Son necesarias politicas que tengan como
fin la reconstruccion del edificio social, po-
niendo de nuevo la base en la familia como
elemento de fraternidad y solidaridad entre
las personas.

Viene al caso recordar la frase: “Se enve-
jece tal y como se ha vivido? Si la persona
ha tenido una vida rica en relaciones so-

ciales, en la participacién en la comunidad,
en la realizacidon de lazos de amistad, de
voluntariado, de ayuda mutua... envejece
rodeada de mucha gente y de redes socia-
les, familiares y de amigos que favorecen
su calidad de vida fisica y emocional. Si la
persona ha cultivado una vida individual y
cerrada en si misma, en su pareja, en su
familia y el cuidado de sus hijos y en su




trabajo, cuando envejece, lo hace sin haber
aprendido a vivir y a desarrollar estos lazos
y vinculos que le permitiran sentirse mas
arropada en su comunidad.

Ministerio de la Soledad

Si tomamos en cuenta todos los efectos y
complicaciones que puede tener la soledad
en el mundo, no es extrafio entonces que
debamos disefiar mecanismos especificos
para estudiarla, entenderla y enfrentarla;
acciones de trabajo intersectorial, porque
tienen que ver con la salud, el trabajo, la
vivienda y el bienestar social.

Es asi que algunos gobiernos tomaron la
decisiéon de crear una figura dedicada es-
pecificamente a esta tarea. Japon e Ingla-
terra ya cuentan con un Ministerio de la
Soledad y otros estarian encausados en
crearlos, como es el caso de Alemania,
Canada y Espana.

Si bien estos paises son prdsperos y desa-
rrollados, se enfrentan a situaciones internas
complejas, como el aumento de personas ma-
yores que estan solas y sin redes de apoyo.

Un ministerio como este también debe-
ra atender especialmente a los individuos
de mas riesgo, personas mayores, con

discapacidades, con trastornos mentales
0 marginados sociales, entre otros, para
poder ofrecer ayuda en el momento opor-
tuno. Claramente nos encontramos ya en
un punto en el que debemos empezar a
buscar soluciones para la situacion que no
supimos prevenir. Es aqui donde un Minis-
terio de la Soledad bien llevado podria ha-
cer la diferencia.

Una de las caracteristicas novedosas de
estos proyectos es centrarse en la perso-
na y no disefnar estrategias universales. De
nada sirve crear un grupo de actividad e
invitar a personas con distintos intereses
ya que muchas desertaran o nunca concu-
rriran. El plan inverso seria mas acertado,
buscando lugares donde desarrollar sus
gustos en compafia. Todas las acciones en
pos de paliar esta situacion se constituyen
en meros “entretenimientos sociales’

Queda preguntarnos si tal vez podriamos
haber evitado el nacimiento o la idea de
creacion de estos ministerios si le hubié-
ramos dado oportunamente el valor que se
merecia al cuidado de la salud mental de
nuestras sociedades.

Linea de apoyo y prevencion del
suicidio 0800 0767
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Recordemos lo
Importante




Casi todos recordamos el 21
de septiembre como la fecha
de inicio de la primavera. Po-
siblemente pocos celebramos
ese mismo dia el Dia Mundial
del Alzheimer, proclamado por
la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y auspiciado por
Alzheimer’s Disease Interna-
tional (ADI). Esta celebracion
que desde 2012 se extiende
por todo el mes de septiembre
como el Mes Mundial del Alzhe-
imer, intenta hacer visible un im-
portante problema de salud a
nivel mundial, la demencia.

El envejecimiento progresivo de la pobla-
cion, es un gran logro de todos los que tra-
bajan para favorecer las condiciones de ca-
lidad de vida de las personas. Sin embargo,
esta mayor esperanza de vida, conlleva el
incremento paulatino de algunas enferme-
dades entre las cuales se encuentran las
demencias.

Existen mdltiples tipos de demencia, la En-
fermedad de Alzheimer es la forma mas
frecuente de ellas. Cuando hablamos de
demencia nos referimos en término gene-
ral a la pérdida de memoria y de otras fun-
ciones cognitivas -funciones que realiza el
cerebro- que afectan la capacidad de reali-
zar las actividades de la vida cotidiana.

En base a investigaciones realizadas a ni-
vel mundial se sabe que afectan a unos 50
millones de personas en todo el mundo, en
especial a mayores de 65 anos, registran-
dose anualmente cerca de 10 millones de
nuevos casos. A pesar de que es una de
las principales causas de discapacidad y
dependencia entre las personas mayores,
aproximadamente el 75 por ciento de todos

los casos de demencia no se diagnostican.
En Uruguay se estima que 54.000 perso-
nas la presentan, y se proyecta que ascien-
da a 77.000 personas en el afo 2030 y a
112.000 personas en el 2050.

Uno de los grandes problemas que dificulta
su diagnostico es la creencia de que los ol-
vidos y problemas de memoria forman par-
te del proceso de envejecimiento normal,
sin embargo esto no es asi, ya que si bien
es mas frecuente a medida que envejece-
mos y en especial luego de los 80 afos,
€so no implica que todas las personas
adultas mayores los presenten.

Esta creencia es un obstaculo que limita
su adecuado diagndstico, ya que no per-
mite identificarla precozmente, habilitando
que la enfermedad evolucione y genere
amplias repercusiones, no solo a nivel de
quien la presenta, sino también en todo su
entorno, familia, vecinos y amigos.

