Y Conectados

» con el bienestar
. _ del adulto

L 7 .J(, | ‘ de hoy ::é?ggs‘;dezozo




QUIEN

CUIDA A LOS
CUIDADORES
PROFESIONALES

DR JORGE A JURI

GERIATRA

MAG. ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS
DIPLOMADO EN GESTION SANITARIA

DIR. HOSPITAL GERIATRICO RO VICENTE LOPELZ.

DIR. INSTITUTO DE GERIATRIA VICENTE LOPEZ e
DIR. DIPLOMATURA EN GESTION DEL ADULTO MAYOR UCES

o

INDIGO

Consultora en arquitectura y salud

& SAAN

Gerontolongevidad al Adulto Mayc




; QUE SABEMOS DE CUIDADOS Y CUIDADORES?

Terminos muy usados en el lenguaje diario de profesionales al referirse a adultos
mayores.

« EN TERMINOS ACADEMICOS QUE TENEMOS PARA DECIR:

* Profesional del Arte de cuidar, a traves de competencias éficas,
cognoscitivas, afectivas y psicomotoras, que fodos los interesados en el
area deben adquirir y demostrar.

« Términos generales, se asocia el TERMINO CUIDAR , a sifuaciones de
enfermedad, fragilidad, vulnerabilidad y abandono, a carencias, a
necesidad de apoyo, especialmente, cuando se hace referencia a
personas Mayores.

- Cuidar a adultos mayores implica la ejecucion planificada de acciones
de promocion, fomento, mantenimiento y proteccion de la salud, cuyo
propdsito es estimular la autonomia, mejorar la salud y la calidad de
vida de los mayores en sus hogares, comunidades, centros hospitalarios

y de larga estancia y la de sus familias. e
7 SAAM
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*Malvarez (2007): en el documento EL RETO DE CUIDAR en un

mundo globalizado, presenta profundas reflexiones sobre el
cuidado y el cuidar.

(EL CUIDADO SURGE CUANDO LA EXISTENCIA DE OTRO ADQUIERE

IMPORTANCIA PARA MI, EN CONSECUENCIA, ME DISPONGO A
PARTICIPAR DE SU EXISTENCIAD.
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Cuidados

* Son las enfermeras y enfermeros, quienes mediante importantes procesos educativos han
profesionalizado el arte del cuida donde la vida de las personas y los colectivos,
convirtiendo al cuidado en la base conceptual de la profesion. Garcia y Marfinez

(2001).

e (EL SABER ENFERMERO SE CONFIGURA COMO UN CONJUNTO RIGUROSO Y SISTEMATICO DE
CONOCIMIENTOS SOBRE UNA MATERIA CONCRETA DE LA CIENCIA: EL CUIDADO, EL CUAL
CONSTITUYE LA FUNCION PROPIA DE LA PROFESION»

« SOCIEDAD ESPANOLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA (SEGG, 2006) “el cuidar es una
situacion que muchas personas experimentan en el transcurso de sus vidas y que la
experiencia de cada cuidador es Unica”.
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* SER UN CUIDADOR de adultos mayores requiere una gran disposicion, un
proceso de formacion y de adqguisicion de competencias, que son las que
le permitirdn realizar los cuidados holisticos individuales vy colectivos
necesarios.-

—. ElCuidador es‘el acto. =+
compasible del ser Humano!!:
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Cuidador

» Persona que realiza acciones de cuidado profesionales o no profesionales.

* Los primeros, ejercen su actividad laboral con la autonomia que les proporciona sus

competencias, su nivel académico de formacion y las leyes que regulan el ejercicio de su
profesion.

« Cumplen con sus roles de asistencia, investigacion, docencia, enfocados en la salud vy la
vida de los adultos mayores.

 Estudios de poblacién en Ameérica Latina realizados por el Centro Latinoamericano y

Caribeno de Demografia (2002), cuenta del crecimiento sostenido del grupo de personas
mayores de 60 anos.

« La inversidon en la salud de las personas adultas mayores en toda la Region de las
Ameéricas es una inversion en el desarrollo y que las evidencias demuestran la eficiencia
de las estrategias de salud publica para la promocion del envejecimiento en actividad y

la disminucion de discapacidades prematuras.
-
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Tipos de cuidadores

Los PROFESIONALES Y LOS NO PROFESIONALES.

