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I Noticias INGER |

Prevencion y reduccion
de inequidades sociales,
cimiento de la cobertura
universal de salud:
Lopez Franchini

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

|_a calidad de viday la prevencién deben ser el punto de partida de
un sistema nacional de salud que ambicione la cobertura universal.
Especificamente, se deben nutrir y especializar los servicios de
atencioén primaria, con el fin de proporcionar acceso a todos los
sectores de la poblacion, asequré el especialista en salud publica,
José Lopez Franchini.

En el marco del Dia Mundial de la Salud 2019, el doctor que ha
colaborado en la Secretaria de Salud, refirié que seria de gran valor
si se ampliaran de manera significativa las iniciativas dirigidas a
procurar servicios de salud asequibles y de calidad a los mas de 30
millones de personas que no cuentan con proteccion social en este
rubro en el pais.

Para el médico, se debe pensar en la salud para todos y todas como
una aspiracion fundamental. No basta con afiliar atoda la poblacién
a un servicio médico, mas bien, se debe entender a la salud como
el derecho integral mas importante en el mundo contemporaneo.
De no tener esta vision, los esfuerzos que se hagan seran muy
limitados.
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‘No se trata soélo de tener acceso a los servicios de salud, eso es
sélo una pequena fraccion. Ver a la salud como un derecho nos
permite observar que ésta no puede existir sin la preexistencia
de otros derechos como la educacion, servicios, trabajo, vivienda
digna y alimentacion sana y suficiente”, apunto.

De acuerdo con la Asamblea General de las Naciones Unidas, la
aplicacion de una cobertura universal de salud se sustenta en un
sistema de salud solido y con capacidad de respuesta, que preste
servicios de atencién primaria amplios y abarque zonas rurales y
alejadas de las ciudades. Es importante mencionar que debe tener
especial interés en incidir en las poblaciones mas necesitadas.

Ademas, ha de contar con una fuerza de trabajo competente,
debidamente formada y motivada, asi como con capacidades
relativas a medidas de salud publica amplias, proteccion de la
salud, enfocada en los determinantes de la salud mediante politicas
en distintos sectores y que promueva los conocimientos de la
poblacion en materia de salud.

Para el doctor Lépez Franchini, México ha logrado grandes avances
en este rubro. Sin embargo, se necesita modificar diferentes
aspectos del enfoque de los servicios de salud.

‘Lo que hace falta para la cobertura universal son, en primer lugar,
cambios estructurales. Esmuy facil decirlo, perolograrlaintegracion
y la igualdad de los servicios en nuestro pais es un reto verdadero.
Se necesita también cambiar el enfoque en que abordamos la
enfermedad y privilegiar la prevencion. En nuestro pais ha existido
un enfoque hacia atacar la enfermedad, pero no se han centrado
en procurar la salud. Se ha descuidado el aspecto de promocion y
proteccion”, explico.
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Se debe considerar a la salud como el
derecho mds importante en el mundo
contemporaneo. De no tener esta vision,
los esfuerzos que se hagan seran muy
limitados. Es importante afiliar a los mds de
30 millones de mexicanos que no cuentan
con un servicio médico, para alcanzar la

e cobertura universal y falta mucho por hacer.
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Para el especialista reconocido a nivel internacional, entender la
salud como un derecho fundamental implica también atender otros
mas que estan relacionados y en donde la pobreza es el principal
factor que impide a la poblacion poder ejercerlos.

"El reto de la cobertura universal es importante y nos permite
observar que hay muchas desigualdades. Nos enfrentamos a una
situacion delicada porque hemos dejado hasta el final los esfuerzos
en el sistema de salud. Se ha pugnado porque haya empleo y
crecimiento econémico. Sin embargo, la salud siempre va de la
mano de condiciones del entorno como la calidad de la vivienda, el
empleoy la alimentacion’, critico.

De acuerdo con Lopez Franchini, se debe mejorar la calidad de la
atencion, desde el punto de vista objetivo como desde la percepcion
de los usuarios, para lograr el acceso efectivo a los sistemas de
salud. Por tal motivo, hizo un llamado a los especialistas para
generar politicas publicas enfocadas en la prevencion y concentrar
esfuerzos para continuar con la capacitacion de profesionales de
la salud.

