MUJERES w# AA AVEX

ESTADO DE MEXICO

INSTITUTO NACIONAL DE LAS MUJERES

(INMUJERES)
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA TRANSVERSALIDAD DE LA

PERSPECTIVA DE GENERO, 2019

(PFTPG)
MODALIDAD |
PROYECTO: ACCIONES FIRMES HACIA LA IGUALDAD SUSTANTIVA EN EL
ESTADO DE MEXICO: 2019
CONSEJO ESTATAL DE LA MUJER Y BIENESTAR SOCIAL
(CEMYBS)
DOCUMENTO META
CODIGO DE LA META: 1504.MI
DOCUMENTO QUE CONTIENE LA ESTRATEGIA PARA LA ATENCION DE LAS

NECESIDADES DE LAS /LOS CUIDADORAS/ES INFORMALES QUE ATIENDEN
A PERSONAS ADULTAS MAYORES

20 NOVIEMBRE 2019.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa” y “Este
producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el Instituto Nacional de las
Mujeres no necesariamente comparte los puntos de vista expresados por las (los) autoras (es) del presente trabajo”.



MUJERES &

GORIERNO DE
ESTADO DE MEXICO

AN ANEX

INDICE

Contenido
LN I 1 1 L@ @ [ 1\ 3
JUSTIFICACION ...ttt ettt ettt e ettt e et e et e et e et e et e e e e abe e et e e steeseeaatesreeares 4
L0 7= Y L NS 6
DESARROLLO ..t 6
RECOMENDACIONES ... e e et e e e e e et e e e e e e e aneeeens 12
CONCLUSIONES ... e e e e e et e e et e et e e e e e e et e e eaanas 14
A N 1 1 T 15
BIBLIOGRAFIA .. oottt e et ettt et e st et e et e et e et e areesnaeanes 22

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa” y “Este
producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el Instituto Nacional de las
Mujeres no necesariamente comparte los puntos de vista expresados por las (los) autoras (es) del presente trabajo”.



MUJERES @ A\ AVEX

ERNC
ESTADO DE MEXICO

INTRODUCCION.

De acuerdo a las estadistica reportadas por el INEGI (2015) la poblacién de personas
adultas mayores de 60 afios conforman el 7.2% del total de la poblacién, a este
nimero se estima se duplicard para el afio 2029 derivado de la transicion
demografica y la piramide poblacional; lo anterior sugiere que la poblacion con éstas
caracteristicas requerird de una atencién especial para el desarrollo evolutivo,
donde la calidad de vida es un aspecto fundamental ya que se aspira no solo a vivir
Mas sino a estar en las mejores condiciones para disfrutar la vida.

Ante estos cambios demograficos y sociales se visualiza de manera diferente la
vejez a la luz de los determinantes sociales, psicologicos y biologicos relacionados
con los cambios deteriorados de la calidad de vida, el sindrome de fragilidad cada
vez mas frecuente en la poblacion mexicana y la llamada vejez prolongada, hace
gue se presente otro fendmeno a considerar con los/las llamados/as cuidadores/as
primarios/as.

Mendoza ML (2000) refiere que ante eventos de naturaleza médica, el/la cuidador/a
primario/a se vuelve en muchos casos el unico recurso familiar para el cuidado de
una persona enferma, conllevando a una responsabilidad que supera las
posibilidades del auto cuidado y el cuidado del otro, impactando en ambitos
emocionales, fisicos y socioecondmicos.

Por lo anterior el presente documento de gabinete en el que se describen las
actividades, la organizacion asi como del andlisis del diagndstico situacional de las
necesidades de las/los cuidadoras/res informales que atienden a personas adultas
mayores Yy, sistematiza la informacion obtenida ya que es una propuesta de accion
afirmativa que establece estrategias encaminadas al fortalecimiento del area social
como recursos alternos que proporcionen beneficios como alivio y mejora de la
calidad de vida del/a cuidador/a; la mesa de trabajo en particular es una estrategia
de planeacion ideal encaminada a la gestion social de acciones de interés para el
tema en asunto.

En este documento se describe el proceso de la mesa de trabajo como una
instancia de coordinacion, gestion y control de proyectos encaminados a la atencion
e intervencion de las /los cuidadoras/res informales de personas adultas mayores,
encauzada a generar un diadlogo entre diferentes actores expertos en el ambito de lo

social que contribuiran en la construccion de falencias y soluciones.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa” y “Este
producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el Instituto Nacional de las
Mujeres no necesariamente comparte los puntos de vista expresados por las (los) autoras (es) del presente trabajo”.
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Se pretende desarrollar productos tangibles como establecimiento de estrategias y

proyectos sociales.

