una red de
apoyo es la capacidad que tiene la persona mayor para adaptarse a diferentes
contextos y entornos a lo largo de la vida. Depende mucho de sus aptitudes
sociales y las estrategias para vincularse con la gente.

Entre las recomendaciones que se pueden dar para fortalecer las redes sociales
esta fomentar las relaciones intergeneracionales. Ademas, se deben buscar
contextos sanos para desarrollar enlaces.

"Hay entornos que no son sanos. Por ejemplo, la red familiar puede llegar
también a ser téxica, lo que genera que nosotros busquemos otros espacios
como los amigos. Depende de la disposicion de la persona para integrarse con
un medio y que éste sea favorable y sin prejuicios’, abundod. &

Hablemos de... 11
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En el marco del Dia Mundial
de la Justicia Social, se deben
impulsar politicas sociales
para promover el ejercicio
de los derechos econémicos,
sociales, politicos y culturales
de las personas mayores.

Necesario garantizar el
acceso de las personas
mayores a la justicia social.

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

Durante la dltima década se han
movilizado esfuerzos institucionales
para atender la situacion de las personas
mayores en el pais, sin embargo, mas del 24
por ciento de la poblacion de 60 afios y mas,
todavia percibe discriminacion y negacion
de derechos como la atencion médica, de
acuerdo con la Encuesta Nacional sobre
Discriminacién (ENADIS) 2017.

Los resultados de la encuesta que realizd
el INEGI en coordinacion con el Consejo
Nacional para Prevenir la Discriminacion
(CONAPRED) y en sociedad con la Comision
Nacional de Derechos Humanos (CNDH),
pone de manifiesto la urgente necesidad de
atender el tema de la justicia social para las
personas mayores.

El 26 de noviembre de 2007, la Asamblea
General de la ONU declaré el 20 de febrero
como el Dia Mundial de la Justicia Social.
De esta forma, se convirtié en un principio
fundamental para la convivencia pacifica
y prospera, dentro los paises y entre ellos.
Para las Naciones Unidas, la busqueda de la
justicia social universal representa el nucleo
de su mision en la promocion del desarrollo
y la dignidad humana.



De esta manera, documentos de la Organizacién de Naciones Unidas (ONU)
y otros organismos internacionales concuerdan en la necesidad de visibilizar
la grave situacion de hombres y mujeres en la vejez, asi como de fortalecer
sus derechos y proteccion. Existe consenso en la necesidad de impulsar los
mecanismos para garantizar el pleno ejercicio de los derechos civiles, politicos,
econémicos, sociales y culturales de las personas mayores.

Lo anterior, se refiere a que se deben adoptar politicas publicas especificas que
aborden el reto desde una perspectiva de derechos humanos. Estas politicas
deben de ser promovidas desde los organismos internacionales y regionales
para orientar a todos actores de gobierno en la creacién de una politica social.

Las politicas de envejecimiento en México deben considerase en un contexto
de crisis econémica, desigualdad social y crecimiento del mercado informal de
trabajo. Por tanto, uno de los principales retos consiste en adoptar medidas
que respondan al nuevo panorama demografico y a la creciente necesidad del
respeto a los derechos humanos.

Cabe recordar que en 1991 la Asamblea General de Naciones Unidas dio a
conocer los Principios de Naciones Unidas a favor de las personas de edad. Alli
se manifiesta que las personas mayores tienen derecho a beneficiarse de los
cuidados de la familia, tener acceso a servicios sanitarios, médicos, educativos,
culturales, y disfrutar de los Derechos Humanos vy libertades fundamentales
cuando residan en hogares o instituciones donde se les brinden cuidados y
tratamiento.

Después de eso, la Convencion Americana de Derechos Humanos manifiesta
que toda persona mayor debe ser tratada con humanidad y respeto. Por ello, se
debe respetar su integridad fisica, psiquica y moral y no ser sometida a tratos
crueles, inhumanos o degradantes.

Algunos de los documentos de Naciones Unidas mas importantes sobre la
protecciéon de las personas mayores se encuentran en la Primera Asamblea
Mundial sobre Envejecimiento realizada en el afo 1982 y la Segunda Asamblea
Mundial sobre Envejecimiento del afo 2002 en Madrid, que reconoce el rol de
las familias para brindar cuidados a las personas mayores.