Hasta el momento no hay ningun medica-
mento que pueda curar la demencia o rever-
tir su evolucién progresiva, aunque existen
numerosos farmacos que se estan investi-
gando en diferentes estudios clinicos.

A pesar de ello existen recomendaciones
para retrasar el deterioro que causa la en-
fermedad, dentro de los cuales se desta-
ca el mantener la mente activa, un estilo
de vida saludable, una adecuada rutina de
alimentacion y ejercicio fisico regular, evi-
tar toxicos como el alcohol y el tabaco, asi
como controlar adecuadamente enferme-
dades como la diabetes, el colesterol y la
hipertension.

En este mes del Alzheimer debemos re-
cordar que la demencia existe, que genera
grandes repercusiones y que, si bien ac-
tualmente no tiene cura, su identificacion
temprana permitira actuar en la prevencion
y atencion de las personas y familias que la
padecen, mejorando la calidad de vida de
una poblacion que merece ser recordada.




ENTREVISTA

Ricardo Alarcon
Vivir sin miedo, sin culpay
sin verguenza

De chico no sabia qué queria hacer cuando fuera grande. Pero la
creatividad, el ingenio y la curiosidad ya lo acompanaban, segu-
ramente sin que él supiera que serian los motores de su vida 'y de
sus emprendimientos. Para él hay una sola forma de vivir: con in-
tensidad, lo bueno y lo malo. Mas aun, después de haber estado
entre la vida y la muerte. En este numero de Nuestr@s Mayores,
conversamos con Ricardo Alarcon.



Ricardo Alarcon nacié en Montevideo y
pasé su infancia y adolescencia entre los
barrios del Buceo y Corddn, donde vivié
casi hasta los 30 anos. Proviene de una
familia humilde, su papa era trabajador de
una imprenta y él es el menor de cuatro
hermanos.

Con solo dos anos perdiéo a su mama, y
desde entonces fue criado por sus tios
abuelos, aunque siempre mantuvo el vin-
culo con su padre y hermanos.

A pesar de lo que implicé la dura pérdida
de su madre, considera que sus tios fueron
sus padres adoptivos e hicieron que su in-
fancia fuera feliz.

“Me gustaba reirme y tener amigos. Fui
muy curioso. Como mis tios eran mayores,
los visitaban amigos de su edad, y yo fui
adquiriendo el gusto por la discusion de los
temas politicos y culturales’ recuerda.
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Desde muy nifio pudo ir a ver cine, la Co-
media Nacional, grandes companias espa-
folas que visitaban nuestro pais, por lo que
se siente agradecido hasta el dia de hoy.

“Lei por ahi que a un adulto le preguntaron:
¢qué quereés ser de grande? Y dijo: quiero
ser nino; expreso. Por eso, cuando era pe-
quefo no tenia claro a qué se iba a dedi-
car, pero sabia que, como los nifios, queria
aprender cosas, crear, inventar.

“Yo era empleado bancario, pero en de-
terminado momento senti que tenia nece-
sidad de marcar mi propio camino, de ser
dueino de mi destino, comenta.

“Lo primero que quise hacer fue una empre-
sa donde mis empleados se sintieran como
yo queria sentirme cuando era empleado;
respetado, escuchado, no solamente una
magquina que iba a trabajar y cobrar el suel-
do a fin de mes] reflexiona.

Fue asi que en 1978 naci6 Credisol, un ne-
gocio que cred con “dos amigos entrafia-

bles”y hoy recuerda como algo “muy osado’

La empresa financiaba las compras al con-
sumidor y los comienzos fueron muy dificiles.

“Los comercios nos preguntaban quiénes
estaban detras de esa empresa, y nosotros
éramos muy jévenes, en un pais donde a
los jovenes se les da pocas oportunidades’,
recuerda.

Con el tiempo, este proyecto que iniciaron
“con una mano adelante y otra atras’ termi-
nod teniendo 600 funcionarios, 15 sucursa-
les y perdurd por 20 afos.

“Fue una experiencia que me permitié come-
ter aciertos y errores, saber lo duro que es el
mercado, no dormir, porque no sabiamos si
a fin de mes ibamos a tener dinero para po-
der pagar los salarios’, cuenta Alarcon.

Con el mismo espiritu con que fundé Credi-




sol es que llegdé, muchos anos después, a
la presidencia del Club Nacional de Futbol.

Su padre y sus hermanos eran de Penarol,
pero su tio de Nacional. Eso, sumado a un
cierto sentimiento de patriotismo al saber
que donde hoy esta el Gran Parque Cen-
tral, José Gervasio Artigas fue nombrado
«Jefe de los Orientales», lo ayudo a sentir-
se tricolor.

Aunque, reconoce, “no era algo que me
quitara el suefio” “Me ponia contento cuan-
do ganabamos, y no muy contento cuando
perdiamos’; comenta, dejando de lado todo
tipo de fanatismo extremo.

De hecho, en su infancia, cuando iban al
estadio, en el grupo de amigos de su her-
mano habia hinchas de Penarol y de Na-
cional, y no habia division de hinchadas.

“Mirdabamos todos juntos el partido, pasaba-
mos barbaro, y cuando habia algun pesito nos
comprabamos un conito de manies] relata.

Siendo adulto comenzé a colaborar para
ordenar las finanzas del club. “Logramos
que los funcionarios cobraran en fecha, y
un buen dia dijeron que el presidente tenia
gue ser yo.Yo no queria saber de nada y no
estaba dentro de mis objetivos. Pero las cir-
cunstancias me fueron rodeando; explica.

