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La atenciébn médica para este grupo
etario, que en nuestro pais representa en la
actualida@ un 15% de la poblacién y que en
el afno 2050 puede alcanzar aproximada-
mente al 25%, resulta importante para dar
contenido asistencial a esa franja de la
poblacion, atento a que en la gerontologia
actual se impone una planificacién racional
de la salud, determinando la formulacién de
nuevas pautas y el establecimiento de
programas para ese grupo etario, actual-
mente no cubierto adecuadamente dada la
falta de un programa cientificamente
estructurado.

En primer lugar este tipo de programa-
cion debe tomar en cuenta el criterio del
autocuidado (self-responsability), ya que
constituye el elemento primario de la
programacion de la salud destinado a los
adultos mayores.

El autocuidado y los cuidados del grupo
familiar constituyen la base de la atencién
de los adultos mayores, el que se comple-
menta con la asistencia social y la atencion
médica.

Corresponde al examen clinico, instru-
mento privilegiado del diagnostico, y a la
periodicidad los controles, la deteccion
temprana de las enfermedades, ambos
como elementos necesarios para la orien-
tacion terapéutica y la rehabilitacion de las
personas adultas y su familia.

La promocién de la salud del adulto
mayor debe tender asi a que la misma se
desarrolle con la mayor autonomia psicofi-
sica posible.

En el referido marco conceptual es posi-
ble senalar algunas acciones para tener en
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LA ATENCION DE LA
SALUD DE LOS ADULTOS
MAYORES

cuenta; tales como:

- El cuidado higiénico de la persona y su
educacion para el autocuidado.

- La educacion para la autoatencién
preventiva de los deterioros psicofisi-
cos, enfermedades y accidentes.

- La incentivacion de la participacion fami-
liar y de su entorno en la preservacion
de la estructura del hogar, mantencion
de su presencia y lugar fisico y social.

- Seguimiento de la salud para prevenir la
aparicion de patologias prevalentes con
chequeos periddicos y control tempra-
no de los mismos.

Tales acciones de caracter basicos
deben ser utiles para obtener la transfor-
macién de la atencién gerontoldgica,
personalizando la relacién médico-paciente
que adquiere asi una mejor calidad en
funcién de una programacion asistencial, lo
que deberia permitir alcanzar los objetivos
siguientes:

- La prevencién de la enfermedad.

- El mantenimiento del estado fisico de
los adultos mayores en la mejor forma
posible y su rehabilitacién si fuera nece-
sario.

- El apoyo bio-psico-social orientado a
conservar las autosuficiencias y la
integracion familiar y social, evitando la
marginacion.

- La integracion e institucionalizacién de
aquellos adultos que superen negativa-
mente los marcos de referencia anterio-
res.

Ing. Néstor E. Fernandez

Presidente




(AR)

Después de diez afos de evoluciéon con un programa
inadecuado o mal llevado, menos del 10% de los pacien-
tes que padecen artritis reumatoidea pueden trabajar o
realizar tareas habituales de su vida cotidiana. Para
frenar el avance es vital seguir una dieta saludable, reali-
zar ejercicios periodicos y recurrir a medicamentos para
tolerar dolor.

La Artritis Reumatoidea (AR) es una enfermedad sisté-
mica, progresiva, cronica y autoinmune, que se caracteri-
za por la inflamacion de las articulaciones, y puede
conducir a dafio articular. Se estima que en el pais afecta
del 0,5 al 1% de la poblacién (unas 400.000 personas).
Se presenta con mayor frecuencia entre los 20 y 40
afnos, con preponderancia en las mujeres (3 a 5 por cada
hombre).

Se desconoce su causa pero ciertos factores genéti-
cos (hereditarios) y ambientales pueden desencadenar
la enfermedad, aunque no la determinan. Es una afec-
cion que no tiene cura, y le tratamiento que se lleve
adelante es determinante. Después de diez afos de
evoluciéon con un programa inadecuado o mal llevado,
menos del 10% de los pacientes puede trabajar o reali-
zar tareas habituales de su vida cotidiana, y esto, a su
vez, tiene un gran impacto en la vida social.

