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José Antonio Lopez Trigo
Presidente de la SEGG

Queridas y queridos amigos,
siblemente de la mayoria de vosotros, de las vacaciones es-

tivales, quisiéramos poner a vuestra disposicion este nimero
de la Gaceta.

I ’ na vez finalizado el congreso nacional y antes del inicio, po-

Comentaba en el editorial del nimero anterior y, en relacion a la opcion de
candidatura para solicitar el congreso IAGG 2025 para nuestro pais, las divergencias
que existian con la Sociedad Espafola de Medicina Geriatrica en tanto no consideraban
en plano de igualdad a la SEGG en el reparto de funciones de cara al posible congreso.
Pues bien, esta desconsideracion respecto a igualdad y a formas se ha mantenido a lo
largo del tiempo, y la propuesta de la SEGG (equidad en todas las funciones y repartos
de tareas); que entendemos mas que generosa por motivos de historia, nUmero de so-
cios; ser fundadores de IAGG, prestigio cientifico y muchas otras, no se ha contemplado
en modo alguno. Entendiendo como inadmisible no ir en ese plano de igualdad, minimo
innegociable, y tras ser valorado por la junta directiva, hemos comunicado a IAGG que la
SEGG no secunda una propuesta lesiva para sus legitimos intereses y ofensiva para su
* posicion como sociedad cientifica de prestigio e historia, al tiempo, que desconsiderada
en algunos aspectos y por algunas personas.

Lamentamos que no haya acuerdo, hubiéramos deseado un congreso en Espana bajo
el prisma de la colaboracién y entre iguales, pero.como dijera Don Miguel de Cervantes:
“Nadie es mas que otro si no hace mas que otro”. Humildemente, me atrevo a ahadir, que
nadie es mas que nadie cuando tomos somos necesarios. -

El ultimo trimestre del afio se perfila con un intenso volumen de actividad cientifica de alto
interés. A los ya habituales congresos de algunas Sociedades Autondémicas (Madrileha,
28 de septiembre. Andaluza, 20-21 de octubre. Canaria, 24-25 de noviembre), hemos de
anadir otras’'fechas en las que la SEGG organiza/coorganiza actividades, como son “Jor-
nada de Oncohematogeriatria” (22 de septiembre, Madrid), “I Foro de Cronicidad” (26-27
de octubre. Valladolid) o “I Congreso Nacional de Geriatria Oncolégica” (Madrid 1-2 de
diciembre). En nuestra web, podréis encontrar cumplida informacion. Quisiera destacar
que para la jornada de oncohematogeriatria, la SEGG ofrece un alto nlimero de becas que
incluyen inscripcion desplazamiento y alojamiento y que, dado el interés del programa,
esperamos sean solicitadas por un gran nimero.de-socios.

Otros hitos importantes a desarrollar en este préximo trimestre viene de la mano de la \
creacion de un grupo de trabajo sobre recertificacion, en él estaremos representados por
nuestro Vocal Clinico. Asimismo; debemos subrayar la participacion de la SEGG, en este
caso representada por mi persona, en la estrategia sobre el “Reto Demografico”; en la
que junto a tres profesionales mas, hemos elaborado el documento base de la estrategia
para presentar a las comunidades auténomas'y al propio Ministerio.

En el final de este editorial, la mayor de las felicitaciones a cuantos han participado en el
congreso de A Coruia, a las personas que con sus aportaciones (ponencias, comunica-
ciones, tesis, etc.), han engrandecido el encuentro cientifico. A las personas de comités
y junta directiva SEGG, como siempre, mi-admiracion y gratitud por su trabajo riguroso y : i
su entrega. : - Pk
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La Columna del director

José Manuel Marin Carmona
Director de-la Gaceta de la SEGG

on el recuerdo reciente del Congreso Nacional de la SEGG (A Coruiia,
junio 2017) acudimos a nuestra cita trimestral con ilusiones renovadas.
Les presento el'n° de verano de la Gaceta. Una parte importante del
contenido del mismo hace referencia al desarrollo del Congreso, con especial
énfasis en algunos de los reconocimientos efectuados durante el mismo. Asi en
la seccion de la Fundacién Envejecimiento y Salud nos presentan el Premio de
. Investigacién de la Fundacion, dedicado a promover la investigacion entre los so-
cios, y que reconoce trabajos publicados en revistas indexadas durante el aio anterior.
Presentamos el trabajo premiado y una breve entrevista con el primer firmante del. mismo, el doctor
Tarazona, al que felicitamos encarecidamente. El grupo de trabajo de Imagen y Envejecimiento
aprovecha también el Congreso anual para conceder su premio de “La Nueva imagen de la vejez”,
presentandonos los finalistas y el programa premiado, asi como los criterios seguidos acordes a
los objetivos del grupo. Presentamos, y felicitamos, asimismo a la doctora Carolina Palicio, del
Hospital Central de Cruz Roja , que ha sido elegida Residente del afio y que nos trasmite breve-
mente sus impresiones y expectativas. Pueden consultar el resto del palmarés de premios otorga-
dos, al tiempo que nos unimos a la felicitacion a los comparneros distinguidos.

Iniciamos la presentacién del 60 Congreso de la SEGG, a celebrar en Las Palmas de Gran Ca- 3
narias en colaboracién con la Sociedad Canaria, con el lema Como intervenir ante los retos del
Envejecimiento.

Agradecemos a los doctores Baztan Cortés y Gonzalez Montalvo su interesante articulo recopila-
torio sobre el desarrollo reciente de la Geriatria hospitalaria en la Comunidad de Madrid. Lo que
comenzo hace justo un afo con la amenaza sobre el cierre de uno de los Servicios emblematicos
de la Comunidad, el del Hospital Gregorio Maranon, ha ido encauzandose gracias al esfuerzo
conjunto de muchos hacia un mayor desarrollo de la especialidad. Quedan retos importantes por
afrontar, como los autores sefialan bien, pero el camino recorrido nos hace ver el futuro con opti-
mismo.

Presentamos el Servicio de Geriatria del Hospital Sagrado Corazén de Huesca, gracias doctor
Galindo por su informe, reiterando nuestra felicitacion por su 25 aniversario.

Agradecemos al doctor Gonzalez Guerrero, vocal del Area Clinica de la Junta Directiva, que aten-
diera nuestra peticion para informarnos sobre los objetivos y proyectos de su vocalia.

Ya pueden acceder a los contenidos (revista, presentaciones .ppt, videos) de la Reunion Virtual del
Grupo de Demencias “Aspectos actuales en Demencias”, celebrada en noviembre de 2016 y cuyo
contenido se pone a disposicion de todos los socios.

Las sociedades autonémicas andaluza, castellano leonesa, catalana, gallega y madrilefia nos
invitan sus proximos congresos. Saludamos a la doctora Brigida Argote, nueva preS|denta de la
Asociacion Vasca, deseandole los mayores éxitos en su labor.

Entre las noticias de la SEGG es de destacar el esfuerzo de nuestra Sociedad por establecer
acuerdos con otras Sociedades con las que coincidimos en intereses formativos y asistenciales.
Podran obtener informacion de actividades préximas como la | Jornada de Oncohematogeriatria,
junto a oncdlogos y hematologos, o el | Foro de Cronicidad para médicos de Atencion Prlmarla y
Geriatria.

Para finalizar, nos unimos al sentido homenaje que los companeros del Servicio de Geriatria del
Hospital Universitario Lucus Augusti de Lugo organizaron en recuerdo del doctor Fernado Veiga en
el primer aniversario de su fallecimiento.

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

Incluyendo el nombre y apellidos del autor.
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Premio de Investigacion
Fundacién “Envejecimiento y Salud® al mejor trabajo
publicado en revistas indexadas 2017

| premio se crea en 2016 con el objetivo de fomentar la publicacion, en revistas

indexadas, de trabajos de investigacion realizados por socios de la SEGG. En
concreto, trabajos relacionados con el proceso de envejecimiento y el estado de
salud (segun definicién de la OMS), y que presenten una clara aplicabilidad al tra-
bajo asistencial. Los trabajos deben haber sido publicados durante el ano anterior
a la celebracion del congreso anual de la SEGG.