Ahi comenzd otro capitulo en su vida que
fue tratar de brindarle a Nacional su ex-
periencia, y aplicar los mismos principios
que en Credisol, con el objetivo de unir a
la gente.

“En ese camino logramos que se alinearan
los jugadores, técnicos, administrativos, can-
cheros, médicos y dirigentes, que fue lo mas
dificil. Ahi naci6 el programa Cultura Nacio-
nal, para tratar de derramar ese sentimiento
a los socios y simpatizantes] comenta.

En ese contexto comenzaron a plantearse
otros objetivos, como hacer acuerdos con

liceos privados para que los chiquilines
pudieran terminar sus estudios al mismo
tiempo que se formaban futbolisticamente.

“Los nifos tienen la fantasia de que el futu-
ro esta en las grandes ligas, de que ahi van
a tener éxito y van a ser muy aclamados.
Pero si uno de cada 100 llegaba a la gloria,
entonces éramos una universidad de fraca-
sados’ reflexiona.

En simultaneo con su primera presidencia
en el C.N. de F, cre6 La Ciudad de los Chi-
cos, que se encontraba dentro del Montevi-
deo Shopping.

“Tener una empresa donde tu objetivo es
hacer que los nifos se rian, es un objetivo
muy fuerte. Y mas fuerte aun es poder ver
como se rien. Fue un espacio de trabajo
muy especial que llevo adentro de mi cora-
zon) expresa.

Para él fue muy importante que los nifios
de las escuelas publicas pudieran entrar
gratis a la Ciudad: “Muchos de ellos nun-
ca habian ido a un shopping, nunca habian
visto un ascensor’

La misma creatividad que lo empujé a
crear sus emprendimientos, lo ayudo a so-
brellevar el confinamiento junto a su espo-
sa, cuando comenzo la pandemia en 2020.

“Estabamos encerrados, y una o dos veces
por semana nos vestiamos en casa, solos,
para cenar. Inventabamos en la imaginacion
una salida, tomabamos una copa de vino o
baildbamos. Y no tenés que ser un adoles-
cente para hacer esas cosas, pero hay que

el

tener la valentia de sentirse asi; asegura.

Algunos de sus hobbies son cantar, bailar,
pintar y viajar, algo que anhela desde que
comenzo la pandemia. Pero el mayor de to-
dos, es ser feliz, cosa que, habitualmente,
quieren todas las personas. Sin embargo,
dice, no es facil porque en general la gente
se deja influir excesivamente por las preocu-



paciones, o0 se “emborracha con el trabajo
y asi no le queda tiempo libre para pensar’

“Muchas veces decis: cuando haga tal cosa
voy a ser feliz, y nunca la hacés. Pasan los
dias y no lo hacés. Y todos esos dias, se
transforman en infelicidad’, reflexiona.

En marzo de 2021 Alarcon fue diagnostica-
do con COVID-19. Lo internaron, y comen-
z06 una batalla entre la vida y la muerte.

“Tomar conciencia de que estuviste muerto un
mes, que un dia despertas y la vida continué
en ese mes, es muy duro, muy duro; afirma.

Su esposa, sus cuatro hijos y catorce nie-
tos, son sus pilares fundamentales. Por eso
lo mas dificil fue al despertar, cuando supo
lo que ellos habian vivido mientras estuvo
inconsciente, “el tsunami de angustia y de
incertidumbre que los invadid’

Si hay un aprendizaje que le dejé esta expe-
riencia es que “la vida es muy efimera’ por
eso, para él, hay una sola forma de vivirla.

“El tiempo es el unico bien que no es reno-
vable. No podés permitirte perderlo estan-
do fastidiado, de mal humor. Hay que vivir
con mucha intensidad, las cosas buenas y
las cosas malas, pero no ser una hoja en el
viento. Hay que aprender a vivir sin culpa,
sin miedo y sin verglenza’




Dra. Ana Barboza

SALUD Geriatra
Asistente en Céatedra de Geriatria

Hospital de Clinicas

Uso de medicamentos
en adultos mayores,
polifarmacia y deprescripcion

La prevalencia de enfermedades cronicas aumenta con la edad,
y por esto los adultos mayores tienen mucho para ganar de medi-
camentos que curen enfermedades, enlentezcan su progresion, o
mitiguen sintomas. Este aumento de la comorbilidad lleva a que la
polifarmacia, cuya definicion mas aceptada es de 5 o mas medica-
mentos tomados concomitantemente, sea un fendmeno muy comun.




Algunos estudios sugieren que alrededor
del 25 al 40% de los adultos mayores de
65 afos presentan polifarmacia, y este por-
centaje aumenta con la edad, y es mayor
aun en aquellos pacientes que viven en
instituciones de larga estadia.

Por otra parte, otros fendmenos vinculados
al envejecimiento como la fragilidad pue-
den alterar la respuesta esperada a un me-
dicamento. Es por esto que algunos farma-
cos o ciertas dosis adecuadas para adultos
mas jévenes no lo son para esta poblacion.
Por lo dicho anteriormente los adultos ma-
yores presentan un riesgo aumentado de
desarrollar reacciones adversas a medica-
mentos (RAM), potencialmente graves, que
pueden generar declinacion funcional, de-
pendencia e incluso la muerte.

Los principios que guian el manejo 6ptimo
de la prescripcion en adultos mayores inclu-
yen retirar medicamentos que ya no estan
indicados, no son adecuados o ya no estan
alineados con los objetivos de atencién.