‘Laprevencion de la saludy la capacitacion del personal de atencion
primaria son componentes basicos para mejorar nuestro sistema
de salud. Con ésto, se podria lograr una comunidad informada y
capaz de tomar mejores decisiones incluso sobre su propia salud’,
concluyd. *
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Mantenerse activo,
un objetivo en la vida diaria

Por: Juan Manuel Coronel Morales.

La actividad fisica en las personas mayores es una forma de vida saludable
que tiene gran importancia, pues con ella se promueve la prevencion, el
tratamiento y la rehabilitacion de algunas enfermedades, lo cual brinda un mejor
nivel de salud.

No se necesita ropa especial ni tener acceso a un gimnasio para lograr estar
mas activo. La actividad fisica es cualquier movimiento corporal intencional,
realizado con los musculos esqueléticos, que resulta en un gasto de energia y en
una experiencia personal, y nos permite interactuar con los seres y el ambiente
gue nos rodean. Esto abarca a todas las actividades de la vida diaria enfocadas
a tener un estilo de vida activo.

La actividad fisica es comunmente confundida con el ejercicio, aunque no
significan lo mismo. El gjercicio es una variedad de actividad fisica planificada,
estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con la mejora
o el mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud fisica. La
actividad fisica abarca el gjercicio, pero también otras actividades que entrafian
movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego,
del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de
actividades recreativas.

Por otro lado, la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad
mas importante en todo el mundo. Diferentes estudios muestran que los
bajos niveles de masa muscular con reducidos niveles de fuerza, actividad,
funcionalidad, depresién de la funcién inmune, conllevan también un aumento
del riesgo de morbilidad y mortalidad en las personas mayores.

La actividad fisica da grandes beneficios al organismo: disminuye el riesgo de
contraer enfermedades como diabetes, obesidad, sobrepeso, osteoporosis,
cancer de colon o las cardiovasculares; elimina el estrés y libera endorfinas,
responsables de dar sensaciones positivas como vitalidad y alegria.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los beneficios de la
actividad fisica regular para las personas mayores pueden ser muy pertinentes
para evitar, reducir al minimo o revertir muchos problemas fisicos, psicolégicos
y sociales que acompafian el proceso de envejecimiento.

Hablemos de... | 8



De esta forma, la evidencia disponible demuestra de forma contundente que,
en comparacion con los adultos mayores menos activos, las personas mayores
fisicamente activas presentan menores tasas de mortalidad. Menor incidencia
de enfermedades como cardiopatia coronaria, hipertensiéon, accidentes
cerebrovasculares, diabetes de tipo 2, cancer de colon y de mama, y depresion.

También tienen un perfil de biomarcadores mas favorable para la prevencion
de las enfermedades cardiovasculares, la diabetes de tipo 2 y la mejora de
la salud 6sea, y presentan una mayor salud funcional, un menor riesgo de
caldas, funciones cognitivas mejor conservadas, asi como un menor riesgo de
limitaciones funcionales moderadas y graves.

Debido a ésto, desde el afio 2002, cada 6 de abril la OMS promueve la celebracion
del dia Mundial de la Actividad Fisica. Se trata de un dia en el que se invita
a la poblacion mundial a realizar ejercicio diario para mejorar la salud y crear
estrategias para difundir los beneficios de la actividad fisica.

Con base en las recomendaciones de la OMS, los nifios y adolescentes de entre
5a 17 afios deben realizar 60 minutos de actividad fisica diaria; los adultos entre
18 afos y 64 afios, 150 minutos semanales o 75 de actividad fisica vigorosa y
las personas mayores de 65 afos, al menos tres dias a la semana.

Laactividad fisica paralas personas mayores consiste en actividades recreativas
o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos caminando o en bicicleta),
actividades ocupacionales (cuando la persona todavia desempefia

actividad laboral), tareas domésticas, juegos, deportes o

gjercicios programados en el contexto de las actividades diarias,

familiares y comunitarias.