JUSTIFICACION

La tendencia demogréfica para el afio 2050 tendra como caracteristica principal el
incremento de la poblacion de personas mayores en una razén de mas de 1 de cada
5 personas sera mayo de 60 afios (Organizacion Mundial de la Salud, 2015); y en
México se sigue la misma tendencia, si le aunamos que mas de la mitad de los
adultos mayores padecen una enfermedad crénica que puede llevarlos a la
dependencia sera necesario empezar a concretar estrategias politicas de
intervencion para que llegado el momento pronosticado.

Tal como lo establece Gutiérrez & Cols, (Miguel, 2016) en relacién al tema de la
vejez, la carga de enfermedad en las personas adultas mayores ha dado un cambio
importante con el llamado sindrome de fragilidad cuyas caracteristicas se relacionan
con la acumulacion de enfermedades propias de la edad y otras derivadas del estilo
de vida inadecuado; lo que aumenta la discapacidad y la necesidad de cuidados
especiales pronosticando con ello un futuro desfavorable del envejecimiento si junto
con el deterioro funcional se ven alteradas las emociones que agraven la situacion.
De acuerdo a las cifras del Instituto Nacional de Geriatria (INGER) 27% de las
personas adultas mayores tienen alguna dificultad para realizar actividades de
autocuidado principalmente de causas articulares (22%), seguidas de cognitivas
(18%) y visuales (16%). Predomina el sexo femenino y la mayoria de ellas requiere
de cuidados o apoyo dentro del hogar (Miguel, 2016). De la misma manera las
personas cuidadoras de estas personas adultas mayores son mujeres (80%) y de
acuerdo a la tendencia los cuidados deberian ser responsabilidad de la familia.

La tarea del cuidado para quienes asumen esta responsabilidad conlleva a elevadas
posibilidades de repercusion de la propia calidad de vida, derivada de la evolucion
de la enfermedad de la persona a quien cuida y de la aparicidbn de afecciones
personales. A menos que la persona tenga una preparacion profesional, el cuidado
se considera un proceso que implica realizar procedimientos médicos, de vida, de
motivacion y de existencia supuestamente conocidos; que requiere ademas de la

disponibilidad de tiempo y de compromiso que por lo general se hace en privado y a

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa” y “Este
producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el Instituto Nacional de las
Mujeres no necesariamente comparte los puntos de vista expresados por las (los) autoras (es) del presente trabajo”.
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solas (C., 2007) y que en la mayoria de los casos no se esta preparado para
realizar tal actividad.

Para las personas cuidadoras/res primarios de adultas mayores tienen a su vez
repercusiones de indole bioldgico, socia y mental al aparecer en afecciones 0seas,
de trastornos emocionales como depresioén y ansiedad; asi como la alteracion de
sus relaciones familiares, laborales y sociales, entre otros.

Por lo anterior, a la persona que cuida debe darsele la importancia suficiente a
través de estrategias de respaldo social y politico con ayuda profesional que le
facilite el disminuir la carga del cuidado, que se oferten como parte del tratamiento y
atencion a las formas de cuidado del adulto mayor. El presente documento son
sefialamientos estratégicos que se derivan de las mesas de trabajo para darle
seguimiento a los resultados obtenidos en el estudio sobre necesidades de las /los
cuidadoras/es informales que atienden a personas adultas mayores, en el que se
refieren niveles de atencion para el apoyo requerido a ésta figura social y de salud
gue debe atenderse a tiempo para evitar complicaciones sociales, econémicas y
politicas a futuro.

El proceso metodolégico que se sigui6 fue a través de la realizaciéon de mesas de
trabajo, que consisten en espacios de conversacion entre especialistas participantes
de manera guiada, coherente y critica para analizar el tema concerniente, el
principal objetivo es concretar directrices, recomendaciones o declaraciones, a
través de sesiones plenarias se obtienen las lineas de trabajo derivado del analisis
de los/las participantes.