En la primera edicién, la del Congreso de 2016 de Sevilla, se presentaron dos es-
tudios y fue premiado el trabajo publicado en JAMDA en 2015: “Factors Associated
With Short-Term Functional Recovery in Elderly People With Hip Fracture. Influence of
Cognitive Impairment” de los autores Francisco Uriz Otano, Juan Isidro Uriz Otano,
Vincenzo Malafarina.

A la edicion de este ano, se han presentado |12 trabajos de excelente calidad,
publicados durante 2016 en revistas de prestigio como JAMDA, Clinical Nutri-
tion, Nutrients, Aging, PLoS One,American Journal of Cardiology, Maturitas, | Nutr
Health Aging, Clin Interv Aging y Geriatr Nurs, resultando finalmente premiado el
estudio: A Multicomponent Exercise Intervention that Reverses Frailty and Improves Cog-
nnition, Emotion and Social Networking

JAVDA

in the Community-Dwelling Frail Elderly:

A Randomized Clinical Trial publicado
en JAMDA y cuyos autores son Fran-
cisco J.Tarazona Santabalbina, M* Car-
men Gomez Cabrera, Pilar Pérez Ros,
Francisco Miguel Martinez Arnau,
Helena Cabo, Konstantina Tsaparas,
Andrea Salvador Pascual, Leocadio
Rodriguez Manas y José Vina.

JAMDA
Original Study

A Multicomponent Exercise Intervention that Reverses Frailty and
Improves Cognition, Emotion, and Social Networking in the
Community-Dwelling Frail Elderly: A Randomized Clinical Trial
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Andrea Salvador-Pascual PhD <,
PhD*, José Vifia MD, PhD

TRABA]JO FINALISTA

Sobre el estudio

Realizado en una poblacion de
ancianos fragiles del medio rural
valenciano, demuestra que el
ejercicio multicomponente revierte
la fragilidad y mejora tanto la
funcion fisica como el rendimiento
cognitivo, emocional y social en

el grupo de intervencion. Los
autores trabajan en el Hospital
Universitario de la Ribera de Alzira,
en la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Catolica de Valencia,
en el Departamento de Fisiologia

y de Fisioterapia de la Universidad
de Valencia y en la Red Tematica
de Investigacion Cooperativa

en Envejecimiento y Fragilidad
(RETICEF) y el Instituto Carlos Ill de
Madrid.

Desde la FES queremos felicitar a
los premiados y a todos los autores
de los trabajos presentados y animar
a todos los socios de la SEGG a
presentarse a la ediciéon de 2018.

Es de destacar también el trabajo que resulté finalista: Impacts of High-Protein Oral Nutritional Supplements
Among Malnourished Men and Women with Sarcopenia: A Multicenter, Randomized, Double-Blinded, Controlled
Trial”, también publicado en JAMDA cuyos autores eran Cramer |T, Cruz-Jentoft A, Landi F, Hickson M,y

6 Gaceta SEGG
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{Qué supone este galardon para usted y su equi-
po?

En primer lugar, supone una gran alegrfa para todos los respon-
sables del estudio. Como todo reconocimiento recibido, pro-
duce gratitud e ilusion para continuar investigando a favor del
adulto mayor.

{Cual es la conclusion principal de su estudio?

La conclusidon principal es que un programa de ejercicio fisico
multicomponente, realizado en grupo, puede revertir la fragili-
dad, sf, pero ademds produce cambios positivos importantes a
nivel funcional, cognitivo, afectivo, social v, para nosotros quizd
lo mas importante, mejora la percepcidn de calidad de vida del
adulto mayor.

{Por qué es tan importante prevenir o, como en
el caso de su estudio, hacer regresar la fragilidad
en las personas mayores?

Desgraciadamente, la importancia clinica de la fragilidad sigue
siendo una gran desconocida. Recientes trabajos de Kojima y
Romero-Ortuiio refieren un incremento del riesgo de hospita-
lizacién en pacientes fragiles y unos peores resultados en indi-
cadores de calidad (estancia hospitalaria, supervivencia, reingre-
sos, institucionalizacidn) en estos mismos adultos mayores. Sin
embargo, la valoracion de la fragilidad sigue sin ser una préctica
comun en los distintos niveles asistenciales.

El ejercicio fisico se convierte en un factor clave
para la salud de las personas, y realizado en sus
diferentes modalidades. En los mayores, ;cuales
seria las actividades mas recomendadas? ; Sabe-
mos como prescribir ejercicio fisico?

Las actividades deportivas en adultos mayores son similares a
las de individuos en otros grupos etarios, la Unica diferencia es la
necesidad de adaptar las cargas a su situacion clinica y funcional.
Existen unas contraindicaciones especificas en situaciones como
insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva créni-
ca, osteoporosis, tratamiento oncoldgico activo que obligan
a ajustar el disefio de los programas pero, en ningln caso, son
contraindicaciones absolutas.

Creo que si sabemos prescribir ejercicio fisico en el adulto ma-
yor. La prueba son los distintos grupos existentes en nuestro

ENTREVISTA

FRANCISCO J. TARAZONA
SANTABALBINA

“La valoracion de la fragilidad
sigue sin ser una practica
comun en los distintos niveles
asistenciales”

estado que realizan estas prescripciones y que incluso, como
en el caso del grupo de Mikel Izquierdo y los doctores Casas
y Martinez-Velilla incluso han creado una aplicacién (programa
Vivifrail) de facil manejo por los propios adultos mayores.

Una vez aportado este conocimiento. ;Cual sera
el siguiente paso?

Desde la perspectiva del trabajo premiado, el siguiente objetivo
va encaminado a conocer las bondades especificas del progra-
ma en algunas entidades nosoldgicas especificas como la insu-
ficiencia cardfaca. Asimismo, creemos que nuestra obligacion es
intentar que el programa sea aplicado en los distintos niveles
asistenciales, especialmente a nivel comunitario.

{Se llevaran a cabo programas especificos para
conseguir este objetivo y lograr prevenir la fragi-
lidad en los mayores?

Esa es nuestra intencidn, como hemos sefialado en la pregunta
anterior. Quizd sea el momento de interactuar con las distintas
Administraciones.

Hemos conocido algun estudio reciente que cues-
tiona el papel del ejercicio fisico en la prevencion
del deterioro cognitivo a medio y largo plazo.
{Qué opina al respecto?

Como a los amigos renovadores que tengo en el dmbito de la
geriatria les gusta escuchar: la evidencia no se crea, ni se destru-
ye, Unicamente se transforma. Partiendo de esta premisa, y de
que la medicina es una ciencia no exacta, es normal la aparicidn
de estudios que refuten la mayorfa de los publicados. Asimismo,
a medio y largo plazo, intervienen otras variables como factores
nutricionales, hdbitos téxicos, estado afectivo, situaciones labo-
rales que no siempre son féciles de empelar como variables de
ajuste a la hora de interpretar los resultados. Sin embargo, la
mayor parte de estudios demuestran desde hace varias déca-
das que el gjercicio fisico, respecto al sedentarismo, reduce el
riesgo de aparicidn de deterioro cognitivo. Los resuftados obte-
nidos dentro del FINGER project y publicados en la revista The
Lancet indican que una actividad multicomponente que asocié
elementos nutricionales, estimulacién cognitiva, ejercicio fisico y
monitorizacidn del riesgo vascular mantuvo o mejord el estado
cognitivo de los participantes durante los dos afios del segui-
miento respecto a los sujetos del grupo control.

58 « verano 2017 7



N0 y cronicidad: una i i
una oportunidad para la prevencién ylainnovacign s

59 Congreso [ h}&rmakmzaa)e la §EGG 9
29 Congress Internacional de (a SGXX

a Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG)

celebrd los dias 7,8 y 9 de junio la 59 edicién de su con-

greso nacional que coincidié con el 29 Congreso de la
Sociedade Galega de Xerontoloxia e Xeriatria (SGXX). Cerca
de 1.500 especialistas en geriatrfa y gerontologia se han dado
cita en el Palacio de Exposiciones y Congresos.

El lema elegido, Envejecimiento y cronicidad: una oportuni-
dad para la prevencién y la innovacién, pretendia hacer hin-
capié en los retos a los que tanto la sociedad espafiola como
los profesionales tienen que hacer frente debido a los cambios
demogréficos y epidemioldgicos ligados al envejecimiento de
la poblacidn.

