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José Antonio Lépez Trigo
Presidente de la SEGG

Queridas y queridos amigos,

C uando hace unos dias el director de la Gaceta me apremiaba, no sin razon, a
que le enviara este editorial, le pedia que esperase hasta que se conocieran
los resultados de las elecciones generales para poder comentar con vosotros
aquello que figurase en el “programa ganador” sobre lo relacionado con las per-
sonas mayores en nuestro pais. Por ahora, habremos de esperar para hacer
dichos comentarios.

Acaba este ano, pienso, que con unas perspectivas halaglenas para nuestra
Sociedad, si me lo permitis, comentaré algunas de ellas. Hemos crecido en un
cinco por ciento en el nimero de nuevos socios con respecto a 2014 y, en éste
ultimo, ya habiamos crecido en proporcion similar respecto del afio anterior. Tam-
bién recibimos con satisfaccion la solicitud y puesta en marcha de dos nuevos
grupos de trabajo, multidisciplinares en su orientacién, con lo que el nUmero de grupos activos, a fecha de hoy, se
sitla en quince. Otro hecho a destacar es que nuestro congreso anual ha vuelto a cuatro cifras en el nimero de
participantes. Efectivamente, en San Sebastian-Donostia, hemos sobrepasado con creces los 1.000 asistentes al
congreso. Nuestro comité de formacion continuada y Docencia se encuentra mas activo que nunca, gracias a la
multitud de peticiones y solicitudes que recibimos continuamente.

En el area de relaciones institucionales estamos intensificando la presencia de la SEGG ante 6rganos y comisiones,
tanto a nivel de ministerio como en algunas comunidades auténomas. A lo largo de 2015 hemos sido invitados a
incorporarnos a dos nuevas estrategias ministeriales, se han renovado los convenios de colaboracién con Comuni-
dad y Ayuntamiento de Madrid, hemos sido incorporados a estrategias en comun con otras sociedades cientificas
y colectivos profesionales, como SENPE, Sociedad Espafola de Endocrinologia, Nefrologia, SEMERGEN, SEMG,
Consejo General de Enfermeria y Farmacia y otras. Han recibido el impulso definitivo dos de nuestras apuestas im-
portantes de establecer estrecha relacion con otros colectivos profesionales y de asociaciones de la sociedad civil
espafnola, como son Foro LideA (para impulsar la participacion activa de las personas mayores en la sociedad y en
el que se integran, coordinados desde la SEGG, once instituciones), o la Alianza Cientifico-Profesional para la me-
jora'y sostenibilidad del Estado del Bienestar (integrada por dieciocho entidades, entre ellas los consejos generales
profesionales estatales y federaciones de asociaciones cientificas, coordinadas desde la SEGG). La consolidacion
de actos institucionales SEGG, como la celebracion del “Dia Internacional de las Personas Mayores” o el “Dia del
Cuidador”, son agradables realidades y fruto de un trabajo intenso.

Somos conscientes de que en un mundo cada vez mas complejo las sociedades cientificas han de establecer li-
neas de colaboracion y de intereses comunes. Ello nos lleva a estrechar lazos, compartir e intercambias actividades
desde con nuestras sociedades autondmicas hermanas, hasta otras, como SECPAL, SENEFRO, SED, SEMER-
GEN, SEGER, SEPER, SEPA, SEPG, Sociedad Portuguesa de Geriatria y otras.

En fin, un afo con cambios y propuestas de cambios que han ido desde nuestra sede social (@hora mas funcional
y moderna para poder dar mayor servicio a todos los que los necesitemos), hasta una inminente transformacion
de nuestro portal web, o la presencia de forma destacada en redes sociales. Asimismo, se ha producido el relevo
en la Presidencia de la Fundacion Envejecimiento y Salud del Dr. Gil, al que agradezco el impulso en la puesta en
marcha de la misma, por el Dr. Artaza, que deja su labor en la vicesecretaria de la Sociedad para coordinar los
proyectos y actividades de la Fundacion.

No puedo finalizar este ultimo editorial del afio en la Gaceta sin hacer una especial mencion y reconocimiento por
su extraordinaria y entregada labor a todos y cada uno de mis queridos comparieros de junta, al gerente de la
SEGG, al equipo de administracion y secretariado, a los directores y consejos de redaccion y editoriales de REGG,
Gaceta y web, a todas las companeras y companeros de los grupos de trabajo y, por supuesto, al aima de nuestra
Sociedad, nuestras y nuestros socios que cada dia trabajais para hacer bueno el primer precepto de nuestros
estatutos, “Nuestra razén de ser son las personas mayores”. Gracias a todos.

/Felices fiestas y un muwy prospero 2016;
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José Manuel Marin Carmona
Director de la Gaceta de la SEGG

n plenas fechas navidenas, acudimos a nuestra cita trimestral presentando-
les el nimero de invierno de nuestra Gaceta.

Saludamos al nuevo Presidente de la Fundacion Envejecimiento y Salud, el Dr.
Artaza, que toma el testigo del Dr. Gil. Nos presenta al conjunto de los patronos
de la Fundacion y las lineas maestras de su nueva labor. Le deseamos el mayor
de los éxitos en el desempeno de su nueva labor.

La celebracion del Dia del Cuidador, auspiciado por la SEGG vy la Fundacion
Envejecimiento y Salud, ocupa un lugar destacado en este numero. Junto al
reconocimiento desde el punto de vista de los profesionales de la Geriatria y
Gerontologia, y la sociedad en general, a la labor imprescindible de los cuidado-
res familiares de las personas mayores dependientes, la SEGG aporta diverso
material formativo (Manual de Cuidadores, Curso on line gratuito) que pueda servir de ayuda en
el desempeno de su tarea de cuidar.

La Dra. Pinazo —Hernandis y col. nos hacen participes de una interesante reflexion sobre la
vulnerabilidad social y situaciones de maltrato en las mujeres mayores. Situaciones frecuentes,
ocultas en su mayoria, y que requieren de una mirada proactiva, donde la prevencion y la de-
teccion de situaciones de riesgo, junto a la intervencion precoz multidisciplinar, son medidas
obligadas.

La Dra. Bermejo nos remite un resumen del Proyecto jTengo un Plan!. Vivir con Problemas de
Memoria. Proyecto ambicioso, auspiciado por el Centro de Referencia Estatal de Alzheimer y
otras Demencias del IMSERSO, y con participacion de socios europeos, Fundacion reina Sofia,
etc. A través de materiales y metodologias diversas, se pretende poner el énfasis en la vision
de la persona con deterioro cognitivo, sus preferencias y expectativas. Su autonomia, en suma,
algo que con demasiada frecuencia escapa a la mirada del profesional.

El proximo Congreso Nacional de Sevilla esta en marcha. El Comité Cientifico del mismo nos
avanza un programa preliminar ambicioso y atractivo, en el que tienen cabida temas de actuali-
dad de nuestra actividad y de las diferentes disciplinas de nuestra sociedad. El plazo de presen-
tacion de comunicaciones al Congreso esta abierto, y 0s animamos a participar.

El Grupo de Residentes nos hace participes de la mirada del cine al mundo del Alzheimer, con
ejemplos de peliculas muy recomendables.

Los companeros del Grupo de Demencias nos remiten el programa de su Reunion de Virtual,
dedicada al complejo problema de la Conduccion y Demencia, a la que proximamente podre-
mos acceder on line.

La siempre activa Fundacion Matia (gracias Dr. Arriola), nos remite un interesante folleto sobre
prevencion de nuevas caidas tras fractura de cadera.

Nos complace poder disponer del feed-back de eventos anunciados en nimeros anteriores, y
asi pueden acceder de las conclusiones de los Congresos de la sociedades autondmicas An-
daluza, Canaria, Balear, Riojana, asi como del anuncio del proximo Congreso de la Sociedad
Castellano-Manchega. Saludamos, y les deseamos éxito en su labor, a la nueva Junta Directiva
de la Sociedade Galega de Xerontologia y Xeriatria.

Entre otras actividades de la SEGG citar el anuncio del lll Curso de Cuidados paliativos en Geria-
tria (sobre Demencia, en esta edicion), el Curso sobre Determinantes Claves del Envejecimiento
Activo, organizado junto a la SAGG, la jornada sobre Diabetes y patologia oral, la participacion
en el Congreso Portugués de Geriatria, o el Consenso sobre edad avanzada y VIH.