Participaron expertas en la materia, provenientes de diversas instituciones de tercer
nivel encaminadas a la investigacién y a la operacionalizaciéon de programas y
politicas en el tema de personas cuidadores/as primario/as y personas adultas, para
tal efecto, se realiz6 una convocatoria de participacion a integrantes pertenecientes al
Instituto Nacional de Geriatria (INGER), Centro de Investigacion en Ciencias Sociales
y Humanidades de la UAEMEXx, Hospital General Gea Gonzélez, CTM. ACTUARIO
IMSS, Facultad de Ciencias de la Conducta UAEMEX y del Grupo Altia. I.A.P. quienes
analizaron el documento denominado “Perfil especifico de las cuidadoras que
acompafan a las y los beneficiarios de los programas de atencién para personas

adultas mayores del cemYBS” y delimitaron las estrategias de accion.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa” y “Este
producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el Instituto Nacional de las
Mujeres no necesariamente comparte los puntos de vista expresados por las (los) autoras (es) del presente trabajo”.
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OBJETIVO

Establecer estrategias encaminadas al fortalecimiento del area social como recursos
alternos que proporcionen beneficios como alivio y mejora de la calidad de vida

del/a cuidador/a de personas adultas mayores en el Estado de México.
DESARROLLO

Para la generacion de estrategias que guien el desarrollo de lineas y ejes de accion
se llevd a cabo mesas de trabajo con los expertos en la materia, provenientes de
diversas instituciones de tercer nivel encaminadas a la investigacion y a la
operacionalizacioén de programas y politicas en el tema de personas cuidadores/as
primario/as y personas adultas, para tal efecto, se realiz6 una convocatoria de
participacion a integrantes pertenecientes al Instituto Nacional de Geriatria (INGER),
Centro de Investigacion en Ciencias Sociales y Humanidades de la UAEMEX,
Hospital General Gea Gonzalez, cTM. ACTUARIO IMSS, Facultad de Ciencias de la
Conducta UAEMEX y del Grupo Altia. 1.A.P. quienes analizaron el documento
denominado “Perfil especifico de las cuidadoras que acompafian a las y los
beneficiarios de los programas de atencion para personas adultas mayores del
CEMYBS” y delimitaron las estrategias de accion.

Para un primer momento de disefio de estrategias se analiz6 el documento “Perfil
especifico de las cuidadoras que acompafian a las y los beneficiarios de los
programas de atencion para personas adultas mayores del CEMYBS”

Se resalté la importancia de poner atencion al tema de las personas cuidadoras
primarias de adultos mayores, dado que la piramide poblacional de este grupo de
poblacién va en aumento, por lo tanto se deben trabajar las estrategias de manera
colaborativa entre las instituciones que brindan servicios a la poblacion mexiquense
para que las personas cuidadoras no desarrollen alguna problemética de salud ya
que cumplen diversos roles como esposas, madres, hijas, etc., siendo la mujer por
tradicidon quien se encarga de los cuidados.

Especificar los criterios de inclusion para la poblacion en estudio, lo que hace
suponer que por los datos presentados son todos ellos provenientes de contextos
semejantes al Municipio de Toluca y que por lo tanto existen diferencias sociales a

considerar en los diversos municipios del Estado.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa” y “Este
producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el Instituto Nacional de las
Mujeres no necesariamente comparte los puntos de vista expresados por las (los) autoras (es) del presente trabajo”.
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Uno de los principales temas a considerar en las estrategias de intervencién es la
capacitacion a todos/as aquellas que fungen como personas cuidadoras/es
primarias/os (CPC) es sobre el proceso biolégico del envejecimiento, y hay que tomar
en cuenta que existen programas institucionalizados que ya dan estos cursos como
en el ISSSTE y que por lo tanto entre otras estrategias a considerar es la movilizacion
de los recursos para no duplicar esfuerzos o bien replicar los modelos ya existentes.
Entre otras estrategias que se plantearon en el analisis fue el sentimiento
permanente de culpa de las pcp derivada de las condiciones sociales de esta
poblacion, aunado al desconocimiento que se tiene del proceso de envejecimiento.
Se sugiere que para enriquecer los estudios al respecto se contemple el estudio de
diferentes muestras y con técnicas de conglomerados, que aporten elementos
esenciales sobre cdmo se presenta dicho fendmeno en los diversos contextos del
Estado de México.