Se recomienda también para mayor provecho de la actividad
fisica, realizar cuatro tipos de ejercicios: resistencia,
fortalecimiento, equilibrio y flexibilidad. Si se es una persona
mayor sin experiencia previa en el ejercicio y la actividad
fisica, es también recomendable consultar a un médico para
planificar un plan de ejercicio multicomponente para prevenir
fragilidad y riesgos de caidas. 2

Desde el ano 2002, cada 6 de abril la OMS
promueve la celebracion del dia Mundial de

la Actividad Fisica. Se trata de un dia en el
que se invita a la poblacion mundial a realizar
actividad fisica diaria para mejorar la salud.
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Necesario impulsar vacunacion
en personas mayores para prevenir
morbilidad y defunciones.

Por: Direccién de Ensefianza y Divulgaciéndel Instituto Nacional de Geriatria.

Las vacunas son parte esencial del derecho humano a la salud y previenen
mas de 2 millones de muertes cada afio. Al pensar en inmunizacion suele
relacionarse con la infancia. No obstante, la poblacién mayor también debe ser
objetivo prioritario de los programas de vacunacion.

‘La vacunacion es muy importante en todas las etapas de la vida. Nos ayuda
a prevenir enfermedades que nos pueden generar secuelas o la muerte. En el
adulto mayor nos ayuda a prevenir las morbilidades y defunciones”, aseguré el
doctor Edgar Cervantes Trujano, investigador del Departamento de Inmunologia
de la Escuela Nacional de Ciencias Biolégicas (ENCB) del Instituto Politécnico
Nacional (IPN).

Las personas mayores deben tener un esquema minimo de vacunacién. En
México el sistema de salud contempla tres vacunas: influenza, neumococo y
tétanos/difteria. Hay otras vacunas importantes, pero que no estan dentro del
esquema, las cuales son: herpes zdster y vacunacion contra hepatitis B.

“Las vacunas para una persona mayor son diferentes a las de los nifios. Algunas
veces es la sustancia, como pasa con la vacuna del neumococo, en donde en
adultos mayores se utilizan polisacaridos de la bacteria y en nifos se utiliza una
sustancia conjugada. También puede ser diferente la dosis, como pasa en la
vacuna contra la influenza”, explicé el también Jefe del Servicio de Inmunologia
Clinica de la Unidad de Servicio Externo e Investigacion Clinica del IPN.

Hablemos de... 10



En México las infecciones respiratorias agudas ocupan el
primer lugar entre las causas de morbilidad entre los adultos
mayores. En los Ultimos anos, se ha observado que el 50 por
ciento de las muertes causadas por influenza fueron entre las
edades de 40 anos a 60 afnos.

A pesar de que en la poblacién de personas mayores la principal carga de
morbilidad y mortalidad deriva de enfermedades crénicas no transmisibles,
las enfermedades transmisibles aun contribuyen de manera significativa. Por
ejemplo, de acuerdo a estimaciones oficiales, las infecciones respiratorias bajas
y las enfermedades diarreicas todavia son responsables de alrededor de 10 por
ciento de las muertes entre las personas de 65 afos de edad a nivel mundial.

De acuerdo con el libro Vacunacion en el adulto mayor: perspectiva de vida, en
Meéxico las infecciones respiratorias agudas ocupan el primer lugar entre las
causas de morbilidad tanto en la poblacion general como entre las personas
mayores, en quienes destacan la neumonia y la influenza por ocasionar 2.6 por
ciento de las hospitalizaciones.

“En los udltimos afos, hemos observado que el 50 por ciento de las muertes
causadas por influenza fueron entre las edades de 40 a 60 afos. Mientras que
las defunciones en menores de 5 afios fueron del 5 por ciento. Es muy importante
que las personas mayores se vacunen contra enfermedades”, explico el doctor
Cervantes Trujano.

De esta manera, la prevencion de enfermedades infecciosas aun es pertinente
en edades avanzadas, en especial a través de la inmunizacion contra las
infecciones para las que existen vacunas disponibles.

Para el especialista en alergia e inmunologia clinica, existe una transicion
epidemioldgica, es decir, un cambio en los patrones de las enfermedades.
Hace dos décadas, la base de la piramide demografica eran los nifios menores
de 5 afios. Al impulsar la vacunacion en este sector se logré reducir muertes.
Actualmente, la base poblacional son las personas mayores, pero ellos no
consideran importante la vacunacion.