Por ultimo, en mi nombre y en el de todos los que hacen posible esta Gaceta, sdlo nos resta
desearles Felices Fiestas y trasmitirles nuestros mejores deseos para el proximo afio 2016.

Envianos tus comentarios al siguiente correo electrénico:
lagaceta@gruposenda.es

Incluyendo el nombre y apellidos del autor. B oo Fop el



DR. INAKI ARTAZA
Presidente de la Fundacién Envejecimiento y Salud
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El pasado 7 de octubre, la junta directiva de la SEGG nombré a Iiiaki Artaza nuevo presidente
de la Fundacién Envejecimiento y Salud, cargo que hasta el momento habia ostentado el doc-
tor Pedro Gil. Y el Il de diciembre se completé todo el patronato. Para conocer cuales son
los retos en esta nueva etapa de la Fundacion y las primeras actividades que han organizado,

hemos entrevistado al nuevo presidente.

{Cuales son los principales retos que se ha
planteado durante esta nueva etapa de la
Fundacién?

Como acabamos de empezar esta nueva andadura,
lo urgente era constituir la Fundacion con todos los
patronos antes de que finalizara el ano 2015.A partir
de ahi, la Fundacioén pretende ser un laboratorio que
gestione ideas y proyectos de investigacion para la
SEGG, que disene programas de formacion para to-
das las disciplinas que conforman nuestra Sociedad y
que promueva la educacioén sanitaria para mejorar la

calidad de vida de las personas mayores.. >

{Cual cree que es la clave para un enveje-
cimiento saludable? \ X
o e . . ky
Un envejecimiento saludable implica mantener la sa-
lud y conseguir que las personas mayor¥s permanez-
can auténomas e independientes el mayor tie
posible. Para ello es imprescindible abordar la salu
desde una perspectiva preventiva, de ahi la impor-
tancia de la /ac nacion, pero también de los progra{
mas de educacién sanitaria desde edades tempranas.
Asimismo, son acion equilibrada, va-
' \er correcto estado
sico de forma
B . Al o
1 actividad social.

En este
te que la
deracion?

portan-
n consi-
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en la edad de prejubilacién, fomentando programas
de diagnostico precoz y control de enfermedades
cronicas, y sobre todo en la importancia de realizar
ejercicio fisico de manera cotidiana y de mantener
la mente activa.

{En qué pueden apoyarles los especialis-
tas médicos?

Esta claro que en mantener un adecuado estado de
salud. Para ello, es imprescindible la investigacion,
con inclusion de personas mayores en los ensayos

~clinicos, pero también la educacién sanitaria de la

poblacién y la formacién en geriatria de todos los
profesionales sanitarios. Sin embargo, en esta labor
es necesaria la ayuda de otros profesionales. Nues-
tra Fundacion es multidisciplinar, como la SEGG,
porque estamos convencidos que, en la atencion de
los mayores pero también en la prevencion y en el
mantenimiento de la actividad y de la participacién
social, todos somos necesarios.

{Qué papel deben jugar las Administra-
ciones Publicas?

Junto con el resto de la sociedad, las Administracio-
nes Publicas deben potenciar que se produzca una
eficaz participacion social de las personas mayores.
Pero también impulsar programas de envejecimien-
to saludable, implementar medidas de mejora del
entorno individual y colectivo (vivienda, asistencia
técnica, etc.) que faciliten la permanencia de las per-
sonas en sus hogares. Del mismo modo, deben po-




COMPOSICION DEL PATRONATO DE LA FUNDACION

Presidente: Inaki Artaza Artabe
Secretaria: M2 Angeles Garcia Anton
Tesorero: José Gutiérrez Rodriguez
Patronos:

e Sergio Arino Blasco

e Elena Del Barrio Truchado

* Consuelo Borras Blasco

e José Augusto Garcia Navarro
e Nicolas Martinez Velilla

e Carlos Verdejo Bravo

tenciar la formacion de los profesionales de
la salud y la investigacion sobre el proceso
de envejecimiento. Pero, para hacer realidad
todo esto, es necesaria la adecuada dotacién
de recursos econémicos a corto y largo pla-
zo.

Uno de los fines de la Fundacion es
fomentar el conocimiento y la in-
vestigacion sobre el proceso de en-
vejecimiento. ;Existen actualmente
estudios o investigaciones abier-
tas?

Como le comentaba antes, acabamos de
constituir el Patronato de la Fundacién, pero
ya en nuestra primera reunion surgieron
una serie de ideas que vamos a concretar en
nuestra préxima reunion de enero.

{Cuales son las principales activida-
des que tienen ya previstas para los
proximos meses?

De momento, continuamos con el curso
online para cuidadores de personas de-
pendientes, que se inicid en 2015. En este
mismo sentido, volveremos a organizar una
jornada en el dia de las personas cuidadoras,
como hicimos el pasado dia 5 de noviembre
en la sede del IMSERSO, para resaltar la figu-
ra del cuidador. Ademas, esta también pre-
vista la organizacion del Dia internacional de
las Personas mayores.

{€Como pueden ayudar las nuevas
tecnologias en sus propodsitos?

Las TICS constituyen indudablemente una
ayuda ya que permiten un acceso rdpido y
eficaz a la informacion vy al conocimiento, por
ello, es fundamental facilitar el uso de estas
herramientas a las personas mayores.

Envejecimiento
saludable
implica mantener la
salud y conseguir que
las personas mayores
permanezcan autbnomas
e independientes el
mayor tiempo
posible



j de noviembre

SEGG y Fundacioén
Envejecimiento y Salud celebran

Dift DEL CU\DﬁDO\Z

LA SOCIEDAD ESPANOLA DE GERIATRIA

Y GERONTOLOGIAY LA FUNDACION
ENVEJECIMIENTOY SALUD, EN
RECONOCIMIENTO AL PAPELY A LA
DEDICACIONY CUIDADOS QUE LOS
FAMILIARES DESTINAN A LOS MAYORES
DEPENDIENTES, CELEBRAN, POR SEGUNDO
ANO CONSECUTIVO, EN COLABORACION
CON LINDOR AUSONIA,

EL DiA DEL CUIDADOR.

En nuestro pais algo mds del 18 % de la poblacion tiene mds de 65 afios, de los cuales aproximadamente
el 25 % son octogenarios.

El incremento en la esperanza de vida y la baja tasa de natalidad estdn originando un crecimiento acelerado en el
porcentaje de personas mayores, que tiene como consecuencia un aumento del envejecimiento de la poblacion.

La SEGG advierte de que estas cifras irdn en aumento, ya que se estima que la poblacién mayor de 65 afios llega-
rd a suponer el 30 % en el afio 2050. Ante estos datos y previsiones queda claro que el papel de los cuidadores
es indispensable, ya que todos, en algin momento de nuestra vida, tendremos que cuidar o ser cuidados. Por esta
razdn, la segunda jornada del Dfa del Cuidador tuvo por lema “Por ti, por ellos”.

En Espafia, 2,4 millones
de personas mayores son
dependientes y requieren la /" {}
ayuda de un cuidador
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FOrmacion del cuidador

“Para seguir cuidando, nuestros cuidadores necesitan
formacién, apoyo vy reconocimiento social” explicd el
Dr. José Antonio Ldpez Trigo, presidente de la SEGG.
Por ello, ademds de celebrar el Dia del Cuidador y reco-
nocer el encomiable trabajo que realizan estas perso-
nas,la SEGG y la Fundacién Envejecimiento y Salud, con
el apoyo de Lindor Ausonia, quieren ayudar al cuidador
a través de la formacion. Actualmente, el 80 % de los
cuidadores no son profesionales, pero deben enfren-
tarse a diario a situaciones que requieren del apoyo e
instruccion de los profesionales del cuidado del mayor.
Por ello, la SEGG y Lindor Ausonia han presentado la
segunda edicién del Manual de buena prdctica en cuida-
dos a las personas mayores y el segundo Curso on-line
para cuidadores familiares y profesionales sociosa-
nitarios, ambos disponibles en www.segg.es

“En torno a los 2.400.000 personas viven con algin
grado de dependencia en nuestro pafs, y requieren del
cuidado de otra persona, quien normalmente es un fa-
miliar y en el 85 % de los casos se trata de mujeres”
explicd el presidente de la Fundacién Envejecimiento y

Salud, el Dr. IRaki Artaza. “A pesar de que el cuidador
ejerza esta labor de forma desinteresada, lo cierto es
que normalmente lo realizan a tiempo completo y sin
a penas ayuda a lo que hay que sumarle el estrés por
ver el deterioro fisico y psiquico de la persona queri-
da”, concluyd el doctor Artaza.