La AR es un enfermedad crénica que requiere un trata-
miento integral y multidisciplinario para lograr el objetivo
principal, que es la remisién o, al menos, un estado de
baja actividad en los casos en que lo primero es imposi-
ble de conseguir. Las medidas basicas para alcanzar
esto se basan en el control objetivo y estricto de la enfer-
medad y en el tratamiento medicamentoso especifico.

Es de fundamental importancia el consenso entre el
meédico y el paciente, quien debe aprender a conocer su
enfermedad; hacerse amigo del enemigo, y reconocer
los beneficios del tratamiento bien indicado. Se trata de
una patologia que necesita de la atencion conjunta del
reumatologo, médico clinico, terapista ocupacional,
fisiatra, nutricionista, y psicologo, entre otros profesiona-
les”.

Para abordar el tratamiento de forma completa, reali-
zar actividad fisica, seguir un plan de alimentacién salu-
dable; asi como tener contencion familiar y social consti-
tuyen los pilares esenciales.

El tratamiento farmacoldgico incluye los medicamen-
tos sintomaticos para disminuir el dolor y las drogas
modificadoras de la enfermedad. Los primeros
(antiinflamatorios no esteroideos y corticoides) disminu-
yen el dolor y la inflamacidn, pero no cambian el curso de
la enfermedad y ademas hay que tener cuidado con los
efectos secundarios; mientras que las segundas retra-
san la evolucion y deben ser indicadas siempre por su
médico.

En los ultimos afios, han aparecido nuevos medica-
mentos llamados agentes bioldgicos, que estan dirigidos

contra sustancias quimicas y células del sistema inmu-
nolégico como rituximab, etanercept, adalimumab,
infliximab, tocilizumab, abatacept, certolizumab, golimu-
mab entre otros, y cuya funcion es disminuir los sinto-
mas y signos de la enfermedad y retardar su progresion.
Ademas, suelen ser bien tolerados.

La rehabilitacion sirve para preservar o mejorar la
capacidad psicofisica y comprende ejercicios terapéuti-
cos, terapia ocupacional y fisioterapia.

En cuanto a la alimentacion, seguir una dieta saluda-
ble le permitira al paciente mantener un peso adecuado
y esto a vez contribuira a:

- Prevenir dafios articulares.
- Tolerar mejor los tratamientos
- Mantener la fuerza y la energia

- Proteger la funcién inmunoldgica y disminuir el
riesgo de infecciones.

Por otro lado, la actividad fisica aumenta la
sensacion de bienestar y mejora la condicién muscular.
Esto le permitira al paciente moverse con menos moles-
tias, sin sobreexigir las articulaciones. Antes de iniciar
cualquier programa de ejercicios conviene que se
consulte al reumatélogo y que considere si es el momen-
to indicado, ya que debera evaluar el grado de inflama-
cion de las articulaciones. Asimismo, el tipo de actividad
fisica elegida debe ser acorde con las articulaciones
comprometidas y hay que tener en cuenta las propias
limitaciones.

Los ejercicios aerébicos como caminar, andar en
bicicleta o nadar son buenos para conservar las estruc-
turas articulares y musculares. Entre todos ellos, la nata-
cion es la mejor opcion: es la mas completa de las activi-
dades y presenta una menor posibilidad de perjudicar
las articulaciones.