Se plantearon desde diversas experiencias de abordaje acerca de las formas en que
se presentan otros elementos sociales que no se contemplan en el estudio y se
sefalan los relacionados a la cotidianidad en el cuidado de la persona adulto/a
mayor, ya que implica tener conocimiento de alimentos (que se le puede dar de
alimentos), evacuaciones (si hace o no y en qué cantidades) la importancia de dar
los medicamentos en tiempo y forma. Ademas de que la pPcpP se asume como la
responsable en todas las areas del cuidado y que el resto de la familia no se integra
para reducir las cargas del cuidador/a; por lo que es necesario considerar
programas encaminados a sacar de la rutina de cuidados a dicho cuidador/a para
gue entonces no aparezca el sindrome del cuidador y que permita que se continde
con un plan de vida que muchas veces se desvanece por la situacion.

Que se contemplen las visitas domiciliarias de diversos profesionales y que la
capacitacion a la familia y a la persona cuidador/a primaria se dé hasta el momento
de la agonia.

Considerar las necesidades sociales de cada contexto y contar con instrumentos de
medicion de necesidades especificas, asi como de directorios de apoyo para
cuando se suscite una situacion de crisis tanto del cuidador/a primario como de la
persona adulto mayor.

Las capacitaciones son indispensables para el conocimiento de procesos

administrativos que también se deben considerar por ejemplo: situacion de

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa” y “Este
producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el Instituto Nacional de las
Mujeres no necesariamente comparte los puntos de vista expresados por las (los) autoras (es) del presente trabajo”.
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legalidad, manejo de la pérdida después de la muerte para las PCpP ya que después
manifiestan también la pérdida de su plan de vida y asi como de higiene mental.

En los diagndsticos de las personas cuidadoras primarias se deben incluir aspectos
relacionados al autocuidado, asi como la capacitacion con teméticas sobre
autoestima, primeros auxilios, movilizacion de enfermos. Por otra parte es
importante romper con estereotipos de adultos mayores ya que no todos son
dependientes, sin embargo algunos si requieren atenciones y cuidados especiales
debido a la condicion de salud que presentan.

Para que los cambios sean posible es necesario trabajar de manera coordinada con
las instituciones existentes, legislando sobre las funciones y acciones que cada una
debe realizar en la atencion de las personas cuidadoras primarias, se expuso la
necesidad de capacitar también al personal responsable de brindar la atencion a
través de los distintos programas.

Con base en lo anterior las propuestas se agruparon segun el nivel de estrategia, el

area de desarrollo humano implicado y los objetivos a alcanzar.

Las estrategias de alcance politico implica vinculos inter institucionales que aborden
el tema desde una perspectiva biopsicosocial, los instituciones implicadas son
Sistema de Salud ssa, Instituto Nacional de las Mujeres, Secretaria de Desarrollo
Social, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia biF del Estado de México,
Organizaciones de la Sociedad Civil, Academia, Secretaria del Trabajo, Consejo
Estatal para el Desarrollo Integral de los Pueblos Indigenas, Secretaria de
Educacion Publica, Fiscalias y Tribunales Superiores de Justicia, Casas de la
Cultura Juridica, ISSEMYM, ISSSTE, IMSS Casas de Adultos Mayores, por mencionarse
algunos.

Vincular al Instituto Nacional de Nutricion y la escuela de cuidadores con el gobierno
del Estado de México a través de INMUJERES para obtener capacitaciones al
respecto

También se plantea que los Hospitales estatales incorporen en sus espacios a las
personas adultas mayores al menos un dia para el apoyo y descanso del cuidador
para lo cual deben generarse acuerdos politicos y mecanismos de desarrollo para

tal fin.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa” y “Este
producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el Instituto Nacional de las
Mujeres no necesariamente comparte los puntos de vista expresados por las (los) autoras (es) del presente trabajo”.
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Cambiar objetivos y poblacion beneficiaria de programas como el de Salario Rosa y
se incluyan a las Personas Cuidadoras/res Primarias que puedan demostrar el
cuidado de alguna persona que por sus condiciones requiere de dichos cuidados.
Proponer reglas de operacion que visibilicen el tema e incluir el tema en el curso de
capacitacion es sobre cuidadores primarios y autocuidados

Establecer vinculos con las diversas profesiones implicadas en los procesos de
cuidados como enfermeria, terapia fisica y rehabilitacion, medicina, trabajo social,
psicologia que puedan realizar sus practicas profesionales sea en domicilio o
capacitando a las pcp.

Activar las 183 casas de dia con las que cuenta el Estado de México y que pueden
servir de punto de referencia profesional para las PcCP.

Establecer una politica social relacionada a las acciones basicas para las Personas
Cuidadoras/es Primarias de Adultos Mayores.