El trabajo abnegado y desinteresado de estas personas
es sin duda un apoyo fundamental, sobre todo para la
poblacidn que supera los 80 afios, puesto que algu-
nas enfermedades que antes eran mortales ahora son
crénicas. “Ahora vivimos mds, pero a costa de vivir los
dltimos afios en situacion de dependencia”, apuntd el
doctor Lépez Trigo.

La formacion adecuada del cuidador familiar es fun-
damental para que éste pueda saber cémo actuar en
determinadas situaciones. “Al cuidador no profesional
le asaltan enormes dudas sobre si lo que estd haciendo
es adecuado, de ahf la idea de crear el Dia del Cuida-
dor, asi como de una serie de materiales informativos y
formativos que, de alguna forma, les aporten seguridad
para saber que lo que estdn haciendo es lo correc-
to”, explicd el doctor Primitivo Ramos, secretario de
la SEGG.

“Nuestro objetivo es que todos los cuidadores sepan
que no estdn solos, que pueden pedir ayuda. Hay que
cuidar a los que cuidan. Ellos llevan a cabo una labor
fundamental, que muchas veces no estd reconocida
por la sociedad, por ello, debemos celebrar, una vez
mas que, que el dia del cuidador tiene fecha en el ca-
lendario” comentd José Manuel Martin, responsable de
Relaciones Institucionales y Comunicacién de Procter&
Gamble.

52 + invierno 2015 9



58° CONGRESO NACIONAL DE LA SEGG

Sevitia

Calidad y equidad en la atencion a los mayores
El futuro es hoy

gerontologos que
Calidad y equidad en la atencién a los mayores. El futuro es hoy.

ia y Gerontologia
en convenciones y
a estacion del AVE

Hotel Barceld Sevilla Renacimiento
Isla de la Cartuja, s/n

41092 Sevilla
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Para mantenerte informado
de todas las novedades del encuentro en
geriatria2016.com

MESAS PLENARIAS

- Equidad en la atencion a las Personas Mayores

- Independencia y Autonomia personal, retos ineludibles

- Herramientas tecnoldgicas al servicio de las Personas
Mayores

SIMPOSIOS AREAS CLIiNICAS

- ICTUS en las personas mayores

- EPOC en el paciente geriatrico

- Oncogeriatria

- Geriatria y cirugia

- El paciente mayor en el Servicio de Urgencias,
territorio hostil

- Calendario vacunal en la Persona Mayor. Consenso

SIMPOSIOS DEL AREA DE CIENCIAS
SOCIALES Y DEL COMPORTAMIENTO

- Simposio controversia: La atencion sociosanitaria y los
centros de atencion (efectividad, preferencias de las
personas, resultados)

- Personas mayores y capital social: empoderamiento de
las personas mayores para su participacion activa.

- EL domicilio como entorno para envejecer: necesidad de
cuidados de larga duracion.

FECHAS IMPORTANTES
* 1 de diciembre 2015
Apertura envio comunicaciones
+ 25 de febrero 2016
Cierre envio comunicaciones
* 5 de abril de 2016
Fin de cuota de inscripcion
en primer plazo

SIMPOSIOS DEL AREA BIOLOGICA

- Estrés oxidativo y envejecimiento.
- Ejercicio fisico y envejecimiento
- Microbiota y envejecimiento

i !‘.
|
]
|

Mercedes Garcia Moreno
José Manuel Marin Carmona

Mercedes Garcia Moreno
José Manuel Marin Carmona

i
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José Antonio Lopez Trigo
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Inaki Artaza Artabe

Maria Carmona Gonzalez
Juan Carlos Duran Alonso
Luis Fernandez Lopez

Luis Gongora Yudes

José Gutiérrez Rodriguez
Rosario Martinez Barea
Norberto Moreno Villajos
M2 del Mar Pageo Giménez
Primitivo Ramos Cordero
Alberto Salinas Barrionuevo

José Antonio Lopez Trigo
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Sergio Arino Blasco
Consuelo Borras Blasco
Antonio Cardona Pelaez
Elena del Barrio Truchado
Javier Garcia Monlled
Lucia Gonzalez Ldpez
Pilar Rodriguez Rodriguez
Carlos Verdejo Bravo
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MONICA DONIO BELLEGARDE NUNES
Doctoranda en Universidad de Valencia

DRA. SACRAMENTO PINAZO-HERNANDIS
Presidenta de la Sociedad Valenciana de Geriatria

y Gerontologia (SVGG)

Jdidé)y maltrate
d 1S QINUIETESINAYOres

El maltrato a las personas mayores se define como una conducta destructiva contra
una persona mayor que ocurre en el contexto de una relacion que denota confianza y
reviste suficiente intensidad para producir efectos nocivos de caracter fisico, psicolo-
gico, social o financiero, que provocan sufrimiento innecesario, lesion, dolor, pérdida o
disminucion de los derechos humanos y disminucion de la calidad de vida para la per-

sona mayor (INPEA).

Habitualmente se habla de diferentes tipos de mal-
trato: maltrato fisico, abuso sexual, maltrato eco-
némico/financiero, maltrato psicolodgico o emocional,
negligencia y abandono.

Son conductas negligentes las restricciones, ausencias
o deficiencias en la provision de comida, bebida, ropa,
higiene, aseo, refugio, medicacion o seguridad. Eviden-
temente son conductas que amenazan la salud. Es mal-
trato psicolégico o emocional, el uso de la coaccién,
insultos, menosprecio, infravaloracién, descalificacion
o conductas de dominio e imposicion.Y se entiende
por abandono aquellas conductas que producen senti-
miento de desamparo.

Son estos tipos de maltrato los mas interesantes por
ser los mas frecuentes y las mas dificiles de detectar.
Dentro del marco del programa DAPHNE, un estudio
realizado para analizar la prevalencia de la violencia
contra las mujeres mayores en Austria, Bélgica, Fin-
landia, Lituania y Portugal, se sehala como resultado
global que un 28,1 % de las mujeres mayores habia
experimentado algin tipo de violencia o abuso. Por
tipos de violencia ejercida la emocional fue la forma
mas comun (23,6 %); seguido por la econémica (8,8
%); violacion de derechos (6,4 %); y negligencia en el
cuidado (5,4 %). El abuso sexual (3,1 %) y la violencia
fisica (2,5 %) fueron las formas menos frecuentes.

Hay que tener en mente el problema para ser capaces
de detectarlo y, por tanto, de reducirlas tasas de infra-
diagndstico que se producen en las personas mayores.

Si no hay lesiones evidentes, las personas mayores di-
ficilmente van a expresar este problema (miedo al qué
diran, a percibirse fracasados en la educacién de los
hijos, miedo al abandono total, a la falta de visitas, de
relacion).

12 Gaceta SEGG

INCONVENIENTES DE LA SOLEDAD

Como decia Diez Nicolas (2015), y ante la pregunta de
qué sentimiento estd mas vinculado al concepto de so-
ledad, predominan tres respuestas (mas o menos con
20%): la falta de comunicacion, aislamiento, falta de
compafifa, la carencia de afecto, falta de carifio, la tristeza
y depresién. Y con datos de la neurobiologia social que
aportan las investigaciones de John Cacioppo, la soledad
produce: menores niveles de bienestar subjetivo general,
aumenta en un 14 % la posibilidad de muerte prematu-
ra, tiene doble impacto sobre la muerte temprana que la
obesidad, produce problemas del suefio, incrementa las
tasas matutinas de la hormona del estrés (cortisol), altera
la expresion génica en las células inmunes, y aumenta la
depresion.

Concluyendo con las palabras de Carmen Sanchez Moro,
mejorar la sensibilizacion de la sociedad, de los profe-
sionales y de las propias personas mayores respecto a
las caracteristicas, los riesgos y las consecuencias de los
malos tratos es una de las medidas mas eficientes de pre-
vencion y evitarlos, pues no se puede tratar aquello que
se desconoce.

-------------------------------------------------------

“ El psicolégico o

emocional, el uso de la
coaccion y el abandono son
los tipos de maltrato mas
frecuentes y mas dificiles
de detectar en las personas

mayores \\




¢La soledad también es maltrato?

Todos sabemos que no es lo mismo aislamiento so-
cial y soledad. Se puede estar socialmente aislado y no
sentir soledad; y estar socialmente muy acompafado
y sentirse sola. Hablamos de soledad al referirnos a
la sensacidn subjetiva de aislamiento.Y esta sensacion
la pueden tener las personas mayores cuidadoras de
otros y también la personas mayores que viven solas.