El ser humano siente miedo frente a dolores persisten-
tes y dificiles de controlar. Le generan enojo, frustracion,
impotencia y ansiedad. Es por esto que los pacientes

La Artritis Reumatoidea (AR) es
una enfermedad sistémica,
progresiva, cronica y autoinmune,
que se caracteriza por la inflama-
cién de las articulaciones, y
puede conducir a dafio articular.
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suelen evitar las actividades que creen que pueden resul-
tarles dolorosas, para minimizar toda situacion de malestar.
Asi, renuncian a mucho de lo que hace su vida agradable:
desde reunirse con amigos o familiares hasta practicar un
deporte e, incluso, trabajar. De esta forma, s6lo aumentan
el efecto negativo de la enfermedad. El dolor cronico llega
a hacer que las personas se planteen el para qué y el

ASMA

Se estima que hay unas 300 millones de personas con
asma en todo el planeta y su prevalencia sigue en aumento
y segun los calculos, para el 2025 el numero de afectados
llegara a 400 millones.

El Asma es una enfermedad que tiene un comportamien-
to impredecible ya que sus sintomas pueden ser leves o
incluso inexistentes, pero en cualquier momento pueden
presentarse y ser graves.

En el asma la inflamacion subyacente de las vias aéreas
siempre existe, lo importante es un diagndstico adecuado
para iniciar un tratamiento efectivo que permita lograr el
control total de los sintdmas y asi mejorar la calidad de
vida de los pacientes.

Muchos pacientes reciben diagndsticos erroneos como
'‘bronquitis alérgica' o 'broncoespasmo’. El diagndstico
erroneo conduce, indefectiblemente, a un tratamiento insu-
ficiente o inadecuado”. En la actualidad existen numerosos
tratamientos y opciones efectivas.

Los datos actuales demuestran que la mayoria de los
pacientes asmaticos no tienen control sobre su afeccion y
asumen con normalidad vivir con sintomas constantes de
la enfermedad. Desconocen que con una evaluacion perio-
dica y el tratamiento adecuado, es posible lograr un buen
control del asma de forma sostenida, lo que significa que
podran disfrutar de una vida normal.

Para lograr un adecuado diagndstico de asma, es impor-
tante evaluar la funcién pulmonar, asi como estimar de que
manera la enfermedad impacta en la vida cotidiana del
paciente y determinar la frecuencia y la intensidad de los
sintomas.

Para medir la funcion pulmonar disponemos de un estu-
dio muy simple llamado espirometria, que requiere de
soplar por una boquilla lo que nos permitira valorar el grado
de obstruccion y la respuesta a la medicacion.

"La espirometria es tan importante en el diagndstico y
tratamiento del asma como lo es el tomarle la presion a un
paciente con hipertension.

C

porqué de la vida. Acostumbrarse a las sensaciones que
conlleva la enfermedad, incluido el dolor, es esencial para
disminuir la ansiedad, el miedo y la depresion.

En este sentido hay que resaltar que, ademas de la
contencion de amigos y familiares, muchas veces es nece-
sario buscar apoyo profesional. La oportunidad de recibir
ayuda incrementa las posibilidades de mantener una
buena calidad de vida. El buen funcionamiento de las
relaciones familiares contribuye de forma importante a que
el paciente afronte mejor su enfermedad y el tratamiento.
Por lo tanto es de buena practica establecer una red de
apoyo entre la familia, amigos y el personal médico que los
atiende. Se recomienda recibir la informacion adecuada
para hacer frente a la enfermedad y de esta forma el
paciente puede realizar una vida normal en el plano laboral,
familiar y en su vida social.

Una enfermedad que avanza

Existen dos tipos de medicacion disponibles para el
tratamiento del asma:

1. De rescate: Que se usan sélo para aliviar rapidamen-
te los sintomas: Entre estos cabe citar a los broncodilata-
dores de accion rapida, que suelen presentarse en aerosol
0 solucion para nebulizar y a los corticoides orales o inyec-
tables.

2. De control: Son medicamentos que se usan de
manera continua y permanente a fin de prevenir la presen-
tacion de sintomas, evitar que se usen los medicamentos
de rescate y reducir los riesgos asociados con la enferme-
dad: de internarse, de concurrir a guardia, de presentar
efectos adversos por los medicamentos y de morirse.

El uso de medicacién de rescate es un indicador del nivel
de control del asma. Si el asma se encuentra bien controla-
da el riesgo se reduce de manera sustancial.