* PROFESIONALES: egresados de instituciones de educacion superior, han
adqguirido durante su formacion de pre o posgrado competencias en el
drea gerontfologica o geridtrica.

- NO PROFESIONALES: personas que han recibido algun fipo de
entrenamiento para ayudar en las actividades de minima complejidad
del cuidado los cuales actuardn siempre bajo la supervision de un
profesional.

Tabla 1
Tipo de cuidador, actividad y nivel
Tipo de cuidador Actividades Nivel
Profesional Autonomas Complejas
No profesional Supervisadas Baja complejidad
Fuente: Quintero, M (2007) b SAAM
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Competencias generales de los cuidadores

« Al referirnos a las competencias entendemos aquéllas de fipo éticas,
cognoscitivas, psicomotoras y afectivas, que les permiten promover y
mejorar la salud y la calidad de vida de los adultos mayores.

« Una actitud positiva hacia la vejez, es otro factor determinante; un buen

cuidador reconoce que cada adulto mayor es unico.
Tabla 2
Condiciones de los cuidadores de adultos mayores

Paciencia
Tolerancia
Buen humor
Optimismo
Respeto
Compasion
Empatia
Salud

Actitud positiva sobre la vejez 4
7 SAAM
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Cuidadores no profesionales

 Los cuidadores no profesionales entrenados y bajo supervision,

ayudan en la satisfaccion de las necesidades bdsicas, con
acciones tales como las relacionadas con la higiene,
comodidad, arreglo personal, cambios de posicion en cama,
cuidados de la piel, de las unas, alimentacion oral.

b SAAM
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Demografia del envejecimiento

* Personas de 60 anos o mas en 2012 y las proyecciones para 2050.
 En la actualidad, solo un pais tiene una proporcion superior al 30 %: Japon.

* En la segunda mitad del siglo, muchos paises tendradn una proporcion
similar a Japon.

* Paises de Europa y América del Norte, Chile, China, la Federacion de

Rusia, la Republica de Coreaq, la Republica Isldmica del Iran, Tailandia vy
Vietham.

 Donde menos esperanzas de crecimiento hay Africa Subsahariana, la
esperanza de vida a los 60 anos en Africa Subsahariana es 16 anos para
las mujeres y 14 anos para los hombres, lo que indica que, para quienes

sobreviven a los primeros peligros de |la vida, vivir hasta la edad avanzada
ya es una realidad.

 El itmo de envejecimiento de la poblacion en muchos paises también es
mucho mayor que en el pasado.



* El ritmo de envejecimiento de la poblacion en muchos paises también es
mucho mayor que en el pasado.

 Por ejemplo, mientras que Francia dispuso de casi 1560 anos para
adaptarse al aumento del 10 % al 20 % en la proporcion de la poblacion
mayor de 60 anos.

« Paises como Brasil, China e India tendran un poco mas de 20 anos para
hacer la misma adaptacion. Esto significa que la adaptacidon en estos
paises deberd ser mucho mas rapida que en el pasado.

*En tiempos mds recientes, ofra tendencia ha contribuido
considerablemente al aumento de la esperanza de vida, en 1985 una
mujer de 60 anos de edad residente en Japon podia aspirar a vivir otros 23
anos.

 Es posible que hayan contribuido a este aumento la mejor asistencia
sanitaria, las iniciativas de salud publica y las diferencias en la vida que las

personas llevaron en etapas anteriores. 4 -
b AAM
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Proporcion de personas de 60 annos o mas, por pais, en 2015

Figura 3.1.
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igura 3.2. Proporcion de personas de 60 annos o mas, por pais, proyecciones para 2050
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-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Figura 3.3. Periodo requerido o previsto para que el porcentaje de la poblacion de 60 anos o
mas aumente del 10% al 20%
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Figura 3.6. Cambios en la esperanza de vida
a partirde 1950, con proyecciones
hasta el ano 2050, porregionde la
OMS yvyen todo el mundo
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 La segunda razon del envejecimiento de la poblacidon es la
CAIDA de las tasas de fecundidad.
Figura 3.8. Tasas de fecundidad en pafses de
ingresos bajos, medios y altos,
1960-2011

Nacimientos por mujer

o
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Ano

messssssss—  Ingresos altos dentro de Ia Organizacion de Cooperacion y
Desarmrollo Economicos (OCDE)

s INgresos altos

meeessssms  Ingresos medianos altos

sssssssssss  Ingresos medianos bajos

Fuente: (5).