Con respecto a los primeros, algunos equipos de in-
vestigacion espafioles como el de Andrés Losada llevan
tiempo estudiando la relacién entre soledad, pensa-
mientos disfuncionales, culpa y cuidados. A menudo es
la sensacién de sobrecarga, de estar al limite, la claudi-
cacién de la persona que cuida, la que lleva a
conductas de abandono, negligencia o trato inadecua-
do de la persona mayor necesitada de atenciones.

En relacién a las personas ma yores que viven solas, de
los 18.000.000 de personas mayores de 65 afios que
viven en nuestro pais un total de |,7 millones viven so-

los. Esta cifra ha ido aumentando con los afios, un 25,8
% en la Ultima década. La mayor parte de las personas
que viven solas -3:4- son mujeres. Las mujeres mayores
de 65 afos que estan solas son |,2 millones frente a los
429.799 hombres (INE, 2014).

¢Influye vivir solo o acompanado a la hora de sentirse
sola? Siguiendo los resultados de la investigacién de
Diez Nicolds (2015), La soledad en Espafia, de los
que viven solos por obligacién, un 82,3 % ha sentido
soledad en algin momento, la mayor incidencia de la
sensacion habitual de soledad se da entre las personas
que viven solas por obligacidn (48 %), y los que sienten
mayor soledad son los de “soledad obligada” y “con
discapacidad”

Algunos factores de riesgo de sentir soledad son: ser
mujer, ser mas mayor, tener alguna situacion de depen-
dencia y requerir los cuidados de otros, tener menos
ingresos y no tener pareja.

Como dice Mercedes Tabuefia (2009),_ en _Ios ma-
los tratos a las personas mayores, el sulenglo, tanto
de las propias victimas como de '|os profesuonales y
de la sociedad en general, es complice de los ma-
los tratos. En nuestro entorno, la persona mayor po
suele denunciar su situacion a causa de fa!ta dg in-
formacién, desconocimiento; no tengr conciencia de
la situacion que se esta viviendo; mledo,_verguenza,
tristeza, impotencia; estigma social gsomado; afectg
a los cuidadores (familiares, profe5|9na|e§)§ ‘capacl-
dad limitada de comunicacion; débil posibilidad de

que sea creida.
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LOURDES BERMEJO

Vicepresidente de la Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Cantabria
y directora y autora del proyecto Psicoeducativo

VIVIR BIEN CON PROBLEMAS DE MEMORIA

iTengo un Plan! Vivir bien con proble-
mas de memoria es un proyecto psicoe-
ducativo cuyo objetivo es que se vea a la
persona que presentan deterioro cogni-
tivo o que tienen un diagnéstico de de-
mencia. Es decir, que sin dejar de pres-
tar una atencion técnica y especializada,
podamos también ayudarles a lograr la
maxima calidad de vida posible, partien-
do de lo que ella piensa, siente, necesi-
ta y desea, favoreciendo que su entorno
familiar y social también lo haga. En este
sentido, el proyecto pretende sensibili-
zar en tres aspectos: las necesidades psi-
cosociales y cuidados emocionales de es-
tos pacientes, su derecho a la autonomia

Nadie duda de que Ila
demencia como enfermedad cronica,
discapacitante y secundaria a procesos

moral y la importancia de la ocupacién neurodegenerativos para los cuales no existe aiin curacion, genera un
significativa. Para ello, se han desarrolla- estigma en quienes la padecen, de la que es muy dificil escapar.

do materiales para aprender y trabajar Aunque en la actualidad, conocemos mucho acerca de la
desde la ACP con la persona con dete- demencia, ello no evita la existencia de estereotipos

rioro cognitivo en estadios iniciales, con negativos y atribuciones no légicas e injustas acerca

sus allegados y con la comunidad. de las personas que la padecen (el estigma).

Asi, aunque resulta ya incuestionable la nece-
sidad de promover abordajes personalizados e

queda de mejores modelos de integrales a cada afectado, la pregunta es... ¢En

atencién, de sistemas de organi- que medida sucede, realmente, en cada despa-

zacién y desempefio profesional  EEIFEET AN una cho, consulta, centro de dia o

que ofrezcan una atencidn y re- ;‘;’,:"gj,,‘,’:;c‘i’f‘:"nds‘j;;’da°r' personas centro residencial?
1A {c asl ici
lacién mds integral a cada perso- JEGETE NI S iulcs

na que se encuentra en situacién
de vulnerabilidad, discapacidad o
dependencia.Ya no puede enten-

0s encontramos en un mo-
mento de avance en la bus-

derse calidad asistencial si éstano A8 n 3 - METODOLOGIA E INSTRUMENTOS
va orientada a la calidad de vida ;A8 9 ’ A\

de la persona, si no se busca que £ Existen tres guias, cada una de las cuales estan pensada
todas sus necesidades puedan e ‘ para acompanar a cada tipo de destinatario en el abordaje
ser satisfechas y que su dignidad — > 248 O] de este tema.

y derechos estén garantizados.

Hoy en dfa, la mayorfa de los recursos e intervencio- {fengoun lat (7o unPict {Tongoun Plnt

Vivir bien con Problemas de Memoria Vivir bien con Problemas de Memoria \ivir bien con Problemas de Memoria
- -

nes que se les ofrecen a las personas con un dete-
rioro cognitivo en estadios iniciales, estan basados en
una vision muy biomédica que si bien genera efectos
positivos en algunos aspectos, no les brinda todas
las oportunidades posibles para satisfacer

otras necesidades personales, emocionales

y afectivas.

Guia para Personas con Problemas de Memoria Guia para Fas
¢Qué puedo Tiene problema
hacer para vivir de memoria,
mejor? ¢,como ayudarle
a vivir mejor?

Tiene deterioro
cognitivo en fases
iniciales,

¢,como ayudarle a
vivir mejor?

Pomm@mpe-

Ami
S

Nommgp.-- Ol @
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El objetivo es ir mas alla de
r ey K

« Y’

detras

Inconvenientes en el abordaje

Muchos profesionales no hemos recibido suficien-
te formacion previa “con esta mirada”, resultado
seguramente de una conceptualizacion muy biolo-
gicista, tecnificada y reducida de la demencia y que
continua reforzandose por las aun insuficientes in-
vestigaciones y por el escaso lugar que ocupa este
tema en los foros habituales de intercambio de co-
nocimiento (publicaciones, congresos, formaciones
post-grado, etc.).

La escasa existencia o uso de procedimientos e
instrumentos de trabajo cotidianos que contem-
plen esta integralidad y centralidad en la calidad de
vida del sujeto afectado.

La persistente dificultad para contar con la necesa-
ria coordinacion entre sistemas de atencion, disci-
plinas, agentes y recursos.

La carencia de materiales didacticos que permitan
el autoaprendizaje y que nos ayuden también a em-
poderar a los afectados y a sensibilizar y a capaci-
tar a otros companeros, al entorno de las personas
con deterioro cognitivo y a la sociedad en general.

HERRAMIENTA PROFESIONAL

Partiremos de la premisa de que los profesionales estamos com-
prometidos no sélo con nuestro trabajo, sino que lo estamos
con las personas hacia las que dirigimos nuestras actuaciones
profesionales. Es decir, que no nos conformamos so6lo con hacer
bien nuestras tareas, sino que estamos preocupados y ocupados
en favorecer la calidad de vida de la persona. Ello supone estar
atentos y ser proactivos para influir en aquellas dimensiones que
sabemos que son imprescindibles para que cualquier persona
pueda sentirse bien y tener una vida digna.

Esta tarea es compleja y para ayudarnos este proyecto ofrece un
conjunto de herramientas para trabajar todas estas cuestiones.
En concreto, se centra en tres necesidades de todas las personas:

NECESIDAD de HACER, de estar ocupados en tareas que
tengan sentido, significado para cada uno/a. Ello permite sentirnos
dtiles y valiosos.

NECESIDAD de DECIDIR, de percibir que llevamos el
timdn de nuestra vida, que disponemos de informacién y que po-
demos tomar decisiones.

NECESIDAD de QUERER Y SER QUERIDOS, de
sentirnos respetados, aceptados, independientemente de nuestro

Partiendo de este estado de la cuestion, y a fin de
ayudar a suplir estas carencias, se disefia y desarrolla
este proyecto.

estado de salud, capacidades, olvidos y cualquier circunstancias, etc.