¢, Qué hace que el uso de medica-
mentos sea diferente en adultos
mayores?

Fragilidad. Los adultos mayores son un
grupo heterogéneo en cuanto a su estado
fisico, cognitivo y funcional, desde el ancia-
no robusto, avanzando en un espectro de
fragilidad desde leve al muy fragil con de-
pendencia severa. Los ancianos robustos
generalmente no tienen alteraciones en la
movilidad y son independientes. Los ancia-
nos fragiles tienen una resistencia reducida
a las noxas, pueden presentar menor movi-
lidad, algun grado de dependencia y residir
en instituciones de larga estadia.

Cambios fisiologicos vinculados al enveje-
cimiento. Con el envejecimiento, ocurren cam-
bios fisioldgicos que modifican la respuesta a
medicamentos. Cambia el porcentaje de masa
magra y grasa corporal, afectando el volumen
de distribucion de ciertos farmacos, se alteran
las funciones a nivel de ciertos 6rganos, y la
expresion de los receptores a nivel celular.



Eventos adversos e interacciones far-
macoldgicas. Las reacciones adversas a
medicamentos en adultos mayores pueden
ir desde eventos menores, hasta eventos
de mayor gravedad que puedan generar
una consulta médica, ingreso hospitalario
y ser eventualmente fatales. Pueden pasar
desapercibidos como tales, ser interpreta-
dos como un sintoma nuevo, lo que lleva
a la indicacién de un nuevo medicamento,
generando una “cascada de prescripcion’
Por ejemplo, algunos medicamentos como
el calcio pueden provocar constipacion,
si esto no se identifica como una posible
RAM vy se interpreta como un nuevo pro-
blema de salud, se generan estudios de
diagndstico y la prescripcion de un segun-
do medicamento.

Polifarmacia. La polifarmacia es el fené-
meno que implica el uso concomitante de
varios medicamentos, es muy frecuente en
adultos mayores, y puede entenderse tanto
en términos cuantitativos como cualitativos.
En lo cuantitativo, si bien no existe una uni-
ca definicién, la mas aceptada eslade 50
mas farmacos utilizados de forma cronica.
Con la tendencia al uso creciente de farma-
cos, ha surgido recientemente el término de
hiperpolifarmacia, que hace referencia al
uso concomitante de 10 o mas farmacos; si-
tuacion relevante dado el altisimo riesgo de
RAM que conlleva. En términos cualitativos
debe pensarse en la adecuacion al pacien-
te de cada uno de los medicamentos que
recibe, surgiendo el concepto de farmacos
potencialmente inapropiados. Debe tener-
se en cuenta, para cada medicamento, la
indicacion precisa, el riesgo de RAM y de
interacciones farmaco-farmaco y farmaco-
enfermedad, la evidencia cientifica que res-
palde su beneficio, y considerar si existen
alternativas farmacoldgicas mas seguras.

Cascadas de prescripcion. Como se men-
ciond antes se le llama cascada de prescrip-
cion cuando un farmaco produce un efecto
secundario, que no es reconocido como tal,
y es tratado con otro farmaco. En los an-
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cianos es mas frecuente debido a que los
sintomas inducidos por medicamentos se
pueden malinterpretar facilmente como in-
dicadores de una nueva enfermedad o atri-
buirse al proceso de envejecimiento mas
que al farmaco instaurado. Se producen so-
bre todo cuando las RAM no se distinguen
de enfermedades comunes.

Baja representacion en investigacion.
Los medicamentos son testeados predomi-
nantemente en una poblacion joven, y esos
resultados se extrapolan a la poblacion de
adultos mayores, que como vimos, tiene
caracteristicas diferenciales. En muchos
estudios clinicos se excluyen los pacientes
anosos, poniendo un tope maximo de edad.
Esta falta de representatividad en las pobla-
ciones en que se testean los medicamentos
se traduce en incertidumbre sobre los rea-
les beneficios y potenciales dafios de los
farmacos que habitualmente utilizamos.

¢ Qué es la deprescripcion?

La conciliacion y revision de los tratamien-
tos son estrategias que contribuyen a coor-



dinar la medicacion que toman los pacien-
tes, y son procesos clave para ampliar la
informacion que tiene el paciente, controlar
la polifarmacia, y tratar de reducir los medi-
camentos inadecuados.

Se puede definir como el proceso siste-
matico en el que se identifican y se retiran
aquellos medicamentos cuyos potenciales
riesgos sobrepasan los potenciales benefi-
cios para conseguir los objetivos terapéuti-
cos marcados para una persona especifica.

La lista de medicamentos tiende a alargar-
se a medida que el paciente envejece, y
pocas guias clinicas informan sobre el ma-
nejo de los medicamentos en contexto de
polifarmacia y comorbilidad.

Puede aplicarse a un individuo indepen-
dientemente del niumero de farmacos que
recibe, aunque es de especial importan-
cia en los pacientes polimedicados y los
fragiles. Cualquier contacto con el médico
es una buena oportunidad para revisar la
lista de farmacos, aunque es imprescindi-
ble frente a cualquier cambio en el estado
general de salud, sobre todo si se afecta
la expectativa de vida, como por ejemplo
frente al diagnéstico de una enfermedad
neoplasica avanzada, o a la progresion de
la demencia en estadio terminal.