Las guias internacionales establecen que el uso de
medicacion de rescate mas de dos veces por semana es
resultado de un mal control del asma

La enfermedad no controlada provoca una reduccion en
la calidad de vida de los pacientes debido a que sus sinto-
mas afectan la calidad del suefio, limitan las actividades
normales, condicionan las actividades deportivas, pertur-
ban la vida laboral o escolar y la vida cotidiana, causan
afecciones psicolégicas tanto en el paciente, como en su
familia, e incluso pueden conducir a frecuentes hospitaliza-
ciones .

A pesar de los avances en el control del asma, esta
enfermedad aun tiene un peso importante para los pacien-
tes y los sistemas de salud:

* Aproximadamente la mitad de los pacientes asmaticos
sufren despertares nocturnos una vez por semana
debido a los sintomas de su enfermedad.

* El 70% experimenta dificultades para respirar de 3 a 6
veces durante la semana.

Consultemos a nuestro médico para su mejor aseso-
ramiento.




Foro
Interdisciplinario
para Personas
Mayores

“Igual dignidad
en todo el
curso de la vida”

30.SEP.2016 San Miguel de Tucuman

El gobernador de Tucuman, el Dr.
Juan Manzur, junto con el Lic. Luis Quici,
Presidente del Foro Interdisciplinario
para Personas Mayores (FIPeM), inau-
guraron el Il Congreso de Politicas Publi-
cas para Personas Mayores, el pasado
30 de septiembre en Tucuman. El
evento, que reunié a mas de 5 mil perso-
nas, llené el Teatro Mercedes Sosa y se
habilitaron sillas, pantallas y micréfonos
en la Plaza de la Independencia, para
hacer posible la real contribucion de
todos los que se acercaron a participar
de la jornada.

Esta convocatoria, tiene como objetivo
analizar y establecer puntos conducen-
tes en Politicas Publicas, para lograr una
mejor calidad de vida de los Adultos
de apertura, resaltando la importancia
que tiene promover una mayor integra-
cion e inclusion de nuestros Mayores en
la sociedad, fundada en generar una
cultura y un cambio de paradigma sobre
la mirada que se tiene sobre la vejez,
para mejorar la calidad de vida y darle la
posibilidad a los sectores menos escu-
chados, de tener voz propia. El envejeci-
miento poblacional, es un gran logro de
la humanidad que debe reflejarse en la
sociedad y va de la mano, indisociable-
mente, de la necesidad de hacer reales y
promover los Derechos Humanos, y la
creacion de lazos sociales que los
ubique como protagonistas en el desa-
rrollo de cualquier cultura, para poder
afrontar la violencia y la discriminacion
desde la base de una igual dignidad en
todo el curso de la vida. El presidente del
FIPeM destacod la importancia de la
representacion social de la vejez, que es
un punto de partida para erradicar una
de las enfermedades mas extendidas
entre los Adultos Mayores, que es la
soledad, “se debe luchar contra esto”.

El Gobernador Juan Manzur, resalto la
importancia del rol de Estado y de la
misma sociedad para poder cumplir con

Congreso de Politicas para Personas Mayores
en el marco del Bicentenario de la Declaracion
de la Independencia

los objetivos planteados, que hagan
posibles una mejor calidad de vida en un
pais que posee la potencialidad para
hacerlo realidad.

El director Ejecutivo del PAMI, el Dr.
Carlos Ragazzoni, remarcé la gran
convocatoria que generé el Congreso y
celebré el cambio en la forma de vivir
que contemplan las nuevas expectativas
de vida y nos obligan a replantearnos las
politicas existentes.