Hablemos de... 11



"En las personas mayores, el sistema inmune empieza a envejecer y no es
sencillo que se pueda recuperar como en la juventud de virus y bacterias.
La respuesta inmune no es la misma. Las infecciones como influenza o
neumococo pueden incrementar el riesgo de defuncién. Una simple gripe, el
paciente se puede morir”, refirid.

El envejecimiento de la poblacion hace necesario replantear las practicas
vigentes de inmunizacion, no sélo en cuanto a la oferta de inmunizaciones
para personas adultas mayores, sino también en cuanto a las metas de
cobertura que se persiguen.

En México es necesario impulsar la vacunacion con una perspectiva de curso
de vida y el fomento por parte de los profesionales de la salud. En diferentes
encuestasfiguraque lapoblacién mayor de 60 aflos no se havacunado debidoa
que sus médicos generales no les han sugerido hacerlo. Es recomendable que
el sistema publico promueva que los médicos de primer contacto fomenten la
vacunacion y colaboren a erradicar algunas creencias sobre la inmunizacion.

“Existen auin mitos sobre la vacunacion en personas mayores. Muchos creen
gue se van a enfermar y a sentir muy mal debido a la vacuna. Si bien, las
vacunas pueden tener efectos secundarios, siempre son pocos los casos y
muchas veces los efectos no fueron por la vacuna por si misma, sino por un
cuadro de enfermedad preexistente’, puntualizo. -

Hablemos de... 12



Semana Mundial

Se celebra la Gltima semana de abril de cada afio y su objetivo es promover la vacunacion
para proteger contra las enfermedades a las personas de todas las edades. A nivel mundial,
se le reconoce como una de las intervenciones que da mejores resultados por su eficacia.

= Previenen mas de
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del derecho humano
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El envejecimiento del sistema inmune Las infecciones como influenza La vacunacion es inusual, los médicos
dificulta su recuperacion ante virus 0 neumococo incrementan el riesgo generales no siempre recomiendan su
y bacterias. de defuncion. aplicacion.

En México, el sistema de salud contempla un esquema minimo de tres vacunas para personas mayores:
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Es necesario impulsar la vacunacion con una perspectiva de curso de vida en la vejez
y el fomento de su aplicacion por parte de los profesionales de la salud.
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medicina geriatrica

Enfermedades cronicas,
principal motivo de pérdida
de anos de vida saludable
en personas mayores

Por: Direccion de Ensefianza y Divulgacion

del Instituto Nacional de Geriatria.

|_as enfermedades cronicas degenerativas son la principal causa de muerte
en el mundo para las personas mayores. Esto significa que la mayoria de este
grupo de la poblacion corre el riesgo de sufrir una enfermedad incurable que
no es transmisible y que minara su salud en un periodo de tiempo.

Ml

Medicina geriatrica I 14

Yaa'/i




Seestimaquelas principales causas deenfermedades enpersonas de 60y mas
afios de edad en el mundo corresponden a enfermedades cardiovasculares
(80.3 por ciento); cancer (15.1 por ciento); enfermedades pulmonares crénicas
(9.5 por ciento); enfermedades musculo esqueléticas (7.5 por ciento); y los
trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso (6.6 por ciento).

Para el doctor Eduardo Sosa Tinoco, en la actualidad nos enfrentamos a un
cambio demografico que ha generado también un cambio en lo que se conoce
como epidemiologia, es decir, al envejecer la poblacién, se comenzaran a
presentar con mas frecuencia condiciones de salud mas complejas.

‘México se enfrenta a dos transiciones muy importantes, la poblacional y la
epidemioldgica. En menos de 30 afios, el pais duplicara su proporcion de
personas mayores de 60 afos, del 10 por ciento de la poblacion al 20 por
ciento. Esto es un proceso acelerado en comparacion de paises como
Francia, a quien le tomd cerca de 150 afos llegar a esa misma cifra. Este
tiempo reducido, nos obliga a saber qué va a ocurrir y cémo prepararnos como
sociedad y sistemas de salud”, abundo el especialista del Instituto Nacional
de Geriatria (INGER).