Segln el presidente de la SEGG, José Antonio Lépez Trigo, el
envejecimiento actual “representa un logro y una victoria" y
nunca “una amenaza o un problema, como aln se empefian en
calificarlo en algunos dmbitos”. Pero, sin duda, se necesita un
abordaje adecuado y recursos que contribuyan a una mayor
eficacia de la atencion.

Segln el presidente de la SGXX, Miguel Angel Véazquez Véz-
quez, es necesario un nuevo abordaje que dé respuesta en
positivo, integrando las experiencias e investigaciones de todo
los expertos en materia de envejecimiento, “no sdlo desde
la linea médica”, como es la pretensidn y otro de los pilares
importantes de este Congreso, “sino también desde la linea
gerontoldgica y aquellas que tengan en cuanta factores como
el socioecondmico, educativo, inmobiliario, incluso la arquitec-
tdnica, los servicios de proximidad, de asistencia a domicilio v,
muy importante, la red de tecnologfa al servicio de las perso-
nas mayores”.

8 Gaceta SEGG

El doctorVédzquez apuesta por “revolucionar una sociedad que
no estd acostumbrada ni disefiada para el envejecimiento ni
para incorporar a las personas mayores en la toma de decisio-
nes colectivas o individuales, para que puedan ser ellas mismas
-junto con las instituciones que les prestan y deben prestar
atencidn y servicios- las que protagonicen politicas de enveje-
cimiento activo”.

El acto inaugural contd con la presencia del consejero de Poli-
tica Social de la Xunta de Galicia, José Manuel Rey Varela, que
reconocié la labor de los profesionales relacionados con la
atencién, tanto médica como social, de las personas de edad
avanzada, puesto que “‘son una pieza fundamental para garanti-
zar el bienestar de nuestros mayores con los que trabajan cada
dia y, por lo tanto, son los que mejor conocen sus necesidades
y ofrecen una diagnosis ajustada de la situacion de los mismos”.

Mas datos sobre el Congreso en
www.geriatria20 17.com




7 publicaciones, ‘0 documentos
de consenso y 3 App

En su 59 congreso internacional que se celebrd, con gran éxi-
to, entre el 7 y el 9 de junio en el Palacio de Congresos y Ex-
posiciones de A Corufa (Palexco), la Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia (SEGG) presenté siete nuevas publi-
caciones sobre las buenas practicas clinicas en geriatria y una
nueva aplicacién movil (App) sobre valoracion geriatrica inte-
gral, la primera herramienta digital que permite, de forma ra-
pida, realizar una valoracion integral del paciente mayor y que
serd imprescindible para profesionales y socios y socias de la
entidad que ademas, obtendran de forma gratuita a partir de
septiembre.

Por ultimo y en su afan de influir con rigor y calidad en el avan-

ce de la geriatria y la gerontologia, la SEGG presenté tam-

gaventt e, . bién cuatro documentos de consenso entre grupos de

’ trabajo de la entidad, profesionales y entidades que

E SUMEN serviran de guia practica a profesionales del sec-
tor que atienden a personas mayores.

DEL k
PONENCIAS :  Sus areas tematicas son el deterioro cognitivo
Préximamente i leve, la vacunacion antigripal adyuvada, anti-
en la web coagulaciéon en mayores con F|pr|IaC|én Auri-
~cular No Valvular (FANV) y herramientas de eva-
WWW.S€gg-€S - luacion cognitiva y neuropsicolégica en centros
gerontoldgicos.

RECOMENDACIONES

COMUNICACIONES en datos

Comunicaciones recibidas: 495 Recomendaciones de vacuna-
- Area clinica: 395 cion para adultos y mayores
- Area social: 84
- Area bioldgica: 16

Comunicaciones aceptadas: 478
- Area clinica: 387
- Oral: 81
- Poster: 306
- Area social: 73
- Oral: 35
- Poster: 38
- Area bioldgica: 16
- Oral: 6
- Poster: 10

PATROCINADORES
- 32 empresas
- 24 expositores

VER y DESCARGAR

fotos del Congreso
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A partir de la primera semana
de septiembre, la SEGG va a
disponer de una App, gratuita
para todos sus socios y socias,
denominada VGI (valoracion ge-
riatrica integral) que contiene los
cuatro grandes parametros de la
valoracién, incluida la escala de uso
mas comun y habitual que se suele utilizar en esta va-
loracion geriatrica integral, mas una primera parte de
recopilacion de datos de la persona que se va a valorar
con una singularidad: no so6lo permite observar y mane-
jar las escalas, sino que posibilita la puntuacién sobre la
propia escala y a la vez archivar los datos en una ficha
de cada paciente. “Asi es posible revisar el tratamiento
que le estoy aplicando al paciente y compartir el caso
con otros profesionales, debatir cuestiones claves
e incluso conformar un banco de datos sobre el

caso, el sector, el centro, para realizar cualquier
trabajo”.

Revoludionario manual

La segunda edicion del

supone una actualizacion de todos los temas relacionados
con la Geriatria. Entre las nuevas tematicas incorporadas
se encuentran el VIH, la vacunacion en el adulto mayor, la
ortogeriatria o la sarcopenia. Ademas abarca tanto el trata-
miento farmacoldgico como no farmacoldgico de todas las
patologias que son mas frecuentes de las personas mayo-
res, entre las que destacan la hipertensidn arterial con una
incidencia de entre un 60 % y un 70 %.

En palabras de Cristi-
na Bermejo, geriatray
autora y coordinadora
del documento “es un
manual de consul-
ta rapida para todos
aquellos médicos que
trabajan en contacto

con las personas ma-
yores ya sea en consulta, en planta o cualquier ambito. Te

permite encontrar de forma rapida el tratamiento adecua-
do para la patologia del mayor de forma totalmente actua-
lizada”. Ademas una de las novedades mas importantes es
que todas las dosis estan ajustadas a las personas

mayores, siendo en Espana el primer manual de es-
tas caracteristicas.

10 Gaceta SEGG

Premios SEGG

La Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia
(SEGG) ha entregado hasta 21 premios a profesio-
nales y entidades que trabajan y desarrollan su la-
bor, precisamente, en dicho ambito. La ceremonia
de estos galardones se celebro el pasado 9 de junio

como acto de clausura y colofon del 59 Congreso
Internacional de la SEGG.

Los jurados de todas las categorias tuvieron en
cuenta siempre y como primera condicion, la
excelencia, calidad y aportaciéon de los trabajos
presentados, asi como la virtud de las propues-
tas presentadas de potenciar la labor geridtrica y
gerontoldgica o su protagonismo como avance,

novedad y mejora en dicho sector en los tltimos
doce meses.

Entre las categorias premiadas destacan: los mejo-
res articulos periodisticos publicados en la revista
de la SEGG en el ambito clinico, bioldgico, de las
ciencias sociales y del comportamiento; comuni-
caciones orales y pdsters en los mismos ambitos;
V premio a la nueva imagen de la vejez; premio
mejor residente de geriatria y de enfermeria ge-
riatria; mejor investigador/a joven en ciencias
basicas; mejor investigador/a joven en ciencias
sociales y del comportamiento; de investigacion y
salud; al mejor caso clinico publicado en la web
de la SEGG sobre nutricién en mayores o mejor
fotografia del congreso en Twitter.
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A\/AN@ 13 y 15 de junio de 2018

60° CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SEGG Y
31 CONGRESO DE LA SOCIEDAD CANARIA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
‘COMO INTERVENIR ANTE LOS RETOS DEL- ENVEJECIMENTD!

urante la celebracion del 59 Congreso de
la SEGG, se informé de que Las Palmas
de Gran Canarias albergara el congreso de 60

31

CONGREsQ

2018. Carmen D. Acosta Morales, presiden- "“'Oggt,geux o \oRESO
ta Sociedad Canaria de Geriatria y Geronto- E;‘PANoLfgg 325:532”
logia (SCGG) se mostro satisfecha con que GERoiRr'QISL“}] ggnmmiEv
la préxima reunién nacional de la geriatria o WrERyEg e
ENVEJEMMEN R

se organice en la isla y explicé las lineas
general del CongreSO. ’3/151umozu|a.Auunoriowreaoxraus

El lema elegido para este encuentro pro- 'r’ 4

fesional, que tendra lugar entre el 13y 15

de junio de 2018 en el auditorio Alfredo ’

Kraus, es Como intervenir ante los re- -
* 7 b

tos del envejecimiento, un adelanto cla- 0 \

1
Video promocional ro de los temas que se abordaran. ® =

Auditorio Alfredo Kraus

El Auditorio de Las Palmas de Gran Canaria lleva el nombre de Alfredo
Kraus, el tenor canario mas internacional y mas querido por el gran pu-
blico. Este es un gesto de homenaje y agradecimiento por toda su labor
en el mundo de la musica, llevando el nombre de la ciudad por todo el
mundo a través de su figura.