En México, las personas mayores tienen todos los derechos reconocidos en la
Constitucién Politica y los ordenamientos juridicos, ademas estan protegidos
por la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores. Dicho documento
aseqgura, en su Articulo 2°, que la persona mayor tiene derecho a gozar de las
oportunidades que faciliten el ejercicio de sus derechos en condiciones de
igualdad.
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Temas de
medicina geriatrica

Polifarmacia:

La cantidad de medicamentos no
equivale a un mejor tratamiento.

EI consumo de diferentes medicamentos en dosis no prescritas por un
especialista de la salud o bien la administracién de mas de cinco farmacos en un
paciente se encuentra dentro de los principales sindromes geriatricos que acarrea
consecuencias perjudiciales para la salud de las personas mayores.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) llama polifarmacia al uso simultéaneo
de multiples y diversos medicamentos. Esto es de suma relevancia cuando los
medicamentos no son apropiados y no tienen un claro beneficio para el paciente.

Una persona se encuentra en riesgo de estar en una situacion de polifarmacia
cuando ingiere medicamentos sin motivo de indicacion, por ejemplo, omeprazol
sin antecedentes de enfermedad acido péptica; o bien, realiza muiltiples dosis de
medicamentos en periodos que van de las 4 a las 24 horas.

Esto puede conducir a errores constantes en la medicacion, reacciones adversas
a los medicamentos, mayor nimero de hospitalizaciones, deterioro funcional o
resultados clinicos erréneos. Debido a ello, es comun que se presenten nuevos
sintomas por los efectos adversos de los medicamentos y para tratarlos se
prescribe otro farmaco diferente, lo cual desencadena una llamada cascada
farmacoldgica.

Este patrén no puede tomarse a la ligera debido a que la polifarmacia esta
asociada al aumento en la mortalidad, discapacidad y dependencia en las
personas mayores. Quien tiene polifarmacia tiene un mayor riesgo de padecer
sindromes geriatricos.

Medicina geriatrica I 14



La polifarmacia esta asociada al aumento en la
mortalidad, discapacidad y dependencia en las
personas mayores.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino de
2016, las prescripciones de mas de tres medicamentos, se reportaron en el 44 por
ciento de la poblacién. En el IMSS, se registraron en un 40 por ciento; en servicios
estatales de salud fueron de 23 por ciento; y para servicios privados fue de 19 por
ciento. Se ha demostrado que las personas mayores de 65 afios tienen mayor
presencia de polifarmacia.

Debe considerarse que las personas mayores son mas susceptibles a presentar
polifarmacia debido a una mala autopercepcion de su estado de salud, a la
presencia de multiples enfermedades crénicas y a hospitalizaciones frecuentes
en donde se administran diferentes farmacos.

Para evitar esta situacion, se requiere una asesoria amplia y detallada en la
transicion de cuidados del hospital al hogar. Se sugiere considerar el nimero total
de farmacos que se consumen, conservar la informacién de los mismos, guardar
recetas previas, tomar en cuenta medicamentos de venta libre, remedios caseros,
productos de tipo alimenticio, medicamentos automedicados y aquéllos que soélo
se utilizan ocasionalmente.

Como paciente o cuidador de una persona mayor, es recomendable llevar a las
consultas los medicamentos que se utilizan, para verificar visualmente cada uno
de ellos. Con ésto, es claro que se necesita tener una buena relacion médico-
paciente que impligue una comunicacion efectiva para dar seguimiento vy
actualizacion permanente a la lista de medicamentos.

La polifarmacia se puede evitar. Es importante mencionar que el nimero de
medicamentos no es sindnimo de un tratamiento efectivo. Se sugiere pedir a los
médicos terapias no farmacolégicas para el tratamiento de algunos sintomas.
Finalmente, es deseable establecer un plan para el retiro o disminucion gradual de
los medicamentos estableciendo prioridades. 2
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Es la administracién simultanea

° °
P o ' a r m a C | a de cuatro 0 mas medicamentos
al mismo paciente.

;Como L

se i den tiﬁca'? Remedios caseros

Medicame_ntos ’ Solicitud de informacion
de venta libre de recetas previas
Automedicacion $
— £~
—
Productos de tipo — N ~
alimenticio ?4 5 % P

de las personas mayores
practican la polifarmacia

=

La polifarmacia genera un aumento de la mortalidad, discapacidad,
dependencia y mayor riesgo de desarrollar sindromes geriatricos.

A—T1 "\

La poblacion con mayor . —
factor de riesgo ¢Como dar seguimiento?

a la polifarmacia es:

——————————————————— o Brindar informacién al paciente, familia
O Personas mayores de 65 afios y cuidador respecto a los medicamentos
Y SU USO.