Establecer un departamento de envejecimiento en Secretaria de Gobernacién que

guie sobre la dimensién de la problemética presente y futura.

Las estrategias de alcance por sector se ven involucrados el ambito de la Salud que
en donde se pueda pensar en capacitar sobre los cambios biolégicos que
presentara la persona adulta mayor, asi como de la evolucién de su enfermedad;
pero ademas que le proporcione informacion sobre autocuidado para evitar
enfermedades y lesiones derivadas de las actividades cotidianas del cuidado de la
PAM; aunado a la integracion de acciones de salud que involucre a las familias
completas y cuidadores.

En el ambito social con las instituciones como SEDESOL que integre dimensiones
sociales que afectan la vida cotidiana de la pcp que contribuya al fomento de una
cultura del autocuidado, a capacitar desde la mirada social la fortaleza familiar
cuando el cuidado es compartido, a fomentar redes sociales como parte de las
actividades culturales y comunitarias, desarrollando proyectos sociales en la
materia.

Establecer una vinculacién inter institucional que favorezca la canalizacién y
derivacion de pcp.

Disefar talleres de capacitacion en linea para profesionales involucrados e

interesados y para las personas cuidadoras/res primarias.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa” y “Este
producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el Instituto Nacional de las
Mujeres no necesariamente comparte los puntos de vista expresados por las (los) autoras (es) del presente trabajo”.
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Establecer convenios con el INGER debido a que de manera permanente brinda
capacitaciones en linea y de manera gratuita en la que puedan abrir espacio para
los profesionales y personas cuidadoras interesadas en actualizacion permanente
en materia de cuidados y personas adultas mayores.

Establecer convenios con Fundaciones y Organizaciones de la Sociedad Civil como

Fundacién Slim para incluir programas ya establecidos para ampliar la cobertura.

En relacion a las estrategias por areas se sugiere contemplar en el area social la
inclusion de parametros como la vivienda, indicadores de desarrollo personal,
trasporte, econdmica, educacion, promocion social de instituciones, familiar, para
reducir los efectos colaterales implicados en el cuidado.

Incluir el area de los Derechos humanos de los cpc pues de acuerdo a los diversos
estudios revisados por los/las expertos/as, el tema se pasa por alto dada la
naturaleza antes descrita del cuidador y cuyos derechos de manera permanente son
violentados.

Iniciar las acciones antes descritas con las personas que estdn empadronadas al

CEMBYS.

Delimitar acciones como el recuperar el padrén de personas cuidadoras para que a
través de foros, conversatorios u otros mecanismos compartan sus experiencias.
Implementar como estrategia las visitas domiciliarias que contribuyan a conocer la
dinamica, el contexto, las formas y la salud biopsicosocial tanto de pPcp como de las
personas adultas mayores.

Programar Brigadas Comunitarias que recorran los municipios especificamente
apoyando en materia biospciosocial la salud de la persona cuidadora primaria.

Crear grupos de ayuda mutua con los beneficiarios del programa y con las personas
gue realizan ésta funcion.

Favorecer la divulgacion y educacion social para reestructurar el conocimiento y
reconocimiento de esta actividad

Realizar camparfias de sensibilizacion de involucramiento familiar en el pcp donde
participen todas las areas involucradas en el tema.

Crear la figura de Promotores Sociales para Cuidados Primarios que contribuyan en
el fomento a la cultura de cuidados integrales primarios.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa” y “Este

producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el Instituto Nacional de las
Mujeres no necesariamente comparte los puntos de vista expresados por las (los) autoras (es) del presente trabajo”.
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problematicas secundarias como: campafias de testamento, campafas para
regularizar documentos legales, orientacion legal para después de la muerte; donde
participen instituciones en materia juridica como lo son las casas de la cultura
juridica.

Disefiar instrumentos para reconocer el tipo de cuidador para dar una mejor
orientacion, seguimiento y acompafamiento.

Generar metodologia de capacitacion para las pcp.

Contar con un directorio de instituciones de atencién a personas adultas mayores
(asilos, centros geriatricos, casas de dia, etc.)

Disefiar una Guia de practica clinica social: que sefiale los tipos de cuidados de
adultas mayores (aplicar instrumento de deteccién: dependiente, con alteraciéon de

la conducta, enfermos terminales por mencionar).