Las dos principales estrategias para la de-
prescripcion:

Segun el paciente: Reconsiderar en un pa-
ciente concreto sus objetivos terapéuticos,
discontinuando los medicamentos innece-
sarios, ajustando las dosis de los ya prescri-
tos y afadiendo lo necesario de forma indi-
vidualizada. Existen algoritmos que faciliten
la toma de decisiones por parte del médico.

Por farmacos: Si un farmaco es inapropia-
do para su uso en una poblacién concreta,
revisar qué pacientes los tienen prescrito

para una posterior retirada.

e Ancianos fragiles. La fragilidad puede
aparecer junto con la comorbilidad y la dis-
capacidad, modificando las circunstancias
individuales del paciente y los objetivos te-
rapéuticos, ademas de aumentar el riesgo
de aparicion de RAM.

* Personas con enfermedades neurode-
generativas en fase avanzada. No existe
un consenso unanime sobre cuales serian
los medicamentos verdaderamente inapro-
piados en estos pacientes, la deprescrip-
cién podria ser de utilidad, pero se deben
tomar decisiones individualizadas.

* Pacientes con enfermedades en fase
terminal. En estos pacientes es primordial
tratar los sintomas asociados al sufrimiento
fisico y emocional con fines paliativos. Es
posible que con esta consigna aumente la
prescripcion de farmacos potencialmente
inadecuados. Se consideran innecesarios
todos aquellos medicamentos que no brin-
den beneficios a corto plazo.

¢ Establecer un plan para la deprescripcion
lleva tiempo, y abre una discusion que in-
cluye a los médicos -tanto al de cabecera
como a los especialistas involucrados- y al
paciente. Es por esto que pueden aparecer
retos para cualquiera de estos actores.

¢ Desde la perspectiva de los adultos mayo-
res, la deprescripcién es una intervencion
generalmente aceptada. Mas del 90% de
pacientes en distintos ambientes de aten-
cién se manifestaron a favor de suspender
un medicamento si su médico lo creyera
posible. De todas maneras, también influ-
yen creencias que la persona pueda tener
sobre la efectividad del medicamento en
cuestidon, experiencias pasadas al discon-



tinuar otros medicamentos, la actitud de la
familia y de su médico de referencia frente
a esta estrategia.

e Desde la perspectiva de los médicos,
puede existir una “inercia” sobre la que inci-
den multiples aspectos; existiria una mayor
preocupacion al suspender medicamentos
“preventivos” por la falta de evidencia para
informar a los pacientes sobre los riesgos y
beneficios de discontinuar un medicamen-
to, y por el desafio que implica discutir con
el paciente y familiares sobre la calidad y la
expectativa de vida.

e También inciden sobre los médicos facto-
res extrinsecos como el ambiente laboral y
el sistema de salud, incluyendo las practi-
cas regulatorias, las guias clinicas y la in-
fluencia de otros colegas.

¢ |os tiempos de consulta reducidos se encon-
traron como una barrera para ambas partes.

Comentarios finales

De acuerdo a las caracteristicas de la po-
blaciéon adulta mayor el uso de medica-

mentos en determinadas circunstancias es
beneficioso y necesario para optimizar su
calidad de vida.

Existen determinadas condicionantes que
hacen que se requiera el uso concomitan-
te de varios medicamentos, y que estos se
prolonguen en el tiempo. Se requiere una re-
vision continua de estos medicamentos para
asegurar su uso 6ptimo en los ancianos.

Los medicamentos no continian siendo
apropiados solo porque son bien tolerados.
Se debe llevar a cabo una revisién frecuen-
te de los tratamientos que incluya el con-
texto de las circunstancias individuales del
paciente y los objetivos de cuidados. Los
medicamentos sin una clara indicacién o
beneficio deben generar la discusion para
su eventual discontinuacion.

Es recomendable concurrir a controles perio-
dicos con su médico de cabecera o geriatra
para poder revisar la lista de medicamentos
en conjunto, evitando errores en la prescrip-
cién o administracion y generando la opor-
tunidad para discontinuar aquellos medica-
mentos que ya no aportan un claro beneficio.
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ENTREVISTA

Enrique Freccero
Una vida en la pista




Enrique Freccero lleva una vida
dedicada al deporte y particu-
larmente al atletismo. Fue un
abanderado de que las mujeres
pudieran competir en las distin-
tas disciplinas, en una época
en que estos espacios eran ex-
clusivamente masculinos. Hoy,
con /5 anos, entrena a un gru-
po de masters donde participan
personas de mas de 80.

A sus 16 afos comenzd como atleta. Gané
varias competencias a nivel nacional y sud-
americano, ademas de obtener el récord
nacional de menores y juveniles en 100 y
200 metros, en tiempos en que “las pistas
no ayudaban, no habia muchos entrenado-
res y terminabamos entrenando practica-
mente solos, sin conocimiento) recuerda.

Mas adelante se formd como entrenador es-
pecializado en atletismo, realizé un posgra-
do en preparacion fisica y mas de 70 cursos
internacionales sobre entrenamiento depor-
tivo, atletismo, biomecanica y fisiologia del
entrenamiento deportivo, entre otros temas.
Ademas, dictd mas de 20 cursos, muchos
de ellos dedicados a la mujer y el deporte.

Durante su carrera profesional trabajé
en varios deportes: futbol, handball, bas-
ketball, karate y patin artistico, disciplina en
la que dos de sus patinadores lograron en-
trar en el podio de campeonatos mundia-
les, y posteriormente salieron campeones
panamericanos y sudamericanos. También
trabajé como entrenador en distintos li-
ceos; el Militar, el N° 16, el N° 8 y el Bauza,
donde estuvo la mayor cantidad de afos.