Testimonios, entrevistas, piezas de ficcion para saber mas
acerca de como sienten y viven las personas con problemas de
memoria. Reflejan la mirada de la propia persona afectada, y
Documentos para concretar ideas y propuestas, de sus familiares, amigos, profesionales y otros miembros de la

para imprimirlos y escribir en ellos. sociedad.

HOJAS DE RUTA

iTeng un Plan!

LI » 2 = B
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Grupo de ,Qeﬂ%)ahfax S5

MARIA'MONTOYA MARTINEZ
Hospital del Mar. Barcelona. R2

RETROGENESIS

¢ Qué tienen.en.comun?

litario con sintomas de demencia, del que

mas tarde hablaré, expongo y me dispongo
a realizar un atemperado escarceo por el lega-
do que la gran pantalla nos ha dejado en lo que
a los rincones de la senectud se refiere; y mas
especialmente al por qué y para qué de la teoria
de la retrogénesis.

Inspirada por Woody Grant, un anciano so-

Dicha teoria, empunada en 1999 por el Dr. Barry
Reisberg, sugiere que el mecanismo degenera-
tivo de la enfermedad de Alzheimer implica una
serie de cambios (con impacto en la capacidad
funcional, habilidades lingdisticas, interaccién
social, funciones ejecutivas, fisiologia...), que se
relacionarian de manera inversa con la teoria
del desarrollo cognitivo de Jean Piaget, padre
de la psicologia evolutiva.

Esta ultima, acunaba que existen cuatro etapas
en el desarrollo cognitivo desde el nacimiento
hasta la edad adulta:

1.La sensoriomotora (de 0 a 2 anos), donde el
nino reacciona utilizando sus sentidos y habi-
lidades motrices para conocer aquello que le A
rodea, construyendo a través de estos la com-
prension del mundo.

2.La preoperacional (de 2 a 7 afios), en la que
acontece el progreso del lenguaje y predomi-
nio del egocentrismo.

3.Estadio de las operaciones concretas (de 7 a
12 afos): operaciones légicas usadas
para la resolucion de problemas.

4.Estadio de las operaciones formales
(mas alld de los 12 afos), capacidad
para aplicar conocimientos y habilida-
des.

Serian, pues, estas cuatro etapas las que
se sucederian, una a una y en sentido
opuesto, en este “comecocos” devorador
de mielina.
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Incluso existen trabajos que demuestran como
la desmielinizacidon del sistema nervioso que
acontece en esta, es la imagen especular de la
mielinizacion en el desarrollo normal.

Ademas, esta hipdtesis también serviria de
ayuda para aquellos que se enfrentan a diario
al cuidado y convivencia de los enfermos de Al-
zheimer, dandoles otra vision que facilitaria el
entendimiento del tipo de persona, con arrugas
pero con panal, que tienen a su lado.

La enfermedad de Alzheimer, descrita a princi-
pios del siglo XXy grave problema de salud en el
siglo XXI, supone una amenaza de gran magni-
tud, no soélo por lo que personalmente y huma-
namente conlleva, sino también por su elevada
prevalencia (47 millones de afectados en todo el
mundo] e incidencia (se dobla cada diez afios a
partir de 60 anos de edad).

El retrato de esta enfermedad, con su desarro-
llo involutivo, su vuelta a la mas dulce infancia,
su mezcla de imagenes de pasado y presente,
sus ciclicos despertares de la memoria remo-
ta sobre una memoria reciente desbastada, y,
cdmo no, la diligencia y templanza, en ocasio-
nes (pocas o muchas) finitas y quebrantables,
pero siempre impregnadas de carino, con la
que los familiares y personas cercanas a los
enfermos han de hacer frente a los conflictos
y desencuentros rutinarios, son iconos inspira-
dores de innumerables titulos. Hablaré de mis
favoritos.

Asi, de vuelta al inicio de este periplo, no me
queda mas remedio que homenajear al director
Alexander Payne y su maravillosa creacion “Ne-
braska” (2013), ampliamente reconocida (nomi-
nada a la Palma de Oro en el Festival de Cine de

Cannes de 2013 y nominada a seis premios Oscar
2014, entre los que destacan Mejor Direccion y
Mejor Actor para Bruce Dern).

Nebraska, nucleo geografico de los EEUU, repre-
senta la meta de un ilusorio y grundn anciano,
Woody Grant (Bruce Dern), con los sintomas de
una demencia incipiente y un pasado marcado
por el alcoholismo. Es una historia sencilla, co-
mun, en blanco y negro, cuya musica eleva si-
nérgicamente el mensaje emocional de la mis-
ma. Alli, mas alla de las carreteras que conectan
fronteras entre los estados, existe un viejo loco
que deambula por los arcenes y divaga por las
vias de tren, recorriendo el polvoriento camino de
su propia vida.

Otra de las buenas, “Iris” (2001) de Ricard Eyre,
protagonizada por Judi Dench y Kate Winsley,
ambas ganadoras de los premios de Hollywood
(Oscar a la Mejor Actriz, y Oscar a la Mejor Actriz
de Reparto, respectivamente) y ambas intérpre-
tes del mismo personaje: la gran fildsofa y nove-
lista, Iris Murdoch. En este film, podemos sentir
como uno de los mas altivos intelectos de la élite
académica irlandesa del siglo XX se degrada a
manos de la “proteina alemana”, y como esta do-
lorosa pérdida estad permanentemente acolchada
por el imperecedero romance que la acompanara
hasta el final de sus dias.

Hay otras maneras de acercarnos a esta aventu-
ra. Paco Roca se atrevid con los colores y vifietas
en el comic “Arrugas”, al que Ignacio Ferreras
dio dinamismo y animacioén en la pelicula homo-
nima (2011) y ganadora de dos merecidos pre-
mios Goya: Mejor Pelicula de Animacion y Mejor
Guion Adaptado.

Ambos creadores, mediante trazos y figuras,
muestran como la erosion de la memoria provoca
rostros con rasgos emborronados en la mirada
de quienes padecen esta maldita enfermedad. El
transcurso de la historia no es ni mas ni menos
que la fiel representacion del transcurso de la
enfermedad: afasias inicialmente desapercibi-
das y salvaguardadas por los mas ingeniosos
recursos sociales, apraxias que desuelan a
quien las sufre y agnosias que despersonali-
zan y alienan, la dimensién mas humana del
sujeto y objeto de la frase. También habla del
abandono de estos pequenos sabios desme-
moriados, hacinados en residencias y
confundidos entre ensonaciones y re-
cuerdos entremezclados.
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Grv}ba de Demmencias de (2 SEGG

| pasado 27 de noviembre el

Grupo de Demencias de la
SEGG celebroé su Reunién de Oto-
fo en la Sala de Juntas del Circulo
de Bellas Artes de Madrid. En este
encuentro, que destaca por su ca-
racter virtual, los miembros del
Grupo pudieron poner en comun
los aspectos novedosos en de-
! mencias. La cita se desarrollé de
- : manera cordial y ahora el Grupo

ASPECTOS ACTUALES EN DEMENCIAS: esta esperando a su visualizacion,

CONDUCCION Y DEMENCIA una vez la empresa patrocinadora
cuelgue las ponencias en su web.

; Poco después, todos los miembros
INTRODUCCION PRIMERA PARTE: de la SEGG podran consultar y

Moderador: Enrique Arriola Manchola

descargar este material.

Perfiles neuropsicolégicos de las Enfermedades Demenciantes
de origen neurodegenerativo y su exploracion.

Myriam Barandiardan Amillano PONENTES

Situacion actual de la valoracién cognitiva en los centros
de renovacién del carné de conducir.

Marta OzcoidiVal Neuropsicologia- LIC.Psicologia.
Aspectos éticos del reconocimiento de aptitud para la conduccion Unidad de Memoria. Fundacion
de vehiculos. Matia. San Sebastian

Humberto Kessel Sardifias

Valoracion de competencia cognitiva para una conduccion segura.

Raquel Yubero Pancorbo FEA Geriatria. Unidad de Valoracion

; y Cuidados Geriatricos. Hospital
INTRODUCCION SEGUNDA PARTE Torrecardenas. Almeria

Moderador: Carlos Ferndndez Viadero

Aspectos legales y la vision desde los seguros de conduccién.

N ot Poher Martines Geriatra. Unidad de Memoria.

Ayuntamiento de Malaga.
Conferencia extraordinaria: Souvenaid en deterioro cogntivo ligero. Presidente de la SEGG.