@ Mdltiples enfermedades crénicas Nt etz

@ Hospitalizaciones frecuentes. la lista de medicamentos:

@ Asistencia a multiples médicos - Llevarla a cada revisiéon médica.
y servicios de salud. - Actualizarla al salir.

Fuente: Curso Capacidad Funcional y Factores de Riesgo. qccl)z KI\IEEISLI\JI;OL
Instituto Nacional de Geriatrfa. 2018. </ \> DE GERIATRIA



Noticias sobre B ke e
envejecimiento y salud envejecimiento saludable.

Dia mundial Soy una mujer (mayor).y.
contra el cancer voya alzar la voz

OPS The New York Times ES

Dia Mundial

de la Justicia Social, Prostate Problems

20 de febrero . A el :
National Institute of Aging

Naciones/Unidadas

Febrero, mes de la salud 5
del hombre; campafa para How | Keep the Topic

promover cultura de la of Aging Fresh
prevencion —_—

—_— The New York Times
El Sol de Nayarit

Febrero, mes de la salud Make Cancer Prevention
del hombre a Priority in 2019

Once Noticias US News

Redes de apoyo, How fasting protects

clave para el against ageing-related
envejecimiento saludable. diseases

El Universal The Guardian
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. Galeria |

Sesion de trabajo sobre el sistema de seguridad social japonés y cuidados de largo plazo,
con la participacion de expertos del INGER en colaboracién con la Agencia de Cooperacion
Internacional del Japén (JICA).
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Ver video ® o Ver video

La Higiene personal, como tomar
banos con regularidad, ayuda a
evitar enfermedades.

SECRETAR|A DE SALUD

#EnvejecimientoSaludable

“Yo como
frutasy
verduras”

David, 78 afios
Doctor

“Yo acudo
a una clinica

para dejar
de fumar”

Adrian, 55 a
=

Febrero

Mes de la Salud del Hombre

Febrero

Mes de la Salud del Hombre

#SoyHombreYMeCuido #SoyHombreYMeCuido

®y 1sssTE | ) SEDENA SEMAR | £
3 PEMEX

WS

E | ) SEDENA SEMAR F;?u

NS
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Nuestras

pUincaCioneS Las enfermedades 5 z

Las mejoras en la medicina y avances tecnolégicos 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.

%WMWW/ &pﬂtfm

Las ECV son la causa niimero 1de Las ECV representan el 30.8%
| muerte n todo ol mundo de decesos en personas mayores
de 70 afios

La Enfermedad

prevenibles, 1 de cada 3 decesos
son resultado de ellas

Estadisticas de algunos
factores de riesgo en adultos:
17% son fumadores

22.8% tienen hipertension
32% padecen obesidad

de Alzheimer y otras
demencias como problema

EL80% de los fallecimientos

por ECV se producen en paises v
de bajos a medianos ingresos
nacional de salud Dhcveneis
) revension— g
2
Factores modificables m\ Control clcer ::if;‘;meuades

E
Ed » Suspender el consumo de tabaco "{]PV@

Luis |\'|l$1LIP| Gutiérrez Roblpdo » Realizar actividad fisica regular * Hipertension arterial
» Mantener una alimentacion » Diabetes o pre diabetes
Maria del Carmen Garcia Pefia saludable » Colesterol elevado

» Para realizar medidas preventivas

Paloma Arlet Roa Rojas » Para la deteccién oportuna de
Adridn Martinez Ruiz enfermedades cardiovasculares

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

w10 INSTITUTO

IACIONAL
&J'1> DE GERIATRIA

SALUD

SECRETARIA DE SALUD.

<| 7INSTITUTO
dOb N
VAR 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

¢Le gustaria
gozar de un
envejecimiento \ J
saludable?

o Entidad de Certificacién
y Evaluacion
[e) Instituto Nacional de Geriatria

redconocer

Descargue nuestro

triptico Factores de riesgo

de discapacidad
en personas mayores

Nuestras publicaciones | 21
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MEXICO ,

Informacion de |
interés

:§a' 4°Congreso ‘\’f =

“YGeriatrIMSS
S PROMOCION DE LA SALUD Atenc:g";;éngzs;}létrlca
? " [IlE LlﬁIS E'U'IEF'ES c Hospitalaria 2019
it bl Tema: Cuidad liati SO
INGER CURSD BN LIMEA, ei'};aat:r:c%nozzl‘?éltaé?:s 4’ 5 y 6de JRRIo de 2019

Unidad de Congresos del
Centro Médico Nacional Siglo XXI

® Registro: Av. Cuauhtémoc 330, col. Doctores,
- Alcaldia Cuauhtémoc, CP 06729, Ciudad de México