Finalmente decidid especializarse en atle-
tismo porque era lo que mas le gustaba, y
porque entiende que “es la base de todo, lo
que se hace en atletismo se puede trans-
formar a los demas deportes”

El atletismo abarca correr, saltar o lanzar,
pero, ademas “contempla una parte fisiolo-
gica que los demas deportes no tienen. Te-
ner ese panorama me permitio aplicar en
todos los deportes los conocimientos del
atletismo’ afirma el entrenador.

Actualmente integra el consejo neutral de la
Confederacion Atlética del Uruguay, ademas
de ser presidente de la comision técnica.

Desde hace 15 afos entrena en la pista
de atletismo a un grupo de masters, donde
participan personas desde 50 y hasta mas
de 80 anos de edad.

Hace 30 afos la categoria masters en at-
letismo, no existia. Enrique recuerda que
cuando los veteranos querian correr, lo ha-
cian por cuenta propia y en la calle. Luego
surgi6é esta categoria a nivel sudamericano
e internacional, y desde la década de 1990
en Uruguay, “pero no habia nadie que los
entrenara porque le tenian miedo; recuerda.




En determinado momento, “atletas en el
entorno de los 40 afos que habian sido
alumnas mias, y veteranos de la calle, em-
pezaron a venir a la pista a pedir que los
entrene; comenta.

“Empezaron a descubrir condiciones que
no sabian que estaban. Después a sentir
el placer de entrenar. Las carreras no son
solo sufrimiento como la gente cree. Bien
hechas, con un buen trabajo, te brindan
placer y gratificacion; asegura.

Cualquiera que desee comenzar a entre-
nar, independientemente de su edad, pue-
de hacerlo. Pero Enrique destaca la im-
portancia de trabajar la preparacion fisica
de la forma correcta para evitar lesiones o
consecuencias negativas en la salud en el
largo plazo.

“Para correr es necesario trabajar previamen-
te los musculos y ligamentos. Yo veo que mu-
chas veces no hacen nada de esto, e incluso
salen a correr con sobrepeso, comenta.

Durante sus entrenamientos se trabaja
de forma individual y en conjunto, en gru-
pos que pueden ser mixtos, con mujeres
y hombres, pero donde cada uno tiene su
plan de entrenamiento, que es lo que mas

cuesta. “Lo facil es agarrar un grupo y que
todos hagan lo mismo’ sostiene.

Uno de los masters, Jorge Perera, actual-
mente tiene 76 afnos y empezod a correr a
los 40. Desde entonces ha participado en
26 maratones.

“Cuando corri carreras de calle enseguida
me di cuenta de que correr no es salir de
aca para llegar alla, se necesita un instruc-
tor, alguien que sepa; asegura.

Hasta hace pocos anos Enrique entrend a
una atleta, Sara, cuando tenia 86 anos, y sal-
taba tres metros largos. Aunque hoy parezca
“del paleolitico} en un momento hubo que
explicar y demostrar que las mujeres tenian
las mismas condiciones que los hombres
para competir. “Originalmente no podian ha-
cerlo. Desde el ambito médico se decia que
se podian lesionar. Salto con garrocha no lo
hacian, por ejemplo. Hacian salto largo, pero
no podian hacer triple, y era ridiculo que pu-
dieran hacer una prueba y no la otra; afirma.

Fue por eso que realizé varios cursos in-
ternacionales dedicados a las mujeres y el
deporte, y a lo largo de su carrera ha traba-
jado mucho con atletas femeninas.

“De a poco se fue demostrando que la
mujer puede hacer de todo. Aunque toda-
via hoy algunos hombres siguen teniendo
el prejuicio de que las mujeres se pueden
romper’, reflexiona.

En este sentido, recuerda que la unica di-
ferencia entre hombres y mujeres a efectos
del entrenamiento, es hormonal. “Tienen el
mismo corazon, el mismo sistema nervio-
so, e incluso ellas de forma natural tienen
mayor tolerancia al dolor’, agrega.

Tan es asi que en un momento de su ca-
rrera como entrenador llegé a tener, en si-
multaneo, todos los récords nacionales de
mujeres en pista, desde 100 metros hasta
10.000 metros, ademas de maraton.
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Alberto Garino, otro de los masters, ha
competido con mujeres 60 afios menores
que él, y se congratula de que hoy pueda
existir esa mezcla de géneros y edades.

“Muchas veces se dan prejuicios, presun-
ciones, de parte de los mayores que pien-
san ‘qué voy a correr con los chiquilines,
qué voy a ir a hacer yo ahi, me van a ganar
por mucho, quién sabe si no me discrimi-
nan’ reflexiona.

“De parte de los chiquilines lo mismo. Si le
llego a ganar a un chiquilin, lo mas proba-
ble es que no aparezca mas por aca’, co-
menta el atleta.

Pero, una vez que se vencen esos “blo-
queos; dice, se obtiene una enorme gratifi-
cacion y satisfaccion.

Enrique también ha trabajado en el area
de la discapacidad, con personas con Sin-
drome de Down y con atletas no videntes,
como Jorge Lerena, a quien entrend junto
con el Prof. Jorge Ortiz.

“Uno de mis atletas empezé a hacer de
lazarillo, corrian juntos con una liga para
conducirse) recuerda.

“Cuando hay un atleta ciego, el ayudante
no puede llegar adelante y tienen que ir
sincronizados, coordinando el movimiento
de brazos’ explica.