El edificio que alberga al Auditorio Alfredo Kraus, obra del arquitecto
Oscar Tusquets, es una de las construcciones més singulares y repre-
sentativas de Las Palmas de Gran Canaria. Situada al final de la playa
de Las Canteras, esta fortaleza aislada y auténoma, fue ideada como
un faro para sefalar y proteger a la ciudad. Desde su inauguracion la
imagen del Auditorio Alfredo Kraus como vigia de la playa de Las
Canteras se ha convertido en una de las estampas mas emble-
maticas de la capital grancanaria.

www.auditorioteatrolaspalmasgc.es

),
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ialista de Area en Geriatria
adrilefio de Salud
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[Trabajadores del Gregorio 6 i
i de la Unidad de Agudos de Geriatria

Hulﬁaraﬁén desmantela su unidad de agudos de Geriatria

El hospital

2 n0 cuenta con los med

A inicio del verano de 2016 saltd ala "
prensa y las redes sociales una noticia que 0000
puso en la alerta a los profesionales de | | Estaieiria tEiat oIt

la geriatria en Espana: “Trabajadores del
Gregorio Marafién denuncian el cierre de la
Unidad de Agudos de Geriatria”

00e ®86e

o :

>
women'secret

La reaccién inmediata de todos los profesionales de Geriatria de Madrid y del resto de
Espafia fue de indignacién, unidad y firmeza. No sélo se conformaron con expresar su

solidaridad a los compafieros del Hospital Gregorio Marafidn, sino que ademds
expresaron dicho malestar en la prensa, paginas web de las Sociedades Cientificas

(SMGG, SEGG y SEMEQG) v las redes sociales, como Telegram, Twitter y Facebook principalmente.

Esta reaccién virulenta y undnime vino derivada porque, a las dificultades habituales de desarrollo de la especialidad, se
afiadia ahora el desmantelamiento de un Servicio de referencia nacional e internacional.

redaccionmédica  ooeceo

Madrid potenciara la
Geriatria de agudos en
todos los hospitales

redaccibnmédica ececee - E N

Los responsables del SERMAS y de | | = —
la Consejerfa de Sanidad de Madrid il ey B
‘ s : Unidad de Geriatria del
no sdlo desmintieron pronto la Gregorio Marafién
noticia sino que pasaron a afirmar 8
lo contrario “Madrid potenciard
la Geriatria de Agudos en todos los
hospitales™

[5JUANMA FERNANDEZ  Jueves, 07 ce oo e 2016, s 1310

Maraiién.
rasladar , expl 3 56

(B REDACCION  wiecces, 27 e

es ala”. s, se st

“pero nada mas" De hechy
nstitui “centros de media y larga estancia y a atencién domicilaria”

plazos precisos:

Instituto Provinclal de Rehabilitacién.

o i
5 .
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L Servicios al

s Comunicacién | Transparoncla | Somicios o
o Wercies, 12de o de 2017 @ uscar Y S—
Actualidad

La Consejerfa de Sanidad crea un grupo de
trabajo con expertos en Geriatria

A partir de ese momento, por consenso entre la
Consejerfa y los representantes de las Sociedades
Cientificas y la Comision Nacional de la Especialidad, se
puso en marcha un grupo de trabajo conjunto al objeto de
generar un clima de didlogo bilateral que se concretd en
sucesivas reuniones.

EElp a

alanc
SpClOSANI IARIQ

En el curso de ellas, se concretaron los compromisos de:
I. Extender la especialidad de Geriatria a todos los Hospitales
publicos de la Comunidad de Madrid, comenzando por Hospital Principe

@ Qmorimic () aumencar (G isminte @ Comparuic

ESTANCIAS TEMPORALES
MAYORES

B e inien s s e v [ de Asturias de Alcald de Henares, Puerta de Hierro, 12 de Octubre y José
tener Unidad de Geriatria” a N
lic——— Germain.

o 5 s o s 2. Establecer la dependencia directa de la Direccion Médica en

= los hospitales en que dependen de otra especialidad (habitualmente Medicina

S -~ Interna) y

: 3. Jerarquizar las unidades o secciones de Geriatria en los
hospitales en los que hubiera tres 0 mds geriatras

Cues son sus competencas
L2 Direccion General de Coordinacién de ta Astenci Sanftaria es de nueva creacidn y
preende generar g astenci sofars (ric ¢ ierada . por i, cadin tods

1a asitenciar Atencion Primaria, hospitalaria, Suma 112, etc. No tenemos en proyecto
iegar s ornadones, e Gk 2 toris 2 acer ins gerents i o e 5

ercoa 1 erenciaen f ina e un el astendat o Pars it € s
el s apoyaros e 1 CoRNaG assiencin v, bara el heres ieado una
Siirecin senea o Contnicad Austenct aue & 1 ackal resporsaie de s | @A | A O T QO TYA

redacciénmédica 000000 - -

Todos los hospitales dela Comumdad de
Madrid incorporaran la especialidad de
Geriatria

J——
Madrid |mp|anta
Geriatria en todos sus

Finamente, durante los
: hospitales
meses de marzo a mayo se N S
llevaron a cabo los objetivos g

mencionados. — : B Eﬁlm

5 neoACaION o

MADRID, 28 (EUROPA PRESS)

Puert de Hert, 13 e ol yPinipe G ASuros, e 3 sus Consuts nces e 1 e oy,

redaccién méd|ca 000000 : e Gk et St Comat ot e s P ot e ey
e corcnoon: | cnceamo | owmese | o socounne_ Arowodis == : I [
— Comesiady s o o ot o ot o P
La Jiménez Diaz ahorra é
traslados a pacientes . Podararente e e comunicado.
geridtricosconlae- .. (RS SSam- |
consulta

] derivacién de pacientes a centros de media estancia y su"frme voluntad

Mejora de la cobertura
Este ha sido un logro de todos (Consejeria, SERMAS, Sociedades Cientificas, CNE,

profesionales y sociedad) y viene a mejorar significativamente la cobertura especializada y
la atencidn sanitaria a las personas mayores, pero no constituye el final del camino sino una

G reoacaon e

nospialen

etapa mas. Desde la incorporacién de geriatras en la apertura de ocho nuevos hospitales en
B St i Madrid en 2007 y mas recientemente en el Hospital Rey Juan Carlos (201 1) y Fundacién
e R Jiménez Diaz en 2015, éste ha sido el desarrollo mds importante de la especialidad en Madrid.
Portal . . .
e I, Sin embargo, el compromiso es no sdlo desarrollar la

Cludadanos  Profesionales  Entidadesy Empresas  Centros y Serviclos

especialidad en los cuatro hospitales que todavia no

) disponen de ella: Hospital Universitario de la Princesa,
:r’:f:;?!:l?-";:s::::wnli““ﬂ de Geriatria en todos los é:: :R;” -

Hospital Fundacién de Alcorcédn, Hospital Militar Central
& fmper de la Defensa Gémez Ulla y Hospital de El Escorial, sino
e consolidar y desarrollar las unidades ya implantadas.