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa” y “Este
producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el Instituto Nacional de las
Mujeres no necesariamente comparte los puntos de vista expresados por las (los) autoras (es) del presente trabajo”.
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RECOMENDACIONES

El seguimiento oportuno a las estrategias favorecera en coro mediano y largo plazo
a las personas cuidadoras primarias, ya que las acciones a realizar serdn de
beneficio para las areas sociales, psicologicas y de salud. Las recomendaciones
pueden ser retomadas por cualquier sector y secretaria, por lo que el alcance de las
estrategias propuestas puede ser instrumentadas por el IMIEM a través de los
CDMy BS.

Las estrategias propuestas se dividen segun los niveles y temporalidad de alcance,
por lo que su continuidad debera ser en un corto, mediano y largo plazo para que
pueda trascender y reducir las enfermedades, problemas y necesidades bio, psico,
sociales de las personas cuidadoras primarias de los/las adultas mayores. Cada
nivel de operacion requiere del seguimiento oportuno a través de mecanismos
especificos de seguimiento y control, para ello se sugieren lo siguiente: recopilar de
manera sistematica informacion sobre los avances de cada propuesta encada nivel
de estrategia, conformar comités de seguimiento para cada nivel de intervencion;
contar con instrumentos de monitoreo sistematico en cada una de las estrategias
por nivel que dé cuenta de la capacidad de cobertura y atencion. Incluir
instrumentos de tipo cualitativo que refieran la percepcién de los/las personas
cuidadoras primarias al respecto de la atencion a sus necesidades inmediatas.
Evaluar y analizar los procedimientos que cada institucidon lleve a cabo; asi como
evaluar el gasto total en estas medidas estratégicas por sector y por nivel y de la
eficacia en el alcance de los objetivos.

Actualizar de manera permanente las bases de datos de los beneficiarios de los
programas como el de Salario Rosa que incluya ademas a los/las personas
cuidadoras primarias.

Establecer de manera permanente acciones correctivas a los procedimientos de
asignacion de beneficios en cualquier nivel de estrategias a través de reportes que
identifiquen los vicios en la incorporacion de dichas acciones.

Elaboracion de una catrtilla basica de servicios siguiendo el modelo de la Comision
Ejecutiva de Atencion a Victimas que plantee los derechos de las personas
cuidadoras primarias y donde se manifiesten todos los servicios que se deben

proporcionar para un mejor cuidado.
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Elaboraciéon de material de difusién y divulgacion de los servicios béasicos a los que
pueda acudir cuando tenga una crisis, o requiera de informacion inmediata.
Gestionar a través de instituciones publicas y privadas la dotacion de herramientas
para el mejor cuidado de la persona adulta mayor en la que por ejemplo les sea
facilitado insumos de medicién de glucosa y mantener controlado a la persona
adulta mayor y no se convierta esta razén en causa de estrés permanente. Se
refiere que existen empresas farmacéuticas que al tomar el curso de educador en
diabetes, por ejemplo les dotan de su herramienta para medir la glucosa.
Contar con las guias de atencion a las diversas enfermedades que padecen los
adultos mayores que se encuentran en los Institutos y que puedan ser de utilidad
para la asesoria sobre diagnéstico y las acciones fisicas, biolégicas, sociales,
psicoldgicas y segun el tipo de cuidados.
Realizar proyectos encaminados a que cada cuidador/a primaria reconozca sus
recursos, asi como los encaminados a la movilizacibn de los mismos para
integrarlos y fortalecerlo desde una mirada de educacién social a grupos y
comunidad.
Elaborar una serie de guias informativas acerca de procesos:
Biolégico (procesos bioldgicos, patologias prevalentes vejez, enfermeria
bésica como técnicas de inyeccion, por mencionar algunas.)
Psicoldgico (demencias, sindrome del cuidador, contencion, autocuidado,
tanatologia)
Social (economia de bolsillo, gastos, vivienda, reorganizacion familiar, redes,
plan de vida, derechos y recursos legales, documentos, espiritual [escalas de
medicion del nivel de espiritualidad])
Que incluya informacion extra sobre instituciones publicas, privadas y de
organizaciones de la sociedad civil en el Estado de México y zona conurbada que
puedan brindarles asesoria y apoyo.
Construir un taller de atencién primaria dirigido a los cuidadores primarios
Capacitar en la figura de promotores al personal del CEMYBS
Establecer vinculos con clinica geriatra de Toluca para conocer sobre los

instrumentos que utilizan, asi como para canalizacién y atencién
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CONCLUSIONES

Las propuestas, recomendaciones y conclusiones aqui presentadas, nacen
directamente de la sintesis de los planteamientos y formulaciones de ideas y
estrategias realizadas por las personas expertas participantes, asi como de una
sintesis de las expresiones y analisis de propuestas en otros temas que han sido de
impacto para otros problemas y necesidades presentes en la poblacion.