En el caso del salto largo no es necesario
que haya un acompanante, y logran saltar
exactamente en la linea contando los pa-
sos y ayudados con el sonido de las pal-
mas de otra persona.

Precisamente, para Enrique, uno de los as-
pectos mas valorables con relacion al atle-
tismo es que en la pista, son todos iguales.
También en lo que refiere al nivel socioeco-
némico, “no se hacen diferencias en cuanto
a los estratos sociales’, afirma.

Seguramente por esto, el atletismo ha sido
mucho mas que un trabajo y una profesion
para él. “Si no vengo a la pista, no me sien-
to vivo] afirma.




SALUD

Lic. Soledad Vazquez
Prof.2 Adj. Espec. en Gerontopsicomotricidad
Escuela de Graduados. Facultad de Medicina. UdelaR

Sobrecarga del cuidador

A lo largo de la vida todos los
seres humanos atravesamos
situaciones en las que necesi-
tamos ser cuidados por otras
personas, y la vejez cuando es
vivida con dependencia es un
ejemplo de ello.

En la mayoria de los casos cuidar a una
persona cercana o familiar puede ser de
las experiencias mas dignas y merecedo-
ras de reconocimiento por parte de la so-
ciedad. Es una actividad que normalmente
no esta prevista y para la cual no se esta

preparado. Si bien en general estd motiva-
da por un sentido de solidaridad y carifio,
otras veces es asumida por obligacion.

Al hablar de cuidador, nos referimos a
aquella persona sobre quien recaen las
principales responsabilidades en cuanto
al cuidado y a la toma de decisiones que
afectan a la persona mayor a su cargo.

Cada cuidador vivira esta experiencia a su
manera; encontraremos quienes lo viven-
cian como extremadamente estresante, para
otros los cambios en el comportamiento de
su familiar seran lo mas dificil de sobrellevar,
aun cuando en términos generales la expe-
riencia de cuidar sea algo emocionalmente



satisfactorio. Es asi que no existe una unica
forma de afrontar la responsabilidad de cui-
dar de otro.

Estas son situaciones que pueden generar
consecuencias en la salud de quien cuida,
padeciendo lo que se denomina “sobrecarga
del cuidador; que se define como una sen-
sacion de incomodidad o molestia originada
por la demanda excesiva de cuidados o la
claudicacién emocional ante esa situacion.

No hay duda de que cuidar a un ser quetri-
do en situacion de dependencia es dificil y
puede resultar frustrante, aunque la situa-
cion puede mejorar si se dispone de infor-
macion y apoyo.

Cuidar de alguien requiere de tiempo y mu-
cha energia, es por eso que si debemos
estar a cargo de una persona en situacion
de dependencia, tendremos que cuidarnos
también a nosotros mismos.

Senales de alerta

El propio cuerpo nos muestra sefnales
cuando estamos sobrecargados y debe-
mos estar atentos a ellas. Podemos darnos
cuenta de que nos enojamos con mayor
facilidad, que estamos mas susceptibles o
que lloramos con mayor frecuencia y a ve-
ces, sin un motivo aparente.

Es habitual sentir que no se puede con
todo y cualquiera de nuestras conductas
como la de fumar, beber o comer alimentos
poco saludables, puede aumentar cuando
nos sentimos sobrecargados por la tarea
de cuidado. Las dificultades para concen-
trarse, el tiempo necesario para hacer ta-
reas sencillas, los olvidos, son frecuentes
y muchas veces preocupan sobre el propio
estado de salud.

A nivel fisico también puede experimentar-
se malestar como ser: tensidon muscular,
contracturas, dolor de estémago, de cabe-
za, o problemas para dormir. Por eso, es

importante estar atentos a estos signos,
pero sobre todo, hacer algo al respecto.

Fomentar la autonomia

La mayoria de los cuidadores piensan en
primer lugar en los cuidados fisicos; esto
es, en la alimentacion, la higiene, las ayu-
das para que pueda movilizarse, entre otros.
Sin embargo, en el afan por hacerlo bien,
por evitar accidentes o también por termi-
nar rapido con la tarea, limitamos a la per-
sona mayor a nuestro cuidado en algunas
acciones que podria realizar por si misma.
Es crucial comprender que en la medida en
que limitemos las posibilidades de accién
de una persona, solo aumentaremos su de-
pendencia y su necesidad de cuidados.

Dedicar un tiempo a pensar aquellas ac-
tividades en las que si pueda participar
activamente, como colaborar en poner la
mesa o doblar la ropa; o de cuidado perso-
nal, como vestirse la mayor parte que pue-
da, bafharse tanto como le sea posible por
si mismo, integrando estas posibilidades
a las rutinas diarias, nos ayudara a mejo-
rar nuestra idea de que ya no puede hacer
nada y todo depende de nosotros.

Ser realistas

En primer lugar, cada cuidador debe ser
realista consigo mismo, con sus capacida-
des y sus limitaciones. Para ello, habra que
tomar decisiones diarias y considerar una
cantidad de actividades a realizar en el dia,
que de verdad se puedan llevar a cabo.

Sabemos muchas veces por consejo mé-
dico y por informacién que vamos recolec-
tando, que nuestro familiar se beneficiaria
de salir a caminar todos los dias, de reali-
zar actividades de estimulacion cognitiva y
otras, pero a su vez es necesario mantener
el orden y aseo de nuestro hogar, preparar
la comida, y eventualmente atender a otros
miembros de la familia que también depen-
den de nosotros.