ausingrese por fractura de cadera

Por Ultimo, también siguen quedando otros flecos sobre los que dialogar y proponer mejoras. La reorganizacion de los cuidados
de media y larga estancia ha supuesto, como efecto secundario, la pérdida de unidades con larga experiencia y calidad asisten-
cial. Recuperar la capacidad para una ubicacion adecuada de los pacientes ancianos basada en la valoracion integral previa y
objetivos asistenciales individualizados, asi como redefinir las necesidades de cuidados subagudos en la Comunidad y desarrollar
dichas unidades en funcién de las necesidades asistenciales (recuperacién funcional, convalecencia, cuidados continuados, etc..)
es una tarea que queda pendiente y en la que el grupo de trabajo de geriatria de la SSCC-CNE con el SERMAS tendrd que
continuar trabajando.
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JOSE GAH'NDO
Jefe deia Unidad de Geriatria del Hospltal
Sagrado Corazon de Jesus de Huesca

L L

S g A LY

25 ANIVERSARIO UNIDAD DE GERIATRIA
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La Unidad de Geriatria del Hospital Sagrado Corazoén de Jesus de Huesca cumple este aio su
veinticinco aniversario, convertida en un referente de esta especialidad para todo su sector
sanitario. Actualmente, atiende aproximadamente a 1.200 pacientes al aiilo en hospitaliza-
cion, 3.000 en consultas externas, 200 en hospital de dia y 900 en el Hospital San Jorge.

n 1992, dependiendo el hospital de

la Diputacidon Provincial de Huesca,
se decide dar un impulso y cambio de
rumbo a la asistencia prestada, los ar
tifices de ese giro son el gerente vy el
director médico del mismo, optando
por la contrataciéon de dos geriatras
para comenzar a prestar una atencion
geridtrica en la provincia. De esa forma,
se empieza a gestar la actual Unidad de
Geriatria del Hospital Sagrado Corazén
de Jesus, desarrollando a lo largo de los
afios siguientes diversos niveles asisten-
ciales.

Se inicia con la apertura de las consul-
tas externas, ofertando a los médicos de
Atencién Primaria la posibilidad de de-
rivar a los ancianos a esa consulta, inicia-

14 Gaceta SEGG

tiva que es acogida muy positivamente;
posteriormente se abre el Hospital de
Dfa de Geriatria, en la que se atienden
a enfermos durante el dfa, volviendo a
su domicilio por la tarde, con el fin de
evitar el desarraigo de su ambiente.

Tras la transferencia de este Hospital
al Gobierno de Aragdén en enero de
2001, se crea una unidad clinica de ge-
riatria, compuesta, en un principio, por
cuatro médicos especialistas en geriatrfa.
Uno de ellos asumird las funciones de
jefe de Unidad Médica Geridtrica por
resolucion de la Secretarfa General del
Servicio Aragonés de Salud con fecha
|| de enero del mismo afio.

En los afios sucesivos se va ampliando
la plantilla y la actividad, hasta llegar a los

siete facultativos especialistas en geria-
tria, cuatro residentes de la especialidad
y dos médicos generalistas que la com-
ponen actualmente.

El ser un pequefio hospital permite
que la relacién entre los diferentes pro-
fesionales de los diversas especialidades
sea estrecha, por lo que se consigue un
funcionamiento muy cohesionado vy, por
tanto, enriquecedor para todos.

En geriatria siempre hablamos que
uno de los fundamentos de nuestro tra-
bajo es el equipo interdisciplinar y creo
que se ha conseguido un verdadero
equipo interdisciplinar. En este servicio
de geriatria es obligado destacar la la-

e
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bor del personal de enfermerfa; un eleva-
do porcentaje del mismo nos ha acom-
pafiado desde el inicio, y se encuentra
en posesion del titulo de especialista en
enfermerfa geridtrica, por lo tanto, es una
parte indispensable para el correcto fun-
cionamiento de los diversos niveles asis-
tenciales. En concreto, destaca su funcién
en Hospital de Dia, Consultas Externas es-
pecificas (psicogeriatria, heridas crdnicas)
y Unidad de Valoracion.

NIVELES ASISTENCIALES

La hospitalizacién es el primer nivel que se
desarrolld, atendiendo progresivamente a
pacientes de mayor edad. En este momen-
to atendemos a cuatro tipos de pacientes:

* Paciente agudo o con
reagudizaciones de procesos
crénicos

* Pacientes para rehabilitacion de
fractura de cadera e ictus

* Pacientes que ingresan
por procesos crénicos que
precisan una estancia mayor de la
habitual

* Pacientes que precisan cuidados
paliativos en el sector

Las Consultas Externas son nuestro
nexo de unién con la Atencidn Primaria,
atendiendo a pacientes con elevada co-
morbilidad, estudios de sindromes
geriatricos.

Desde hace seis afios, y como
fruto de una historia de estrecha cola-
boracién con el Servicio de Psiquiatria
del Hospital General, se puso en
marcha una consulta de Psico-
geriatria.

El Hospital de dia poco difiere

de cualquiera de nuestro pafs. Permite
dar altas precoces en pacientes de re-
habilitacién y controlar su adaptacion
al domicilio, controlar a pacientes con
reagudizaciones frecuentes, realizar con-
sultas preferentes, asi como realizar téc-
nicas que no requieren hospitalizacion
pero si un cierto control (punciones,
administracién de terapia iv, etc.).

La Unidad de Valoracién en el Hos-
pital General San Jorge. A los seis afios
de iniciar su andadura la geriatria en la
provincia de Huesca, se consiguid que
pese a ser de administraciones distintas
se permitiera valorar a pacientes en el
Hospital General por parte de un ge-
riatra.

En el afio 2002, este nivel asistencial
se estructura y se oficializa. Queda com-
puesto por un geriatra y una enfermera
especialista en geriatria, desarrollando
desde ese momento la ortogeriatria
merced a un acuerdo entre los
Servicios de Geriatria y Trauma-
tologfa

Proyectos de futuro

Se han iniciado los tramites
con la Administracién para
poder implantar la docencia
de la especialidad de En-
fermeria Geriatrica, con
lo cual se completaria la
docencia de la especia-
lidad.

ACTIVIDAD DOCENTE

En docencia pregrado se colabora con la
Universidad de Zaragoza, en prdcticas de
alumnos de la Facultad de Ciencias de la
Salud y del Deporte de Huesca y del grado
de Enfermerta.

Siguiendo una evolucién natural, a los po-
cos afos de iniciar la andadura se solicitd,
por parte de la Unidad Docente de Medi-
cina Familiar y Comunitaria del Sector de
Huesca, el colaborar con la formacién MIR
de esa especialidad, asi que, desde el afio
1995 vy hasta la actualidad, todos los Mé-
dicos de Familia formados en este sector
realizan una rotacién en el Servicio.

Posteriormente, se iniciaron los trdmites
para conseguir la acreditacion para impar-
tir docencia de la especialidad de geriatria,
y desde el afio 2002 se forman re-
sidentes de la especialidad de ge-
riatrfa.

Colaboracion con cardiologia
y oncologia

Desde los inicios de este Servicio se
ha intentado entablar nexos con otras
especialidades intentando mejorar la
atencion al paciente geriatrico, en esta
linea de trabajo en los ultimos meses
se ha iniciado la colaboraciéon con el
Servicio de Cardiologia para la valora-
cion de los pacientes candidatos a la
colocacién de un TAVI, extendiéndose
a aquellos pacientes tributarios de in-
tervencion quirdrgica cardiaca.

Asimismo, se ha iniciado una colabo-
racion activa con el Servicio de Onco-
logia, para la valoracién de pacientes
ancianos oncoldgicos, con el fin de de-
terminar aquellos que puedan benefi-
ciarse de terapias mas agresivas.

X

Foto del Servicio /
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MARIA MONTOYA
Coordinadora de la Seccién
de Residentes de la Gaceta

' Gﬂ}m de /Q&JI%)&WJ

PREMIO MEJOR RESIDENTE DEL ANO 2017
“‘““*“mcvm | T Cemmts

Geriatria® Hospital Universitaric
Famén y Caa, e iy, | |

Carolina Palicio Martinez

RESUMEN: Un elevado nurm
lvular (FANV). EI conocimier
e T ! del adecuado tratamiento anti

ntificar marcadores biolégicos en < - Nuestro objetivoes identificar
\alizados para tratamienty iy

QUIrGrRicn de fractur de cad . ancianos y la uigi
rcadores inflamatarios y neuromuscutres A | IIA'I-'H!IAL SOBRE LA CARENCIA DE OFERTA DE LA ASIGNATURA
3 |a cirugia. Se realind sepuimiento 3l 0 me v -

INTRODUCCIGN
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nicos al afio en los pacientes que participap
elacionados con la mortalidad al afio en &Y

o8l 2 1 % DE GERIATRIAY GERONTOLOGIA EN LAS FACULTADES:

)

Carolina Palicio Martinez, residente del Hospi-
tal Central de la Cruz Roja de Madrid, ha sido
considera la mejor “Residente del Afo” por la
SEGG. En esta entrevista nos resume como ha

sido su experiencia como residente y su opi-
nién acerca de la profesion.