Al hablar de la carga que tiene para el sistema de salud la enfermedad se
deben tener en cuenta los afos de vida de una personay los afios que tendra
discapacidad por una condicion crénicay que lo llevara a perder afios de vida
saludable.

De acuerdo al estudio sobre el envejecimiento global y la salud de adultos
(SAGE por sus siglas en inglés), en México se estima que alrededor del 67%
de las personas de 60 y mas afios de edad presenta diferentes enfermedades
cronicas como lo son la angina de pecho, osteoartritis, asma, cataratas,
diabetes, enfermedad cerebrovascular, neumopatia crénica, hipertension
arterial y depresion, lumbalgia crénica, déficit auditivo y obesidad.
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‘Estas enfermedades son la principal razon de la pérdida de afos de vida
saludable. Cuando hablamos de la carga de la enfermedad significa que
debemos contemplar las muertes y la discapacidad que genera la misma.
Asi, podemos llegar a ver como la enfermedad repercute en los afos de vida
saludable que tiene una persona’, explico.

El especialista en salud publica y envejecimiento, refiere que los principales
factores de riesgo para la mayor parte de las causas de morbilidad en personas
mayores estan relacionados con los estilos de vida. Existen factores de riesgo
modificables para cardiopatia isquémica, dislipidemia, hipertension arterial,
diabetes mellitus de tipo 2 y obesidad. En la mayoria de los casos los cambios
de habitos son suficientes para lograr evitarlas.

En personas mayores el fumar representa también el principal factor de riesgo
para cataratas, degeneracion macular relacionada a la edad, neumopatia
obstructiva crénica y cancer pulmonar.

Resulta crucial sefialar que ademas de la muerte prematura, las personas
mayores que sufren unaovarias enfermedades cronicas tendran unareduccion
de los afios de vida saludable. Conforme se suman mas condiciones crénicas
en la misma persona y avanza su edad, aumenta la cantidad de limitaciones
del funcionamiento que se pueden presentar; por ejemplo las mujeres de 75
y mas ahos de edad con tres condiciones cronicas de salud coexistentes
pueden presentar limitacion para realizar cinco de 19 actividades cotidianas;
y los hombres de 65-74 ahos de edad con siete enfermedades crénicas
coexistentes pueden presentar limitacion para realizar 10 de 19 actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria.

Esta informacion epidemioldgica hace palpable un panorama complejo
de enfermedades en la persona mayor. Este nuevo reto implica repensar
los modelos clinicos y plantear una atencién continua a enfermedades
degenerativas.

Medlicina geriatrica 16



‘En el INGER hemos trabajado el tema de
envejecimiento saludable y pensamos que es
importante pensar desde esta perspectiva a
partir de hoy. Se requiere tomar acciones para
que la poblacion pueda tener un envejecimiento
saludable. Las principales acciones necesarias
son: adaptar los sistemas de salud a las
necesidades de las personas mayores, capacitar
al personal del sistema de salud y conocer cuales
son los problemas de salud mas importantes”,
concluyo. 2

Las principales causas de
morbilidad en personas de
60 afios y mds en el mundo
corresponden a condiciones
crénicas no transmisibles.
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Analizara INGER

relacion entre rezago
social y envejecimiento en
Tlaltizapan, Morelos

Por: Direccion de Ensefianza y Divulgacion
del Instituto Nacional de Geriatria.
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Tlaltizapan es una poblacién a las faldas de los cerros de Morelos. Su nombre
significa “Pies sobre tierra blanca” pues a medio dia, sus lomerios parecen
pintados de ese color. El pueblo se nutre del rio Yautepec, mismo que desemboca
en los manantiales de las Estacas, su clima es himedo y caluroso. Hoy tiene 44
mil habitantes, pero en 1996 no llegaba ni a los 5 mil. En esos afos, sus casas
eran de adobe y las calles eran trazos en la tierra. Era una comunidad rural y
con rezagos. Asi lo recuerda el doctor Pedro Arroyo Acevedo, quien regreso a la
comunidad movido por su intuicién cientifica.