Los procesos de implementacion de las estrategias sostenible deberan estar
fundamentados en el conocimiento y dialogo permanente con las realidades
culturales, ambiéntales, sociales y econdmicas de cada una de los municipios del
Estado de México donde se desarrollaran estos procesos.

Las estrategias presentadas representan una variada gama de situaciones donde se
deben desarrollar programas de formacién y/o capacitacion de profesionales,
estudiantes universitarios, profesionales, técnicos, funcionarios publicos, gestores
de recursos, personas cuidadores/as primarios y comunidades locales entre otros.
Con el propdsito de formacion y desarrollar el capital humano necesario para
generar cambios en las actitudes y comportamientos en relacién con la cultura del
auto cuidado.

Lo aqui sistematizado representan un importante proceso de para la visibilidad de la
problematica de las necesidades especificas de las personas cuidadores/as
primarias de personas adultas mayores en sus aspectos biolégico, psicolégico y
social y de la necesidad de participacion de diversos actores sociales para dar
atencion y frenar el crecimiento proporcional de dicha problematica.

Las estrategias aqui presentadas informaron sobre las acciones a llevarse a cabo
con el objeto de impulsar la intervencion en éste tema en el Estado de México y en
todos los dmbitos y sectores involucrados. En estas se tratan de definir los marcos
conceptuales, politicas y planes de accion dirigidos a impulsar el avance y mejora
de la eficacia de los programas de atencion a las personas cuidadores/as primarias

de personas adultas mayores.
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Tablal. Propuestas de estrategia por nivel, sector y operacion. Mesas de Trabajo
2019
Tiempo | Propoésito | Vias para Como Indicadore
Nivel de | Implicados / de de cambio alcanzar | alcanzar el s de
estrategia alcance | /objetivo objetivos cambio medida
Responsabl
Estrategias | es de Poblacion
politicas/ institucione | 1 afo Atencion a | Coordinaci | Capacitaci | capacitada
planes de | s que cuidadoras | 6n on
accion brindan primarias. Compromi
atencion a SO
la poblacion
mexiquense
Desarrollar
talleres
Capacitacio dirigidos a
na personal
Estrategias | Educaciéon | 1 afio cuidadores que Poblacién
por sector primarios y | Educacion | atiende a | capacitada
personal de personas
las adultas
institucione mayores
s en las
institucione
S,
capacitacié
na
cuidadores
primarios.
Brindar Involucrar
apoyo a a otros
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Estrategias | Comunidad través de Grupos de | cuidadores | Formacion
por areas | Gruposde |1afio |losgrupos | facilitadores | que de grupos
sociales ayuda de ayuda apoyen al | por zonas.

mutua mutua. cuidador

Involucrar a primaria.

otros Compartir

cuidadores. experienci
as.

Vincularse | Medio | Coordinare | Areasde | Realizar Convenios
Estrategias | con las afo para educacion, | convenios | establecid
operativas | institucione involucrar en | jhyestigaci | de os

s que las funciones | 4, colaboraci

. de los ~ .
brinden ensefianza | on.
. programas
servicios a de las
y desarrollado |

la poblacion - institucione
s tematicas

mexiquense sobre S
cuidadores | involucrad
primarios de | @S
adultos
mayores.

Tabla 2. Estrategias de intervencion por actores sociales. Mesas de Trabajo 2019

Nivel de

estrategia

Implicados /actores sociales

Como alcanzar el cambio

Estrategias

politicas/ planes

0osC

IES

oIT

S.S.A

SNDIF

INMUJERES

SEDESOL

servicio

Normar

social 'y

vinculo

interinstitucional.

de

Normar los campos de accion del

practicas

académicas, profesionales.

trabajo
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de accion

ONUMUJERES
CEMYBS
JURIDICA
PROMOTORES
SEP

ININ

INJUVE
SEDENA

osc

IMSS (casas de adultos
mayores)
ISSEMYM

ISSSTE

Transparencia y credibilidad.

Activar el funcionamiento de las

casas de dia.

Area o departamento de atencion
al adulto mayor en |las

instituciones.