Define en tres palabras la especialidad de Ge-
riatria y Gerontologia.
Dedicacion, paciencia, respeto al anciano.

{Por qué elegiste esta especialidad?
Porque los ancianos son un grupo poblacional que me des-

pierta ternura y ganas de serles Uutil.

Actualmente, el nimero de facultades de me-

16 Gaceta SEGG

| NACO Elnumanumagulan

“Me parece una falta
de proyeccion de futuro
y desinierés por una
parte de la poblacion
tradicionalmente
apartada”

dicina que disponen de la asignatura de geria-
tria y gerontologia dentro de su programa for-
mativo son escasas. ;Qué opinas al respecto?
Me parece una falta de aproximacion a la realidad del enve-
jecimiento que vive nuestra sociedad, falta de proyeccion de
futuro y desinterés por una parte de la poblacion tradicio-
nalmente apartada a un lado.

{€Cémo ha sido tu experiencia como médico in-
terno residente de la especialidad de Geriatria
y Gerontologia, y en particular en el Hospital
Central de la Cruz Roja?

Ha sido una buena experiencia que se ha pasado demasiado
rapido, volveria a comenzar para aprovechar mejor ciertas
rotaciones, sobre todo en el Hospital Central de Cruz Roja,
que ofrece todas los niveles asistenciales.



{Crees que seria necesario un 5° aflo para comple-
tar la residencia?

No considero que sea necesario un quinto afo, pero si reajus-
tar ciertas rotaciones del periodo formativo. Por ejemplo, creo
que cuidados paliativos deberia ser fundamental y obligatoria.

{Qué opinas de la generalizada obligacion de dedi-
car tiempo a la investigacion, aunque esto supon-
go trabajar horas en horario no laboral? ;Como
compaginaste clinica ye investigacion?

No creo que deba ser una obligacion, sino una opcion apoyada
con algun incentivo, y tener que dedicar horas fuera del hora-
rio laboral, desde luego no anima.

{Qué planes tienes una vez finalizada la residen-
cia?

Comenzar mi camino como médico adjunto e intentar poner
un pie en el mundo de la hematogeriatria.

{Qué crees que te ha hecho merecedora del pre-
mio a “la mejor residente de geriatria y geronto-
logia”?

Para empezar, haber participado, porque creo que mucha gente
merecedora no opta a este premio simplemente por la pereza
de cumplimentar toda la documentacion requerida. Por otro
lado, imagino que el jurado ha encontrado mi curriculum su-
ficientemente completo e interesante para otorgarmelo a mi.

{Has pensado en qué invertiras la dotacion eco-
némica correspondiente?
En un congreso internacional.

{Qué consejos les darias a los residentes de pri-
mer afo con respecto al futuro venidero?

Les aconsejaria que aprovechen el tiempo, porque se

les pasara volando. Por otro lado, deberian pararse a
pensar en sus rotaciones optativas sin dejarse llevar

por la corriente de sus companeros predecesores,

y deberian intentar irse al extranjero o a otra co-

munidad auténoma para conocer la manera de

trabajar en otros lados y abrirse puertas de cara

al futuro.

“Los ancianos son un
grupo poblacional que
me despierta ternuray

ganas de serles util \\

Dotacion

El premio consiste en una dotacién de
1.000 euros (impuestos a deducir), en
forma de bolsa de viaje para asistencia
a un Congreso Europeo o Americano
de Geriatria o la realizacién de una ro-
tacion fuera de Espafia, y una beca de
asistencia al Congreso SEGG 2018.

COMPOSICION
DEL JURADO

* Carlos Verdejo Bravo

* Juan José Solano Jaurrieta
* Nicolas Martinez Velilla

* José Gutiérrez Rodriguez

* Maite Vidan Astiz

* Patricia Lopez Pardo
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Viscalin del AREA CLINICA

JOSE LUIS GONZALEZ GUERRERO
Geriatra.
Complejo Hospitalario de Cdceres.

Coordinando para
mejorar el
funcionamiento

| 'y potenciar el

desarrollo de

A\ .
N nuestra sociedad

Hace un aio entré a formar parte de la Junta Directiva de la SEGG, asumiendo
la Vocalia del Area Clinica. En este tiempo, desde la Junta Directiva, hemos
trabajado en pro de nuestra sociedad en base a los puntos planteados en nuestro
programa electoral.

Por mi parte, desde la Vocalia Clinica, el trabajo se ha
centrado en desarrollar las funciones que, segiin los
estatutos de nuestra sociedad, se nos encomiendan a
los vocales de las diferentes secciones.

Aparte de las funciones que podiamos llamar institu-
cionales, que serian fundamentalmente aquellas de re-
presentacion, de interrelacién con organismos e insti-
tuciones y de asesoramiento y elaboracion de informes,
hemos empezado a trabajar para potenciar el desarrollo
de la seccion clinica.

AREAS DE ACTUACION

Las areas prioritarias de actuacion de esta vocalia son
las siguientes:

- Fomentar la participacion y focalizacion de
los miembros de la sociedad en las diferen-
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tes areas de conocimiento o de interés de la
Geriatria y Gerontologia, potenciando o de-
sarrollando el funcionamiento de los grupos
de trabajo (GT).

El objetivo final es que los GT sirvan de foro de relacion
entre sus componentes, para asi promover la formacion
y el estudio del area de interés, compartir experiencias
y fomentar el abordaje multidisciplinar, promoviendo las
sinergias y la colaboracion.

Desde nuestro punto de vista, seria muy importante
contar con nuevos GT, dedicados a areas de gran interés
en Geriatria y Gerontologia, como podrian ser los de
fragilidad, cuidados al final de la vida, polifarmacia, incon-
tinencia, cardiologia geriatrica (o insuficiencia cardiaca),
maltrato y abuso, cuidados de la piel (Ulceras por pre-
sion), enfermeria, o gestion clinica o geriatria hospitalaria.



Respecto a los actuales, deben potenciarse y favorecer
su conocimiento, su “visualizacion”. En este sentido, por
ejemplo, se ha planteado una propuesta, en la Ultima re-
union de coordinacion con los grupos de trabajo, de
organizar una mesa o simposio en los congresos anuales
de la SEGG en la que participen los GT que lo soliciten
y en la que podran informar sobre sus actividades y/o
proyectos.

Esperamos ponerla en marcha en el proximo Congreso
de Las Palmas en 2018.

- Potenciar la formacion de los profesionales
dentro de la SEGG, tanto desde un punto de
vista unidisciplinar, dirigida a los socios con
un mismo perfil profesional, como multidis-
ciplinar, dirigida a las areas transversales de
interés para socios de distinto perfil profe-
sional. Para ello, es importante favorecer y potenciar
el papel del Comité Docente y de la Fundacion “Enve-
jecimiento y Salud” (de los que formo parte), asi como
el de los antes citados GT. Sin olvidar la relevante labor
de los Comités Cientificos de la SEGG en la seleccion
de las materias a tratar en los congresos y reuniones
cientificas.

- Puesta en marcha del proceso de valida-
cion y recertificacion profesional de la com-
petencia y aptitud. La recertificacién es un proce-
so que supone seguridad y aval para el profesional y una
garantia para los pacientes, que redunda en un Sistema
Nacional de Salud mas eficiente.

Como ya se ha informado en el nimero anterior de
esta Gaceta, nuestra sociedad ha firmado un convenio
de colaboracion en materia de validacion y recertifica-
cion profesional de la competencia y aptitud de los mé-
dicos especialistas en Geriatria y Gerontologia con el

Consejo General de Colegios de Médicos (CGCOM).