El investigador del Instituto Nacional de Geriatria (INGER) realiza una
investigacion para determinar cual es la relacion entre las condiciones sociales
en que las personas nacen y su salud en la vida adulta.

Con este objetivo, Arroyo Acevedo recuperd un estudio realizado por el doctor
Joaquin Cravioto Mufoz en 1966. En aquel afo, se analizé a todos los nifios
gue nacieron entre 1996 y 1967 en Tlaltizapan y sus primeros afos de vida. El
estudio se enfoco en la desnutricion y su relacion con el desarrollo mental y
escolar hasta la entrada a primaria.

Con el fin de rescatar los datos de esta investigacion que pocas veces se repitio
en el pais, el investigador del INGER se dio a la tarea de completar los datos
ahora que las personas cuentan con 52 afios de edad.

‘La importancia es el poder evaluar a 50 afios de distancia los efectos de las
experiencias de las personas desde su nacimiento y su crecimiento durante los
primeros afos. Si tuvieron un desarrollo deficiente y tienen alguna enfermedad
o problema de salud. Qué relacién tienen las circunstancias ambientales para
determinar su estado de salud. Es una trayectoria de crecimiento”, aseguro.

De acuerdo coninvestigaciones del especialista, la nutricion es una determinante
para lalongevidad. La alimentacion de un grupo de personas representa el motor
de desarrollo y puede significar la diferencia entre un envejecimiento saludable
y uno patoldégico.
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Entre los principales hallazgos clinicos hasta el momento es la baja
prevalencia de anemia e hipertensién, a la vez que un alto indice de
sobrepeso y obesidad. Destaca que el 30 por ciento de los sujetos
sufre de diabetes. De igual forma, se encontré un alto indice de
sarcopenia, riesgo de caidas elevado y depresion en la poblacion.

Se ha demostrado que una nutricion éptima durante las etapas de crecimiento
y desarrollo previene la incidencia de enfermedades cronico-degenerativas en la
edad adulta y en la vejez. Por eso es importante observar comunidades como
Tlaltizapan en la busqueda de nuevas investigaciones que contemplen el curso
de vida.

El estudio caracteriza el envejecimiento potencial de los miembros de la
poblacién. Busca describir como envejecieron los niflos nacidos hace 52 afos
en una comunidad rural con elevada prevalencia de desnutricion, en relacion
con algunos atributos de sus progenitores y del ambiente.

De acuerdo con el doctor Arroyo Acevedo, el primer reto ha sido el localizar a
toda la poblacién que fue parte del estudio.

Se trata de 337 personas nacidas entre 1966 y 1967 que fueron parte de la
cohorte; de éstas, 31 fallecieron en los primeros afios de vida y 18 en edad
adulta; 119, no han sido localizados; En total, 82 personas forman parte de la
evaluacion.

Estos hombres y mujeres tienen 52 afios, tuvieron hijos y ahora algunos,
también nietos; su vida productiva ha terminado en la mayoria de los casos.
En el estudio, se evalud de forma clinica y funcional, analizando la composicién
corporal y la aplicacién pruebas bioguimicas clinicas.

Entre los principales hallazgos clinicos hasta el momento, es la baja prevalencia
de anemia e hipertension, a la vez que un alto indice de sobrepeso y obesidad.
Destaca que el 30 por ciento de los sujetos sufre de diabetes. De igual forma,
se encontré un alto indice de sarcopenia, riesgo de caidas elevado y depresion.
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El equipo también esta integrado por Angélica Galicia Luna, y Cinthya Cadena
Trejo, especialistas en enfermeria, quienes obtienen datos y experiencias de
los pobladores de la comunidad. Ademas el doctor Marcelino Esparza Aguilar
colabora en un andlisis epidemioldgico. El grupo integrado por diversos
especialistas multidisciplinarios busca generar informaciéon biomédica
y epidemioldgica que puede repercutir en la investigacion y aportar a la
implantacion de politicas publicas.

"Hoy es necesario tener todos los datos necesarios para la toma de decisiones.
La investigacion aporta elementos al conocimiento biomédico del pais”, refirid
el doctor Esparza Aguilar.