El envejecimiento, la salud y el funcionamiento

« Con los anos, se producen cambios fisiologicos fundamentales, y aumenta
el riesgo de enfermedades cronicas.

« Despuées de los 60 anos, las grandes cargas de la discapacidad y la
muerte sobrevienen debido a la pérdida de audicion, vision y movilidad
relacionada con la edad y a las enfermedades no transmisibles, como las
cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares, las enfermedades
respiratorias cronicas, el cancer y la demencia.

La carga asociada con estas afecciones en |as personas mayores
generalmentfe es mucho mayor en los paises de ingresos bajos vy
medianos.

* El nivel de funcionalidad se determina no solo mediante la evaluacion de
las capacidades fisicas y mentales, sino también por las interacciones que
tenemos con los entornos que habitamos a lo largo de la vida.

%" SAAM
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Enf. de Alzheimer

* Los cambios poblacionales traen aparejado un marcado incremento
de las enfermedades cronicas como son las demencias en general y
la Enfermedad de Alzheimer en particular.

*La prevalencia in crescendo de la demencia, sumada al impacto
familiar, social y econdmico, determina una gran preocupacion fanto
para la comunidad medica como para la salud publica.

 Se expresa clinicamente muchos antes que la demencia, por quégee

Porque |la DEMENCIA es un estado evolultivo de todas las
neuropatologias degenerativas cronicas, en la cual se pierde el
INTELECTO.

« Diversos autores han descripto tres etapas en la evolucion de la
enfermedad: una preclinica, otra clinica predemencia y una tercera

etapa clinica con demencia. P,
%7 SAAM
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Datos Epidemiologicos del Alzheimer

« Es un importante problema de salud publica debido a su prevalencia
creciente, profundo impacto econdmico y a sus consecuencias para 1os
pacientes (también para sus familias, cuidadores y la sociedad en su
conjunto).

* En la poblacidn adulta mayor de 60 anos, la TASA DE INCIDENCIA se
incrementa exponencialmente con la edad; se ubica el incremento mas
pronunciado en la séptima y octava década de la vida.

;. Cudando se sospecha una posible Enfermedad de Alzheimer (EA)?

« Con mucha frecuencia habrd algun déficit cognitivo, especialmente la
memoria temprana, fodo lo que quiera recordar en las proximas 72 hs.
Capacidad para aprender informacion nueva o para recordar

informacion aprendida recientemente.
V4
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s Cudles son los criterios clinicos centrales de
una demencia por probable EA?

Comienzo insidioso

2. Historia bien definida de empeoramiento de la cognicidon
obtenida mediante informe u observacion.

3. Los déficits cognitivos en una de las categorias siguientes:

a. Presentacion amnésica

b. Presentaciones no amnésicas: -Trastorno del Lenguagje
(anomias) -Presentacion visuoespacial (agnosia de objetos, el
reconocimiento facial deteriorado, la simultanagnosia y |a

alexiq).
s
%7 SAAM
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Envejecimiento Saludable

« ESTA EL PLANO BIOLOGICO:

« Asociado con la acumulacion de una gran variedad de danos
moleculares y celulares (2, 3).

« Con el tiempo, estos danos reducen gradualmente las reservas fisioldgicas,
aumentan el riesgo de muchas enfermedades y disminuyen en general |o
capacidad del individuo.

« Perdidas biologicas, la vejez con frecuencia conlleva otros cambios
Importantes. Se trata de cambios en los roles y las posiciones sociales y la
necesidad de hacer frente a la pérdida de relaciones estrechas.

« LOS CAMBIOS PSICOSOCIALES explican en buena medida por que, en
muchos entornos, la vejez puede ser un periodo de bienestar subjefivo

elevado.
4
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* No hay consenso sobre lo que ese concepto podria abarcar.

« A menudo se lo utiliza para referirse a un estado positivo, libre de
enlfedrmgldcdes, que distingue entre individuos saludables y no
saludables.

 Por lo tanfo, al plantear la meta de una estrategia de salud publico
sobre el envejecimiento, la. OMS considera el Envejecimiento
Saludable en un sentido amplio, basado en el curso de la vida y en
perspectivas funcionales.