A partir del 25 de febrero Hospital anfitrién:
CUPO LIMITADO Hospital de Oncologia del CMN Siglo XXI

Informes y pre-registro
s www.congresogeriatrimss.com

® Imparticién:

Del 20 de marzo AULA
al 16 de abril R W erumMss  emssmx @ imssmx [ Instituto Mexicano del Seguro Social

3uan Humberto Medina Chavez,

'oC A D
Ll : DA M mg G€ o? Vivir Activos Vivir Saludable Vivir y Prevenir Vivir y Crecer Vivir y Aprender

=T} -
NSTIUTO g FunDAcION
DE GERIATRIA il

® Registro:
A partir del 25 de febrero

Boletin de Envejecimiento y 7
CUPO LIMITADO @

Derechos de las Personas Mayores

en América Latina y el Caribe

® Imparticién:

Del 20 de marzo AULA f > ,
al 4 de junio il : Suscribete aqui
Nuestras recomendaciones...

e | ectura:

Cancer en adultos mayores.
Acerca de la American Society of Clinical Oncology...

La American Society of Clinical Oncology (Sociedad Estadounidense de Oncologia

Clinica, ASCO) es la organizacion profesional lider en el mundo que representa a los

médicos de todas las subespecialidades oncolégicas. Los miembros de la American

Cancer en Society of Clinical Oncology, (mas de 30,000 de los Estados Unidos y el extranjero),

adultos mayores ot ahlecen los estandares para la atencién de los pacientes a nivel mundial y lideran
=™ a3 lucha para desarrollar tratamientos mas eficaces contra el cancer.

Prostate cancer imaging and therapy

La medicina individualizada y los tratamientos a la medida son hoy en dia

inimaginables sin realizar un diagndstico por imagen. El desarrollo y la
PROSTATE implementacion de marcadores especificos de la enfermedad dentro de la
IMAGING AND medicina nuclear han impactado en el manejo clinico del paciente y han repercutido

positivamente en la vida de miles de pacientes en todo el mundo.
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Arrugas

Por: Juan Manuel Coronel Morales

The Straight Story. Estados Unidos.

Ano: 1999.

Duracion: 80 minutos.

Pais: Francia.

Direccion: Ignacio Ferreras.

Guion: Angel de la Cruz, Paco Roca, Ignacio Fe-
rreras, Rosanna Cecchini (Cémic: Paco Roca).

La historia de Emilio parece facil de explicar, un hombre mayor al que su familia considera una
carga y al que internan en un centro de atencién geriatrica. Ahi esperard su muerte. El lo intuye
y acude resignado, llevando los recuerdos de lo que fue su vida y su juventud. Sin embargo, para
SU sorpresa, ese €s un inicio de nuevas aventuras. En la residencia se encuentra con personajes
disparatados y resilientes capaces de sobreponerse al encierro. Miguel y Antonia también han sido
abandonados por su familia y lidian con humor con la soledad, intentando encontrar un nuevo
sentido a la vida.

El problema inicia cuando Emilio comienza a tener un deterioro evidente en su memoria y empieza
asentirse desorientado. Se da cuenta inmediatamente que esta en la antesala de ser diagnosticado
con Alzheimer. Cuando eso ocurra, Emilio seré trasladado al piso superior en donde se encuentran
aquéllos que padecen la enfermedad y ya no pueden valerse por sf solos. La idea de perder la
batalla con la enfermedad aterra al hombre y entra en crisis.

Sus nuevos amigos Miguel y Antonia se dan a la labor de reconfortar a Emilio y ensefiarle que ese
dltimo trayecto es el mas importante en la vida. Juntos encontraran que la amistad puede ser igual
de hermosa en cualquier etapa de la vida.

Arrugas no se trata de una pelicula de animacién convencional, muestra de ello son sus dos
premios Goya a mejor guién adaptado y a mejor pelicula de animacion. La historia esta basada en
una novela grafica de Paco Roca, quien la realizé inspirado en las historias que le contaban sus
conocidos sobre sus familiares que sufrieron Alzheimer.

Arrugas cuenta con imagenes llenas de simbolismos y la direccién es un viaje de meditacion y
reflexion sobre la vida. El aspecto mas llamativo es que la elocuencia de su discurso no se apoya
sobre banales alegatos moralizantes, sino en la relacion entre las personas mayores y la amistad
que se puede fundar en situaciones dificiles y llenar de color la existencia. ¢
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