Mediante el acuerdo, la SEGG asume el programa del
CGCOM, denominado Validacién Periédica de la Cole-

Ee

ﬂl"’
AT et

5 = @aw— B3
wi i

giacion (VPC), que la corporacion médica ha puesto en
marcha. En base a este acuerdo, ambas partes se han
comprometido a desarrollar conjuntamente el progra-
ma denominado “VPC-R.SEGG” destinado a recertifi-
car, mediante una sola credencial, laVPC de los médicos
especialistas en Geriatria y Gerontologia.

El CGCOM se encargara de la buena praxis médica,
el estado psicofisico y la actividad laboral profesional,
mientras la SEGG asumira la definicion y desarrollo de
los estandares de las competencias especificas de estos
especialistas, y la evaluacion de las mismas a solicitud
de los propios médicos (es voluntaria). Por parte de la
SEGG, este convenio se ajusta a uno de los objetivos
de la Sociedad Cientifica que es velar por el desarrollo
profesional y el nivel cientifico de la especialidad a la
que representa. Para abordar en mejores condiciones
este proceso, y para compartir experiencias e iniciati-
vas con otras sociedades cientificas, he entrado a for-
mar parte del grupo de trabajo de reacreditacion y de-
sarrollo profesional de la Federacion de Asociaciones
Cientifico Médicas Espanolas (FACME), en representa-
cion de nuestra sociedad.

Confio en que, con la colaboracion y apoyo de los so-
cios de la SEGG, podamos trabajar en estas areas con
vistas a mejorar el funcionamiento y potenciar el de-
sarrollo de nuestra sociedad, y asi cumplir sus fines y
alcanzar su objetivo central: EL BIENESTAR DE LAS
PERSONAS MAYORES.

Seria muy importante
contar con nuevos Grupos
de Trabajo dedicados a areas
de gran interés en Geriatria
y Gerontologia, como
podrian ser los de fragilidad,
cuidados al final de la vida, o

polifarmacia...
\\
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IMAGEN Y EN\IEIEGIMIENTI] DE ln SEGG

“Transformar la forma de mirar la vejez conlleva un cambio en su consideracion y trato”

El cambio de mirada hacia el envejecimiento resulta completamente necesario para que la sociedad con-
viva de manera natural y amigable con el proceso de envejecer. En este sentido, la lucha contra la imagen
negativa y estereotipada de la vejez constituye un punto de partida que el Grupo de Trabajo Imagen y
Envejecimiento de la SEGG abandera con responsabilidad.

N uestras sociedades estdn cada vez mds en-
vejecidas y en ellas las personas mayores tie-
nen un papel indiscutible como soporte al Estado
de bienestar, familiar y econémico ante la austeri-
dad y precariedad, ademds de como ciudadanos
de pleno derecho. Se hace pues evidente la nece-
sidad de generar un cambio en la representacion
social de este grupo poblacional que, todavia, si-
gue anclado en estdndares negativos tradicionales
cada vez mds alejados de la realidad.

La imagen de la vejez ha sido negativa durante
mucho tiempo, como el dltimo peldafio ante la
muerte. El mito de la vejez se contrapone a todos
los valores que representa la juventud, por tanto,
significa decadencia, desgaste, pasividad, enferme-
dad... Estos aspectos repercuten en el trato dis-
pensado hacia las personas mayores por la socie-
dad, y su efecto se traduce en la minusvaloracion,
exclusién, mutismo, dependencia y rechazo.

Transformar la forma de mirar la vejez conlleva
un cambio en su consideracion v trato, con el fin
de deshacerse de los estigmas tradicionales que
afectan a un imaginario social cargado de pre-
juicios y discriminacion. Este cambio de mirada
supondrd fomentar el empoderamiento,
la autonomfa, el bienestar vy la calidad de
vida de las personas mayores.
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RAZON DE SER

En este contexto de necesidad, un grupo de profesionales de la SEGG se retinen
en el 201 | y deciden ponerse a trabajar para tratar de avanzar y lograr un cam-
bio positivo en la mirada al envejecimiento.

El Grupo deTrabajo Imagen y Envejecimiento de la SEGG es de cardcter multi-
disciplinar, lo forman 38 profesionales diferentes que pretenden poner de relieve
el poder de la imagen para el cambio de las percepciones, actitudes y creencias
de la sociedad y trabajan para:

* Estimular a los medios de comunicacidn para que representen a las personas
mayores segun la realidad.

Promover la difusion, el uso de imdgenes y un lenguaje mds positivo y cons-
tructivo.

* Dar a conocer las iniciativas donde las personas mayores vy sus contribuciones
se pongan en valor.

Contribuir a la discusion, andlisis, investigacién e intervencidn en este dambito.
Difundir la actividad investigadora en esta drea.

Promover la relacion con otros grupos de trabajo tanto en el seno de la So-
ciedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia como fuera de ésta.

Favorecer la relacién con otras instituciones interesadas en temas similares.
Propiciar la participacién de sus miembros en plataformas y actividades de
cardcter internacional.

SUS FUNCIONES

El grupo trabaja en diferentes acciones y proyectos encaminados a cumplir sus
objetivos. Se han realizado articulos, intervenciones, colaboraciones y, ademds de
convocar el Premio Imagen y Envejecimiento de la SEGG que acaba de cumplir
su 6% ediciodn, se ha llevado a cabo la exposicion Gente Vintage para poner

en relieve el poder de la imagen para el cambio de las percepciones,
actitudes y creencias de la sociedad.
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Paquita, la voz

de los pensionistas

Finalmente, el jurado decidié

| premiar el reportaje de television

Q Paquita, la voz de los pensionistas de

La Sexta TV porque Paquita mues-
tra una imagen de mujer mayor

honesta, discretamente sabia,
sensata, certera y sensible.

Los medios de comunicacién son una
herramienta fundamental en el ambito
de la difusion de la imagen en cualquie-
ra de sus formatos. A través de ellos,
se transmite, se ensefa, se in-
forma, se crean opiniones, etc.

sobre la realidad que nos rodea.

En esta edicion han participado 29 proyectos, de los cuales |2 se han presen-
tado directamente a concurso. Entre las iniciativas se encontraban folletos
divulgativos, programas de radio, documentales, revistas, ciclos culturales mu-
nicipales, reportajes de television y prensa escrita, articulos, tanto de prensa
especializada como diaria, anuncios publicitarios y centros asistenciales dirigi-
dos a personas mayores. Estos proyectos y acciones han sido llevados a cabo
o presentados por una gran diversidad de entidades: gobiernos autonémicos,
municipales, fundaciones, asociaciones, colegios profesionales, medios de co-
municacion de prensa, radio y television, empresas y profesionales.

La gran diversidad de proyectos, junto a la calidad de los candidatos, ha difi-
cultado mucho la eleccion. Después de la deliberacion, el jurado eligié como
finalistas los siguientes proyectos:

* Reportaje de TV Paquita, la voz de los pensionistas. La Sexta TV

* Proyecto Legado del Gobierno Vasco. Departamento de Empleo y Politicas
Sociales.Viceconsejeria de Politicas Sociales

* Una mujer de 91 anos rememora su vida en una inteligente y surrealista
serie fotografica. Cultura Inquieta. Tony Luciani

CRITERIOS DESTACADOS DE ELECCION

Los criterios mas destacados que evalua el Grupo de
Trabajo para seleccionar al premiado son los siguientes:
CRITERIO DE PERTINENCIA

* Principio de autonomia.
* Principio de individualidad.

CRITERIO DE INNOVACION

Favorecer las representaciones reales y posi-
tivas de la vejez es un objetivo imprescindible
para construir una nueva mirada de la vejez.

Con el fin de cambiar la mirada ante el envejecimiento, el Grupo de Trabajo decide, entre otras acciones, crear el
premio La nueva imagen de la vejez que persigue principalmente cuatro objetivos:

e Promover una imagen de diversidad, real, y no estereotipada, de las personas mayores en los medios de comunica-
cion.
e Estimular a los medios de comunicacion en la utilizacion de una representacion de las personas mayores adaptada

a la realidad.

e Promover la difusion, el uso de imagenes y un lenguaje mas positivo y constructivo.
¢ Dar a conocer las iniciativas donde las personas mayores y sus contribuciones se pongan en valor.