Jose Antonio Lépez Trigo

, Vocal de Formacion de la Sociedad
COORDINACION Espanola de Medicina de Trafico

Geriatra. Coordinador del Grupo Fiscal adscrita. Fiscalia d
de Demencias de la SEGG. e EREEIED TSl

Fundacion Matia. Donosti. Seguridad Vial

Geriatra. Secretario del Grupo Doctora en Neurociencias.
de Demencias de la SEGG. Neurop_sméloga_. Unldac_i de
Hospital Universitario Marqués de Memoria. HO;pItal Clinico San
Valdecilla, Santander Carlos. Madrid
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PREVENIR NUEVAS CAIDAS
DESPUES DE UNA OPERACION DE CADERA

Tras una operacion de cadera es conveniente un periodo de rehabilitacion para
que el paciente pueda recuperar la movilidad. Asimismo, es crucial prevenir
caidas que puedan provocar lesiones y una reduccion de la autonomia. Y es que
las caidas en las personas mayores son un riesgo para desarrollar discapacidad.

Para evitar estos inconvenientes, Fundacion Matia publica la guia Como preve-
nir nuevas caidas.

Con esta guia, la Fundacion Matia pretende dar a conocer las actividades que mejoran
nuestra estabilidad. Asimismo, “expone lo que debemos y no debemos hacer en rela-

cion con llevar una prétesis de cadera”, indica el geriatra y responsable de la Unidad
de Memoria de esta Fundacién, Enrique Arriola.

El documento estd dirigido a pacientes que ya han tenido una

fractura pero, en él, se pueden encontrar consejos gene-

rales para cualquier persona con riesgo de caidas, con
el objetivo de reducirlas y disminuir complicaciones y
nuevas fracturas.

Para ello, se ofrecen consejos sobre transferencias, cémo
caminar vy realizar desplazamientos, aseo, vestido, elimina-
cion de barreras arquitectdnicas. Ademas, incluye un plan
de ejercicios que el paciente puede practicar en su casa o
residencia, y que sirve para fortalecer sus musculos y darles
resistencia. Pero también ayudardn a mejorar su situacion
cardiovascular y equilibrio.

Se puede descargar en: » CADERA
cémo preventt
castellano euskera nuevas cal
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' fociedades AUTONOMICAS

Malaga acogio el XXXVI Congreso de la SAGG Geriatria y Cronicidad

En octubre, la Sociedad Andaluza de Geriatria y Gerontologia (SAGG) celebré en el
Edificio Rectorado de la Universidad de Malaga su congreso anual bajo el lema Geriatria y
cronicidad. El objetivo principal del encuentro era dar respuesta y aportar estrategias en
la atencion al paciente mayor pluripatologico y pluripatolégico complejo.

Las necesidades generadas por los
cambios demograficos y sociales que
se estan produciendo durante los dlti-
mos anos ha provocado que el paciente
mayor con enfermedades croénicas sea
la poblacion dominante objeto de la
atencion geriatrica. Aportar soluciones al envejecimiento y a las enfermedades
cronicas requiere de una organizacion asistencial y de una oferta de
servicios en la que la geriatria tiene mucho que hacer y decir, asi como

un lugar que ocupar.

OCIEDAD ANDALUZA DE GERIATRIA Y

ACTA CONCESION DE PREMIOS SAGG

Geriatria y'
cron|C|dqd

Acta de Premios SAGG Libro de Comunicaciones

XXVIII CONGRESO DE LA
SOCIEDAD CANARIA DE
GERIATRIA Y GERONTOLOGIA

11 JORNADA
D’ACTUALITZACIO DE

LA SOCIEDAD BALEAR DE
GERIATRIA Y GERONTOLOGIA

El paso dia 26 de noviembre se celebro en la sede del Col.
legi Oficial de Metges de les llles Balears en Palma de Ma-
llorca la Il Jornada d’Actualitzacié de la Sociedad Balear de
Geriatria y Gerontologia.

En el encuentro se abor-
dé la insuficiencia cardia-

Los dias 20 y 21 de noviembre, se celebro el XXVIII
Congreso de la Sociedad Canaria de Geriatria y Ge-
rontologia (SCGG) en el Centro Civico de Arrecife,
con el lema Avanzando. Este encuentro anual, que
cada ano se celebra en una isla distinta, ha tenido por
objetivo la actualizacién del conocimiento cientifico
y la exposicion de novedades que pueden mejorar la
atencion de la personas mayores. Para ello ha conta-
do con dos mesas redondas, 10 talleres, dos simpo-
sios y una conferencia. El programa puede consultar-
se en el sitio: http://scgg.es/congreso.

En la primera mesa redonda se debatio sobre el papel
de los servicios de geriatria hospitalarios en el ma-
nejo de la patologia crénica y su funcién de soporte
para otros servicios, centrandose en como atender
mejor a unos pa-
cientes ancianos
cada vez con mas
discapacidad y com-
plejidad, asi como
en las dificultades
para identificar en ’
algunos el final de la *
vida. '

20 Gaceta SEGG

ca, enfermedad altamente
prevalente en pacientes
mayores y muy mayores,
que sin embargo frecuen-
temente son excluidos de
los ensayos clinicos sobre
su tratamiento. Se le de-

dicaron unos minutos a la insuficiencia cardiaca terminal,
resaltandose que muchos pacientes en esta situacion cli-
nica sufren dolor y otros sintomas que deben ser conve-

nientemente tratados.

Sobre el manejo de los factores de riesgo vascular en los
pacientes muy mayores, se puso de manifiesto que la toma
de decisiones terapéuticas debe ser un proceso indivi-
dualizado basado en un adecuado juicio clinico y en una
valoracién geriatrica integral, donde expectativa de vida,

11 JORNADA

D ACTUALITZACID

Boeht

,“ Ing e

comorbilidad, situacién
funcional y cognitiva
deben ser determinan-
tes en la toma de deci-
siones.



VI JORNADA DE LA SRGG

PROTEGIENDO A LAS PERSONAS
MAYORES

La Sociedad Riojana de Geriatria y Gerontologia (SRGG) celebré el
pasado |9 de noviembre la IV Jornada Protegiendo a las personas mayo-
res. El encuentro profesional tuvo lugar en el salén actos del Colegio
de Médicos La Rioja, con buena afluencia de publico multidisciplinar
interesado en el cuidado de la personas mayores.

En la primera mesa, el psicélogo de la Fundacion Matia Donostia Mi-
guel Leturia Arrazola abordé la atencion centrada en la persona y
exhorté a que cuando los mayores lleguen a la residencia no se les
trate como cuerpos, si no que se tenga en cuenta que cada uno
tiene una historia de vida y se les pregunte por sus aficiones, gustos
y preferencias para que se sientan como en casa. También presenté
el trabajo que estan haciendo en sus centros con en fin de mantener
la autonomia de los mayores y conseguir la reduccién de sujeciones
tanto fisicas como farmacologicas. Asimismo, afirmoé que es necesario
involucra a las familias a que sean mas participativas en todas las to-
mas de decisiones.

Por otra parte, el jefe del Servicio de Geriatria de Badalona, Sebastia
Santaeugenia, conferencié sobre un tema muy novedoso: la seguridad
en el anciano crénico complejo. Cuando se ingresa a un paciente en
el sistema sanitario hay una media de |33 trabajadores (especialistas
médicos, DUES, auxiliares, administrativos, farmacéuticos, fisiotera-
peutas TS, etc.) atendiéndolo, y todos ellos han de ser sensibles a la
magnitud del proble-
ma, porque un error
de cualquiera de ellos
puede provocar un
Incidente Relacionado
con la Seguridad del
Paciente (IRSP).

a 2uid=
http://WwWW.unave rra.es/pdi?uid
http:

Nueva junta directiva de la SGXX

El pasado 23 de julio, se constituyd la nueva junta directiva de la Sociedade Galega

de Xerontologia e Xeriatria (SGXX).