Estrategias por

sector

Salud.-

capacitaciones biolégica
(familiares y cuidadores)
autocuidado

social.-

Informacion (cultural, social)
Redes sociales
econdémicas

Generar zonas seguras
Psicoldgicas.

Identificar tipo de:
Cuidadores, pPAM, de
afrontamiento

Social y comunitario

Redes de apoyo

Educacion social “institucional,

programa, mdédulos”

Vinculo con el INGER, Fundacion
Slim, SEDESOL, otras instituciones

(capacitacion).

Centros de dia y cuidados

prolongados

Estrategias por

areas sociales

Economia
Familia
Vivienda

Personal

Normar derechos y obligaciones
de cuidadores (en todas las

instituciones, como “cultura

laboral o pPC”).
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Promocién social

Instituciones

Estrategias

comunitarias

Estrategias

operativas

Comunitarias: generar redes de
apoyo con otras instituciones.
Grupal: grupos de ayuda mutua.
Individual

Recuperar experiencias de
personas cuidadoras.

Visitas domiciliarias
Consolidaciéon en materia
juridica, de seguimiento y
prevencion (campafas
testamentarias, casa de la
cultura juridica, justicia
cotidiana, tribunal superior de
justicia).

Seguimiento de los cuidadores.
Generar metodologia de
intervencion y capacitacion.
Definir perfiles profesionales.
Establecer estrategias para
destinar recursos existentes a
las personas cuidadoras “salario
rosa’.

Vincularse con grupos
existentes que manejen la
tematica.

Capacitacion a promotores a
través de educacion continua.
Sensibilizacion en todos los
niveles educativos.

Asesoria econOmica para

Vinculo  regional con las

instituciones y lideres sociales.
Procedimiento para  destinar
recursos a cuidadores (salario

rosa)
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gastos de bolsillo.
Definir los niveles de
intervencion (programa, modelo,

etc.)

Tabla 3.- Acciones sociales inmediatas. Mesas de trabajo. 2019

Preventiva Intermedia Inmediata
Promotores Facilitadores
Catrtilla de 3 catrtillas Derechos del CP Qué hacer ante las
informacion basica | Preventiva crisis de depresion,
Tripticos con puntos | intermedia e ansiedad
basicos: a donde inmediata Call center
puedes acercarte Si Guia practica de
tienes una PAM orientacion para el

cuidador primario
preventiva,
intermedia e
inmediata

en y ante crisis del
cuidador y del PAm
(gestion y

vinculacién Ts)

Dotacién de Instituciones de
herramientas apoyo
(cursos de educador

en diabetes, por

ejemplo)

Instrumentos: Vinculacion con | Recibir capacitacion | Primeros auxilios
(sindrome de | clinica geriatra psicolégicos
fragilidad, de Toluca para Primeros auxilios
diagndsticos y guias | saber sociales

de atenciébn por | instrumentos ,
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ejemplo del
parkisnon)
Acciones fisicas,

biolégicas, sociales,
psicolégicas
Segun el tipo de

cuidados

canalizacion y

vinculaciéon

Reconocer sus
recursos
(movilizarlos,
organizarlos,
integrarlos,

fortalecerlos)

Elaboracion de guias
(Familia, Revise
vivienda, Ubicacion
del paciente,
Sintomatologia de
referencia, )

Guias segun grado
de la enfermedad

Reconocer

Guias técnicas de
autoayuda.
(técnicas... donas,
pato, almohadas de

alpiste, )

Guias informativas:
Biologico (procesos
biolégicos,
patologias
prevalentes vejez,
inyeccion, )
Psicoldgico
(demencias,
sindrome del
cuidador,
contencion,
autocuidado,
tanatologia)

y social (economia
de bolsillo, gastos,

vivienda,

Manejo del paciente
Cuidados basicos

Autocuidado
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reorganizacion
familiar, redes, plan
de vida, derechos y
recursos legales,
documentos,
espiritual [escalas
de medicion del
nivel de
espiritualidad])
informacion extra
(instituciones... en
el estado de México
y zona conurbada

herramientas

sociales)

Necesario taller de Reconocer recursos y
atencion primaria a limitantes que lleven
los pcP a reorientar

estrategias

Capacitacion de
promotores y

personal del CEMYBS

Instrumentos y
medios de
comunicacion del

cuidador primario

Bajar las guias de
atencion.
Establecer
campanas de
informacion bio

psico social
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De los
procedimientos y
cuidados de las
PAM.

Educacién

comunitaria.
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