 Envejecimiento Saludable el proceso de fomentar y mantener
Como la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez

& SAAM
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Marco para la accion sobre el envejecimiento y
salud

‘Plon de Accion para la Prevencion y el Control de las
Enfermedades no Transmisibles 2013-2020 (26); Declaracion (la 'y

Plotaforma de Accion de Beijing para promo (27); ver los
derechos de las mujeres (y el informe final de la Comision de la

OMS sobre Determinantes Sociales de la Salud)

*Tener en cuenta la salud desde la perspectiva de la frayectoria
de funcionamiento de la persona mayor, en lugar de la
enfermedad o la comorbilidad que presenta en un momento

determinado de su vida.
4
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* La capacidad funcional comprende atributos relacionados con la
salud que permiten a una persona ser y hacer lo que es importante
para ella.

«Se compone de la capacidad intrinseca de la persona, las
caracteristicas del entorno y las inferacciones enfre la persona y
esas caracteristicas.

« CAPACIDAD INTRINSECA: combinacién de todas las capacidades
fisicas y mentales con las que cuenta una persona.

* El ENTORNO: todos los factores del mundo exterior gue forman el
contexto de vida de una persona.

b SAAM

Servicio de Asistencia

Gerontolonaevidad &l Adulto Mayor



*En el entorno se encuentra una serie de factores que abarcan
el entorno construido, las personas y sus relaciones, las actitudes
y los valores, las politicas de salud y sociales, los sistemas que las
sustentan y los servicios que prestan.

El ENVEJECIMIENTO SALUDABLE comienza al nacer con nuestra
genética.

«Esta combinacion final entre la persona y su entorno, y la
interaccion entre ellos, CAPACIDAD FUNCIONAL es lo que se

conoce como la del individuo.
=
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Figura 2.1. Envejecimiento Saludable
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*En todo momentfo, puede que una persona tenga reservas de
capacidad funcional que no aprovecha. Estas reservas contribuyen
la resiliencia.

* El modelo del Envejecimiento Saludable concibe la resiliencia como
la capacidad de mantener o mejorar el nivel de capacidad
funcional frente a la adversidad.

 Las personas mayores reconocen que es importante tener:

0 Un rol o identidad
0 Relaciones
0 La posibilidad de disfrutar

0 Autonomia (ser independientes y capaces de tomar sus propias
decisiones)

0 Seguridad
0 Potencial de crecimiento personal =
b SAAM
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Filgura 2.2. Tres trayectorias hipotéticas de
capacidad fisica

—T
J

(apacidad fisica

Edad

w— A. Trayectoria optima: la capaddad intrninseca permanece alta hasta el
final de la vida.
B. Trayectoria interrumpida: un acontecimiento provoca disminucion de
w—— |3 capaddad, sequida de derta recuperacon.
C. Trayectoria con deterioro: la capacidad disminuye de forma constante
hasta la muerte. Las lineas discontinuas representan trayectorias
alternativas.



Flgura 2.4. Un marco de salud publica para el Envejecimiento Saludable: oportunidades parala
accion de salud puablica en el cursode la vida
Capacidad alta y estable | Deterioro de la apaddad | Pérdida comsiderable
: : de aapacidad
s |
I

o T

‘ \ Capacidad

funcional

—

Capacidad
intrinseca

Prevenir enfermedades ardnicas . Tratar
Servidios de salud: o asegurar la deteccién Invertir o moderar la I e
temprana y el control disminuaon de ia apaaddad - Coe. ades
arénicas avanzadas
Apoyar las conductas que
Cuidados a largo plazo: mejoran la capacidag Asegurar

la dignidad en Ia
ditima etapa de Ia vida

Promover conductas que mejoran la capacidad

Entornos: Eliminar los obsticulos que
impiden Ia participacidn, compensar 1a pérdida de capacidad
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Angela Merkel - Starportrat,
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MOON, 88 ANOS, TAILANDIA

Moon lleva una vida activa. Alegre y enérgico, disfruta de
ayudar a su comunidad. “Me gusta mantenerme activo, y me
fraslado en bicicleta”, explica.” La tristeza no es una buena
cosa’, agrega. Moon’ espera seguir invirtiendo su energia en
hacer lo que puede por su comunidad.

© Robin Wyatt / HelpAge International 2013
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ANGELA DOROTHEA MERKEL

 (Homburgo, entonces en la Alemania Occidental; 1/ _de
ulio de 1954), de soltera, es una fisica y politica alemana que
desempena las funciones de canciller de su pais desde 2005.

*Encyclopcedia Britannica, Consultado el 24 de mayo de 2020.
Wikipedia
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