Presidente: Miguel Angel Vazquez
Vicepresidente |°:José Manuel Pazos
Vicepresidente 2°: Javier Pérez
Secretario: José Maria Failde

Tesorero: Cesareo Lopez

Vocal Seccion Clinica: Sonia M* Barros

Vocal Seccidon Social: Trinidad Vina

Vocal Enfermeria: Marta Ulloa

PROBLEMAS
ETICOS,

tema principal del
congreso anual de la

SCMGG en febrero

La Sociedad Castellano Manchega de
Geriatria y Gerontologia (SCMGG)
celebra el 26 y 27 de febrero el XVI
congreso anual bajo el titulo Problemas
éticos en la atencién a anciano. El en-
cuentro se desarrollara en el Hospital
Nuestra Senora del Prado de Talavera
de la Reina (Toledo). Para informacion
mas detallada se pueden consultar las
paginas del congreso y de la Sociedad,

www.conforem.com/SCMGG_16 vy
WWW.scmgg.com.

Por otra parte, la SCMGG organiza el
29 de enero el Curso de ecogrdfia clinica
para residentes, dirigido por el doctor
Jesus Alvarez, médico intensivista del
Hospital de Getafe. Esta formacion
contara con los siguientes contenidos:
Introduccién a los principios de la eco-
grafia, doppler transcraneal, doppler
de troncos supraaérticos, ecografia
abdominal y ecografia de miembros
inferiores.

Vocal Seccion Psicogerontologia: Carlos Dosil
Vocal Gerocultura: Raquel Ramos

Vocal Centros Gerontoldgicos: Luis Lorenzo

Vocal de Formacion e Investigacion: Isabel Gonzalez-Abrades
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SEGG y SAGG organizan el curso de formador
de formadores “Determinantes claves para un

envejecimiento activo”

La mayoria de las enfermedades crdnicas son prevenibles y por
ello la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG) y
la Sociedad Andaluza de Geriatria y Gerontologia (SAGG) ponen
en marcha el programa de Promocidn de la Salud y Prevencién
de la Dependencia para alcanzar el mejor estado de salud y lo-
grar un envejecimiento activo. El curso se celebro el pasado 30
de noviembre en el Hotel Barceld de Malaga y estuvo dirigido a
profesionales de medicina y enfermeria de atencion primaria 'y

geriatria.

PROMOCION DE LA SALUD Curso de formador de formadores
Y PREVENCION Determinantes claves
DE LA DEPENDENCIA para un envejecimiento activo

PROGRAMA DE FORMACION CONTINUADA

PROMOCION DE LA SALUD
Y PREVENCION
DE LA DEPENDENCIA

Curso de formador de formadores

Determinantes claves
para un envejecimiento activo

FECHA: 30 de noviembre de 2015
HORARIO: de 16:00 a 20:00 horas
DURACION: 4 h
LUGAR DE CELEBRACION: Hol

NOMERO DE PLAZAS: 50

Dirigido a profesionales de Medicina y Enfermeria de Atencién Primaria y Geritria

=2 croacn [,

g S | Rapirirlore

s b~
U e ea e

b

El programa de
Promocion de la
Salud y Preven-
cion de la Depen-
dencia se basa
talleres presen-
ciales y educa-
cidn en cascada,
entregando a los
asistentes  ma-
terial docente
elaborado en for-
mato electrénico
y recogido en un
dispositivo  que

se entregd a cada asistente. De este modo, estos profesiona-
les quedaron capacitados para formar al resto de profesionales
de su centro de salud y servicios de geriatria completando el
proceso de reversion de la accion formativa. El material
docente elaborado describe 18 determinantes claves de

salud para lograr un envejecimiento activo.

La Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologfa (SEGG) y la Sociedad
Espafiola de Gerodontologia  (SE-
GER) celebraron el pasado 20 de no-
viembre la primera reunién cientifica
de Diabetes y Patologia Oral en el Hos-
pital Universitario Clinico San Carlos
de Madrid. En la jornada se puso de
manifiesto la relacién que existen en-
tre la diabetes en personas mayores
y la mayor prevalencia de problemas
bucales como la boca seca, candidiasis,
periodontitis, etc.

La diabetes se estd convirtiendo en
la pandemia del siglo XXI, sobre todo

P. GIL GREGORIO

p=

entre los mayores de 65 afios, que son los que con mayor frecuencia la
sufren y los que peor controlados estdn, entre otras cuestiones por la co-

IIl edicion del Curso de Cuidados
Paliativos en Geriatria

Cuidados al final de
la vida del paciente
con demencia

El préximo 8 de abril de 2016 se celebrara la
Il edicion del Curso de Cuidados Paliativos
en Geriatria. Cuidados a final de la vida del
paciente con demencia. El encuentro, que
tendra lugar en el Hospital Universitario Ra-
mén y Cajal, esté dirigido a médicos (espe-
cialistas y residentes) y otros profesionales
sanitarios con interés en compartir y actuali-
zar sus conocimientos sobre la asistencia al
paciente que se encuentra al final de la vida.

La inscripcion po- :

dra realizarse en un R g
link que se habilitara
préximamente y que
se dara a conocer
a los socios de la
SEGG por correo
electrénico, y en
nuestra pagina web

www.seggd.es

¢ .
urso de Fuldados Paliativos
en Geriatria, I Edicign

Diabetes y Patologia Oral

morbilidad.Y este mal control acabe afectando de manera sistémica

al organismo y, en concreto, a los dientes.
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Entornos urbanos inclusivos,

ofAmbientes urf Neustentdveis ¢ inclusivos para todas

La Sociedad Portuguesa de
Geriatria y Gerontologia
Social (SPGG) celebré los
dias 25, 26 y 27 de noviem-
bre, en el Centro Ismaili
en Lisboa, el 17° Congreso
Portugués de Gerontolo-
gia Social y el 36° Congre-
so Portugués de Geriatria
bajo el lema Entornos ur-
banos sostenibles e inclu-
sivas para todas las edades.
Envejecimiento y preven-
cion de accidentes, avan-
ces en biogerontologia, el
papel de los IPSS en el siglo XXI, gerotranscendencia,
investigacion y neurociencias, formacion de los cuida-
dores, enfermedad de Parkinson, incontinencia, salud
mental, salud cardiovascular y prevencion de

los malos tratos son algunos de los temas que

se abordaron en este encuentro.

60+

SPGGIEE

SEGG FIRMA LA DECLARACION
DE GLASGOW SOBRE ESTRATEGIAS
EN EL CAMPO DE LA DEMENCIA

La SEGG se adhiere a la Declaracion de Glasgow, documento que
proviene de Alzheimer Europa y tiene el objetivo de hacer de la
demencia una prioridad de salud y de la investigacién en Europa.
Este documento persigue el desarrollo de una estrategia para la
demencia en Europa y los planes nacionales de demencia, una
mayor colaboracidn mundial sobre la demencia y el aumento de la
financiacion para todos los tipos de investigacion de este proceso.
La SEGG ha firmado este importante documento dentro las
colaboraciones y alianzas establecidas con la International Association
of Gerontology and Geriatrics - European Region.

c, s Alzheimer

Europe

SE ELABORA EL
Documento de consenso sobre edad
avanzada e infeccion por el VIH

La Sociedad
Espafiola de
Geriatria y
Gerontologia
(SEGG) vy el
Grupo de ex-
pertos de la

DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE EDAD .
AVANZADA E INFECCION POR ELVIRUS DELA | €Tl iz del
INMUNODEFICIENCIA HUMANA Plan Nacional

sobre el sida

Grupo de expertos de la Secretaria del Plan Nacional sobre el

sida (SPNS), Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (S P N S) h a n
(SEGG). (Noviembre 2015)

elaborado el
Documento
de consenso
sobre edad
avanzada e
infeccion por
el virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH). Este docu-
mento, dirigido a todos aquellos profesiona-
les que trabajan en la practica clinica en el
ambito del VIH, tienen como objetivo aportar
informacion practica desde el punto de vista
asistencial, relativo a los principales cuadros
y sindromes clinicos que se producen en los
pacientes con infeccién por el VIH y con edad
igual o mayor de los 50 afios, con el fin de
proporcionar estrategias de tratamiento ade-
cuadas a cada paciente y servir de herramien-
ta de consulta para todos los profesionales
que atienden a pacientes con infeccion por
el VIH y que pueden presentar o presentan
alguna de las alteraciones recogidas en este
documento.