El doctor Arroyo Acevedo asegura que el proyecto ha traido nueva vida a la
comunidad y una nueva nocion de ser parte de una investigacion de largo
plazo. Refirid que con ella se aportaran pistas e hipétesis para el estudio del
envejecimiento.
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® Presentacion del Dr. Pedro Arroyo en el Seminario de Investigacion INGER realizado el 29
de marzo de 2019.

® Proceso de evaluacion del estandar de competencia “Evaluacion de la capacidad funcional
de personas mayores EC-0964"
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Recomendaciones de vacunacion para adultos y mayores 2018-2019

RECOMENDACIONES
A"zr‘giggg%’?’;“ El Grupo de Vacunas de la SEGG revisa una vez al afio las recomendaciones de

vacinacion dirigidas a los mayores de 60 afios para preveniry evitar las enfermedades
inmunoprevenibles de un colectivo cada vez mas longevo, con pluripatologia y
vulnerable frente a los agentes externos. En esta revision se evaltan las novedades
en cuanto a incorporacién en nuestro entorno de nuevos preparados vacunales
autorizados en Espafa, nuevas indicaciones de los productos farmacéuticos o
nuevas situaciones epidemiolégicas que justifiquen el uso restringido o universal de
una determinada vacuna.

Las vacunas protegen fusalud
yladelos que ferodean

A good practice guide for an effective intervention to promote healthy
Esta gufa explica como un programa de intervencién de 6 semanas especialmente
diseflado puede convertirse en el comienzo para adultos mayores inactivos
para cambiar sus estilos de vida y permanecer mas activo. La guia se basa en
experiencias reales del proyecto PAHA en envejecimiento activo y esta dirigido a la
preparacion de entrenadores personales y entrenadores deportivos para armar sus
i DFOPIOS programas de intervencion.
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Mary & Max

Por: Juan Manuel Coronel Morales

Mary & Max

Aio: 2009.

Director: Adam Elliot.

Género: Drama / Animacion.

Voces: Barry Humphries, como el narrador;
Bethany Whitmore, como Mary Daisy Dinkle
(nifia); Philip Seymour Hoffman, como Max Jerry
Horowitz.

Mary y Max es una pelicula escrita y dirigida por Adam Elliot que narra la amistad entre una nifia
australiana y un hombre mayor con sindrome de Asperger que vive en Nueva York. La amistad
entre Mary Daisy Dinkle, de 8 afios, y Max Jerry Horowitz, de 44, se construye por medio de cartas
gue se intercambian durante varias décadas y que empiezan con un esfuerzo al azar de la nifia de
escribir a cualquier parte del mundo esperando una respuesta.

Separados por un mar, ambos esperan con emocion la respuesta del otro. Su relacion logra hacer
mas llevadera sus vidas solitarias y les permite comprender mejor el mundo en donde estan
parados. Se podria decir que lo que tienen en comun Mary y Max es la soledad, pero también la
enorme curiosidad que ambos sienten por el mundo que les rodea. Se trata de personajes que
han sido aislados por los estandares sociales. Sin embargo, juntos logran componer una nueva
manera de ver los avatares de la vida y ofrecen al espectador la posibilidad de reinterpretar todo
aquello que se da por sentado.

Estos dos personajes se vuelven cada vez mas complejos, lo que permite que la pelicula genere
reflexiones potentes sobre la enfermedad mental, las presiones sociales y los problemas derivados
del aislamiento y la soledad.

La critica le adjudico el titulo de cinta de culto desde que se estrend. La imaginacion y la paciencia
que el director dedica se ve reflejado en cada uno de los personajes e interiores, los paisajes de
Australia y Nueva York son maquetas de escenarios reales y la cinta cuenta con alrededor de
132,480 meticulosos fotogramas montados secuencialmente. No por nada, la cinta tardé cinco
afios en completarse.

Mary and Max se desarrolla en un mundo de colores opacos, lineas desiguales, personajes con
ojos grandes; la animacion de Adam Elliot esta orientada a adultos, con temas como el rechazo
social, suicidio, depresion, alcoholismo, agorafobia, patologfas psicéticas, orientacion sexual y
creencias religiosas.
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