Creer que se es capaz de cubrir todos esos
frentes de batalla, termina siendo un agobio
que no hace mas que agravar la sensacion
de estar al limite de las posibilidades. En
cambio, si al inicio de cada dia, realizamos
una pequenfa planificacion de aquellas cosas
que son absolutamente necesarias, y otras
que seria bueno hacer pero que no son im-
prescindibles, lograremos administrar nues-
tras energias para no terminar agotados.

Buscar momentos para uno mismo

Ahora bien, cuando hablamos de activida-
des imprescindibles debemos incluir al me-
nos una actividad, por minima que parez-
ca, que sea de nuestro disfrute personal.
En este punto no existen guias ni consejos,
pues cada persona sabe lo que es placen-
tero para si misma en cada momento, solo
hay que buscarlo e integrarlo a la vida coti-
diana real y posible.

Aceptar los sentimientos

Cuando se cuida a una persona, se pueden
experimentar muchos sentimientos contra-
dictorios. En un mismo dia, uno puede sen-
tirse alegre, enojado, frustrado, culpable, fe-
liz, etc..., pero como todos los sentimientos
humanos, estos no son ni buenos ni malos

en si mismos, sino que son normales y tratar
de ocultarlos solo aumenta la sobrecarga.

Compartir con otros

Nos puede parecer un signo de debilidad
o ingratitud el simple hecho de sentir este
tipo de emociones, aunque si intentamos
compartirlos con alguien de nuestra con-
fianza, o en algun grupo de ayuda, vere-
mos como la carga se aliviana.

A su vez, cuantas mas personas del circulo
de allegados conozcan y comprendan la si-
tuacion de la persona mayor a su cuidado,
mas integrada estara la misma a los vin-
culos sociales y usted no sentira que debe
aislarse de sus familiares y amigos, o re-
nunciar a reuniones y eventos.

Delegar tareas

Para buscar a alguien a quien confiarle
aunque sea por unas horas la tarea de cui-
dado, no es aconsejable esperar a estar ex-
hausto o a la necesidad urgente. Esto lleva-
ra a no tomar consideraciones importantes
al momento de elegir quien lo sustituya en
la tarea y, si algo malo ocurriera en su au-
sencia, solo reforzaria sentimientos como
la culpa por no haber estado ahi y mayor
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dificultad en volver a buscar ese tiempo tan
necesario para cuidar de usted mismo.

Por esta razon puede ser util seleccionar
con tiempo, aunque todavia no precise el
recurso, a quien pueda brindarle esa ayu-
da de forma solidaria o remunerada. Tam-
bién puede coordinarle alguna visita previa
para familiarizarse con la persona mayor a
su cuidado y con aquellas informaciones
que a usted le parezcan importantes; asi,
cuando llegue el momento de separarse, lo
haga sintiéndose seguro y confiado.

Planificar el futuro

Pensar acerca del futuro, es algo que a me-
nudo provoca ansiedad y angustia sobre la
propia capacidad de continuar haciendo
frente a la tarea de cuidador, por lo que es
importante tener cuenta de que a medida
que pase el tiempo, sus necesidades y ca-
pacidades cambiaran.

Puede que llegue un momento en el que us-
ted no pueda seguir cuidando a su familiar
en su casa y que la persona necesite tener
una atencién de largo plazo como la que
ofrecen los establecimientos de larga esta-
dia. No hay nada establecido sobre cuando
es que llega ese momento, pero es algo que

PASATIEMPOS

Las soluciones de la sopa son: Amapo-
la, Abeto, Narciso, Pino, Jazmin, Tulipan,
Margarita, Abedul, Crisantemo, Encina,
Nogal, Dalia, Rosa, Ciprés, Palmera, Al-
heli, Alcornoque, Roble, Clavel y Geranio.
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puede llegar a pasar y, cuando somos capa-
ces de verlo como una posibilidad, evitamos
vivirlo como un fracaso personal.

No postergar la propia salud

No olvidarse del cuidado de la propia salud
es fundamental no solo para poder conti-
nuar llevando a cabo la tarea de cuidado
de forma eficaz, sino porque cada uno de
nosotros es una persona valiosa y nadie
merece resignar su propio estado de salud
por negligencia personal, o por sentir que
no tiene tiempo de cuidarse adecuadamen-
te. A pesar de que en muchas ocasiones
pueda sentirse solo y agobiado, recuerde
que lo que usted hace es muy importante y
debe cuidarse.

Vivir y cuidar a alguien que depende de no-
sotros es un gran reto, sin embargo cuando
se logra tener informacion que nos ayude a
comprender mejor la situacién, aprender he-
rramientas practicas que ayuden a la tarea,
cuidar de uno mismo, aceptar nuestros sen-
timientos como normales pidiendo y acep-
tando ayuda, y mirando hacia el futuro para
hacer planes, entonces podremos atravesar
esta situacion sintiendo que somos capaces
de hacerlo y viviendo también nuestra pro-
pia vida de manera satisfactoria.
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Cuenta cuadrados: Se pueden formar 204 cuadrados: 64 de una casilla, 49 de
4 casillas, 36 de 9 casillas, 5 de 16 casillas, 16 de 25 casillas, 9 de 36 casillas, 4
de 49 casillas, 1 de 64 casillas. A continuacion ilustramos algunos ejemplos, por
falta de espacio para poner todas las opciones. De todas formas, es solo seguir el
mismo criterio ya planteado.
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