La importancia del envejecimiento y su reper-
cusiéon en los pacientes con infeccion por el
VIH requiere de un estudio particularizado y
de una colaboracién muy estrecha entre dife-
rentes especialistas debido a la aparicion de
multiples comorbilidades que aumentan la
complejidad de los pacientes y obligan a una
actualizacién continuada.
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LAS PERSONAS CON OBESIDAD TIENEN CASI
7 VECES MAS POSIBILIDADES DE SUFRIR

ARTROSIS QUE LAS PERSONAS CON NORMOPESO

La artrosis es la enfermedad musculo esquelética mds frecuente en Es-
pafia, afectando a un 40% de las personas de mds de 60 afios, y una
de las mayores causas de discapacidad. Conjuntamente con la edad, la
obesidad es el factor mds claramente implicado en el mecanismo fisio-
patoldgico de la artrosis. De hecho, se ha visto que el porcentaje de
personas afectadas de artrosis aumenta en los grupos de obesos, y ain
aumenta mas cuando la obesidad se relaciona con cualquier otro factor
de riesgo cardiovascular, tales como hipertension arterial, trastornos de
los lipidos o diabetes.

Actualmente, la posibilidad de sufrir artrosis en personas con obesidad
(IMC = 30 Kg/m?2) es 6,9 veces mayor que en personas con Normopeso
(IMC de 20 a 25). Por este motivo, el “Dia de la Lucha contra la Obesi-
dad 2015", que se celebrd el 16 de diciembre y que fue organizado por
la Sociedad Espafiola de Endocrinologfa y Nutricién (SEEN) y la Socie-
dad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO), en colaboracion
con la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER), la Sociedad Espafiola
de Rehabilitacion y Medicina Fisica (SERMEF) vy la Sociedad Es-

pafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologfa (SECOT), llevaba

como lema este afo “Menos peso, menos carga”.

Por lo tanto, debido al envejecimiento actual de la poblacion
y al aumento de peso de la misma, la SEEN, la SEEDO, la
SECOT, la SERMEF y la SER recomiendan las siguientes
medidas para mantener un peso lo mas préximo a la norma-
lidad, para disminuir el riesgo de artrosis y mejorar el dolor,
la funcionalidad y la calidad de vida de los pacientes que ya
la padezcan:

1. Controla el tamafio de las raciones.
Come con moderacioén “un poco de todo”.
Mantente activo. Camina al menos 30 minutos diarios.
Come fruta y verdura todos los dias.
Limita la comida rapida.
Evita comer delante del televisor o del ordenador
Come despacio y siempre que puedas en familia
0 en compaifiia.
Limita los fritos y rebozados.
Quitate la sed con agua: reduce el consumo de vino
y cerveza.
9. Modera el azucar blanco, los alimentos dulces
y las bebidas azucaradas.
10. Si necesitas ayuda, consulta con un profesional
sanitario especializado.

ook 0N
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Impacto en otras enfermedades

inflamatorias

La Dra. Montserrat Romera, de la Junta Direc-
tiva de la SER, advierte que “segun el estudio
EPISER, realizado por la SER, se ha observado
una prevalencia de obesidad en la poblacidn
espanola con artrosis de rodilla del 38% en las
mujeres y del 28% en los hombres. Las estrate-
gias para reducir peso, en el caso concreto de
la artrosis de rodilla, podrian incluso reducir la
cirugia en un 31%. Ademas, hay que tener en
cuenta que la obesidad también tiene su impac-
to en enfermedades inflamatorias como

la artritis reumatoide, la espondilitis

anquilosante y la artropatia psoriasica”.

VIl Curso de Ortogeriatria
del Hospital la Paz

et e

El pasado 20 de noviembre se celebrd el VII Curso de
Ortogeriatria del Hospital la Paz dirigido a médicos
(especialistas y residentes) y otros profesionales sani-
tarios con interés en compartir y actualizar sus cono-
cimientos sobre la asistencia al paciente con fractura
de cadera.

El objetivo era actualizar los conocimientos sobre el
manejo de estos pacientes y compartir la experiencia
de los especialistas dedicados al tratamiento de esta
patologia creando un entorno de intercambio entre
los diferentes servicios que tratan al paciente con frac-
tura de cadera.

Esta formacion estd avalado por la Sociedad Espafiola
de Geriatrfa y Gerontologia (SEGG), la Escuela Supe-
rior de Formacién Académica en Geriatria (ESFAG)
y la Sociedad Madrilefia de Geriatria y Gerontologia
(SMGQG), y dirigido por Juan I. Gonzilez Montalvo y
Teresa Alarcén Alarcén.

VIl Curso de Ortogeriatria
Hospital La Paz

v
alpa ractura de cadera.

Inscripelén: Gratuita. 120 Plazas limitadas.

Secretaria e inscripciones:
CONFOREM SL.
Sra. Maria del Mar Plana.
Tifno y Fax: 915171214 / 670486898
e-mail: mplana@conforem.com
www.conforem.com/ORTOGER_15.

Acreditacién:

@ Solicitada la acreditacién dela

c Comisién inuada

de Ias P ias
= (Sistema Nacional de Salud)

Avalado por:

Viernes 20 de noviembre de 2015
Salén de Actos — Hospital General

Directores:

2 Hospital Universitario La Paz
Hosptal de Cantoblanco
‘SaludMadrid Hospital Carlos Il

Juan |. Gonzélez Montalvo y Teresa Alarcén Alarcén



ABG ofrece a los mayores un
servicio gratuito

La Asociacion Benéfica Geriatrica Ibérica
(ABG) lleva mas de 15 afios trabajando a favor
de las personas mayores desde el ambito de
la iniciativa social. Es un equipo de trabajado-
ras sociales que tratan de personalizar cada
caso dando una respuesta rapida y concreta.
Ofrece un servicio gratuito de informacién
y orientacién para la busqueda de recursos
de mayores: residencias, ayuda a domicilio,
centros de dia, adaptabilidad de la vivienda
y accesibilidad, asi como orientacién juridica.
Informa también de la Ley de Dependencia
como derecho de los ciudadanos que puedan
encontrarse en esta situacion.

En estos momentos, estan desarrollando dife-
rentes proyectos sociales enfocados a promo-
ver la solidaridad hacia los mayores. Ademas,
cuentan con descuentos especiales para sus
usuarios en un amplio nimero de centros re-
sidenciales autorizados por la Comunidad de
Madrid. www.abgmadrid.org

A PUPLLros Mayores

Espafa liderara la Accion Conjunta
Europea sobre prevencion de la
FRAGILIDAD EN MAYORES

Espafia fue elegida el pasado mes de noviembre por
la Comisidn Europea como coordinadora de la Ac-
cion Conjunta Europea sobre prevencion de fragili-
dad de las personas mayores (“Joint Action on Frailty
Prevention™) contando con el acuerdo undnime de
los Estados Miembros participantes en la reunién.

Esta designacién ha sido fruto del intenso trabajo
impulsado por este Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad a nivel nacional e internacional en
el campo del abordaje de la fragilidad. Nuestro pafs
es ejemplo de trabajo conjunto Yy liderazgo ins-
titucional para desarrollar un consenso nacional
sobre la deteccion precoz de fragilidad y la pre-
vencion de cafdas.

Nace en Cataluia XARXAgran, que
ayuda a las familias a encontrar el
recurso asistencial que necesitan

XARXAgran es el nuevo servicio de aseso-
ramiento y apoyo para los mayores y las fa-
milias que necesiten un recurso asistencial.
Es gratuito, abierto a cualquier persona, y
su principal valor es la atencién personali-
zada que ofrece a cada usuario mediante un
asesoramiento personal que filtra y muestra
aquellos recursos mas adecuados a cada si-
tuaciéon de dependencia (residencia, centro
de dia y centro sociosanitario, teleasis-
tencia, servicio de ayuda a domicilio,
domicilio tutelado...).

LAS ORGANIZACIONES MEDICAS DE ESPANA Y PORTUGAL SOLICITAN

El Consejo General de Colegios Médicos de Espafia (CGCM) y la Ordem dos Médicos de Portugal se han reunido en
estos dias en Madrid para analizar distintas cuestiones relacionadas con el Sistema Nacional del Salud. Con el fin de de-
fender la universalidad, solidaridad y sostenibilidad del SNS solicitan a sus respectivos gobiernos una financiacion finalista

para sanidad.

“La profesion médica se enfrenta en la actualidad a grandes problemas que van desde la insuficiencia financiera de los
sistemas de salud, a la expansion tecnoldgica, las tensiones de las fuerzas de los mercados, las dificuttades en la presta-

cién de la asistencia sanitaria, los elevados costes de los medicamentos o las
consecuencias sanitarias, sociales y econdmicas de la globalizacién. Pese a todo
ello, la profesion médica en Portugal y Espafia, ha permaneciendo fiel
a sus principios y valores, en defensa de los intereses de salud de los

ciudadanos y pacientes”, sostiene desde el CGCM.
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