El secretario de Estado de Relaciones
Institucionales, Bernardo Garcia Hamil-
ton, expresd que la principal preocupa-
cion es atender “siempre a los sectores
mas vulnerables”, y que desde la secre-
taria se busca, mediante acciones espe-
cificas, “mejorar la calidad de vida de los
abuelos”. Insisti6 en que, al haber
aumentado el indice de expectativas de
vida, las politicas actuales deben ade-
cuarse a ese cambio, en todos los
aspectos, priorizando la actividad y la
inclusion de los sectores mas descuida-
dos, apoyando y capacitando a los
docentes para que tengan las herra-
mientas necesarias para poder educar a
las nuevas generaciones en estas politi-
cas.

El Congreso, conforma un aporte a la
Organizacién Mundial de la Salud y a la
Organizacién de las Naciones Unidas en
cuanto a los Adultos Mayores y nos
acerca, cada vez mas, a la real creacion
de un ambito de participacion indepen-
diente, con compromiso, que instale
acciones sociales y culturales que posi-
biliten una insercién ciudadana en forma
integral.

Luego de las disertaciones, se paso a
una segunda etapa de elaboracion de
propuestas, en la Universidad de San
Pablo y en el Teatro Mercedes Sosa,
nuevamente completo. Trabajaron distin-
tas comisiones, donde participaron los
concurrentes al Congreso, quienes
elaboraron y formularon propuestas que
van desde el rol de la educacion en las
Personas Mayores, pasando por la crea-
cién de nuevas politicas de asistencia
social, hasta la importancia en la preven-
cion de las enfermedades que mas afec-
tan a este sector de la poblacion.

Website //  www.fipem.org
Mail // info@fipem.org
Facebook // fipem.org




OSMISS 2017 || NUEVAS TECNOLOGIAS

El CAD CAM DENTAL es un sistema tecnold-
gico que permite el disefio y la elaboracion de
protesis dentales por computadora mediante

tecnologia digital lo que nos permite disefiary cAD CAM DENTAL consta de tres procesos:
1) El escaneo del diente o implante

fabricar rehabilitaciones odontolégicas extre-
madamente precisas y de la mas alta calidad en
pocos minutos.

La Clinica Odontolégica Lautaro emplea la
tecnologia CAD CAM para fabricar carillas de
porcelana, coronas de porcelana y coronas
sobre implantes. Esta fabricacién se realiza a
partir de una reproduccién digital tridimensio-
nal de la boca logrando asi un mejor ajuste de
las rehabilitaciones protésicas.

La tecnologia CAD (Disefio Asistido por
Ordenador) CAM (Fabricaciéon Asistida por
Ordenador) Dental es la técnica mas innovado-
ra disponible en proétesis fijas y supone un
adelanto muy importante con relaciéon a la
odontologia convencional.

Con esta tecnologia digital las impresiones
de la boca del paciente son escaneados y las
restauraciones procesadas y fabricadas
mediante una mecanizacién asistida por com-
putadora. Esto nos aporta una gran precision
en el diagnéstico y la preparacion de la pieza a
restaurar.

CAD CAM DENTAL

dental.

2) El disefio en la computadora de la
protesis estética mediante un soft-

ware tridimensional

3) El fresado robotizado (fabricacion
las piezas), en uUNOS pPOCOS

de
minutos.

Ventajas del CAD CAM DENTAL:

- Adaptacion mas exacta (gracias al
procedimiento automatizado de
disefio y fresado.)

- Alta estética.
- Precision.

- Rapidez en la fabricacion.

ODONTORED GRUPO ROISA
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Nuestros mejores
deseos de
paz y amor
para estas fiestas.
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el Circulo de Ministros, Tel:
(+11) 4334-6611/44

Subsecretarios del P.E.N. int. 17/18

Estimados Asociados:

Reciban de parte de toda la Comisién
Directiva de la Mutualidad, nuestros mas
sinceros saludos y los mejores deseos para
este nuevo afio que comienza.

Estamos trabajando en muchos proyectos
con la conviccién de que todos serin
cumplidos en el 2017. Agradecemos a los
asociados que han confiado en nosotros y
los esperamos a participar en todas las
actividades que estdn por venir.