El galardon va dirigido a todas las iniciativas que tengan como protagonistas a personas mayores, aparecidas en
los diferentes medios de comunicacion (television, prensa e internet) en Espafia y que fomenten la sensibilizacion de la
sociedad hacia la imagen del envejecimiento y una imagen libre de estereotipos y mas ajustada a la realidad.

Para llevar a cabo la actividad asociada al Premio La nueva imagen de la vejez, el método de trabajo del Grupo se
concreta en:

- Recoger y estar alerta a o largo del afio de las campafas de publicidad, programas e iniciativas que tengan como
protagonistas a las personas mayores en los medios de comunicacion.

Compartir todas las iniciativas acaecidas durante el afio en reuniones y redes.

Incorporar las iniciativas candidatas enviadas a la Secretaria de la SEGG.

Disefar un baremo que contenga los criterios para valorar las iniciativas segun un sistema de puntos.

Valorar las iniciativas presentadas segun el baremo.

Seleccionar tres iniciativas finalistas para enviar al Jurado.
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Granada acoge en octubre
el 38 Congreso de la SAGG

La Sociedad Andaluza de Geriatria y Gerontologia (SAGG) organiza los dfas 20 y 2| de octubre, en Granada, su 38° Congre-
so. Esta edicidn estard centrada en revisar y actualizar el campo de la Psicogeriatria, tan importante en los pacientes mayores.
Ademas, durante el transcurso del encuentro profesional, se celebraran votaciones para la elecciéon de la Junta Directiva de
la SAGG.

La promocién de la salud mental y el estudio de su patologia en nuestros mayores, asf como las posibles alternativas de tra-
tamiento en los procesos patoldgicos, es el interés que mueve a los profesionales implicados en esta reunidn.
En estos dos dias se compartirdn trabajos y experiencias para mejorar la calidad de atencidn que se puedes
ofrecer a los pacientes y usuarios.

Descargar programa www.sagg2017.es

PREMIOSY BECAS

La Sociedad Andaluza de Geriatrfa y Gerontologia (S.A.G.G.) en su Congreso anual otorga los siguientes
premios y reconocimientos, que serdn entregados en el acto de clausura del congreso, dando lectura del
acta correspondiente, el secretario de la SAGG. Los premios son los siguientes:

* Premio "AVERROES" a la mejor comunicacion médica.

* Premio de la S.A.G.G. a la mejor comunicacion de enfermeria.

* Premio “"FRANCISCO ROCA" a la mejor comunicacién en ciencias sociales y del comportamiento.

* Premio “ALFONSO PRIETO BLANCO" al mejor pdster.

Los galardones tendrdn una dotacién econdmica de 600 euros cada uno y placa conmemorativa. Pero podran declararse
desiertos si a juicio del comité cientifico correspondiente, ninguna de las comunicaciones presentadas retine la calidad
técnica o cientifica suficiente.

La Sociedad Andaluza también concedera 20 becas de inscripcion al congreso anual. Los requisitos y el formulario para
optar a las becas los puedes encontrar en la web
www.sagg.es

< GRESO DE GERIATRIA Y.GERONTOLOGIA™ *
La fragilidad tema central del IS STILLA.Y L "

XXXII Congreso de Geriatria 'y
Gerontologia de Castilla y Ledn

2w B BET

El préximo 6 y 7 de octubre del 2017 se celebrara el XXXII Congreso de la Sociedad de Geriatria Programa Ciontnco
y Gerontologia de Castilla y Ledn en el Colegio Oficial de Médicos de Valladolid. El titulo del Con- Voo womme
greso es Fragilidad y en él se desarrollan temas de actualidad, relacionados con la evaluacién clinica

de la persona mayor en situacion de equilibrio vital inestable, asi como los relativos al abordaje de

los cambios funcionales y psicosociales, de especial importancia por su repercusion y frecuente

aparicion en los ancianos.

Todo ello, se analizara y debatira desde las diferentes opticas que ofrecen los mdltiples recursos
asistenciales, domicilio, residencias y hospitales entre otros, donde son atendidos el amplio y varia-
do grupo de personas mayores.

www.congresosggcyl.com
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Brigida Argote, nueva 4
presidenta de la Q e
Asociacion Vasca

G

- Brigida Argote Martinez de Lagran, hasta
% ahora vicepresidenta del Area Clinica de la
Asociacion Vasca de Geriatria y Gerontolo-
gia, ha sido elegida como nueva presidenta
de la Sociedad. Argote, que sustituye en el
cargo a Inhaki Artaza, es diplomada en enfer-
meria por la Universidad de Alava, licencia-
da en antropologia social y cultural por la
UNED y Master en Etica en intervencién
social por la Universidad de Navarra.

Actualmente, trabaja como directora de una residencias de
personas mayores del Instituto Foral de Bienestar Social en
Vitoria-Gasteiz.

La Sociedad Madrileha
celebra en septiembre
su XIX Congreso

http://smgg.es/xixcongresosmgg.shtml

a2

\ CONGRESOSOEIFDAD MADRILENA
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La persona mayor con
cancer

SGXX organiza el |
Simposio Actividad
Fisica del Sector
Geriatrico

La Sociedade Galega de
Xerontoloxia e Xeriatria
(SGXX) y la Fundacion Siel
Bleu, que ha firmado recien-
temente un convenio de co-
laboracién a propésito de la
mejora de la calidad de vida
de las personas mayores, or-
ganizan el préximo 20 de oc-
tubre, en la Facultad de Cien-
cias del Deporte de la USC

del Campus de Pontevedra, el
primer Simposio autonémico sobre actividad fisica adap-
tada al sector geriatrico gallego.

El Simposio se divide en tres bloques:

* Investigacion, novedades y datos sobre Galicia.

* Gestion de recursos, “el gran problema de la sostenibi-
lidad de los sistemas socio sanitarios en Galicia por sus
pensiones y nimero de personas mayores, todo un reto
funcional para su mejora y potenciacion”.

* Intervencion técnica para profesionales, con programas
técnicos y un objetivo de gran nivel: Transformar el con-
cepto de residencias para pasar de un concepto casi de
centros de enfermos a lugares de personas.

El delegado de Siel Bleu en Galicia, Diego Sanchez (izquierda)
y el Pte. de la SGXX, Miguel Angel Vazquez

Servicios integrales, tema central del
23° Congreso de la Societat Catalana de

Geriatria i Gerontologia

- Acodemi de v
celaSal ae oty

La Societat Catalana de Geriatria i Gerontologia celebra los proximos dias 19 y 20
de octubre, en la Academia de Ciencias Médicas y de la Salud de Cataluna y Baleares,
el 23° Congreso anual, bajo el lema Servicios Integrales para una atencion integral.

Atencién a urgencias, a la unidad de media estancia, a la unidad sin ingreso, atencion larga estancia a
la residencia, atencion a la comunidad, atencion centrada en la persona, son algunas de las cuestiones
que se trataran.
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Un ano sin Fernando Veiga

El pasado sabado 20 de mayo el Servicio de Geriatria del
Hospital Universitario Lucus Augusti de Lugo (H.U.L.A)
celebrd un emotivo homenaje al doctor Fernando Veiga
Fernandez, nuestro querido Fernando, en el primer ani-
versario de su fallecimiento. Tuvo lugar en el salén de
actos del hospital, fue abierto al publico general y la
asistencia resulté multitudinaria.

En la mesa presidencial figuraban JesUs Vazquez Al-
muifia, consejero de Sanidad de la Junta de Galicia;
Ramén Ares Rico, director gerente del Area sanitaria de
Lugo, Cervo y Monforte de Lemos; José Manuel Ribera

Noticias S EGG

La SEGG organizala | JORNADA
SOBRE ONCOHEMATOGERITRIA
en Madrid

La SEGG organiza el proximo 22 de septiembre la | Jornada
sobre oncohematogeriatria. La equidad en terapias innovadoras en
los pacientes oncohematolégicos mayores en Madrid. El encuentro
profesional tendrd lugar en el auditorio del Hospital Clinico San
Carlos a partir de las 10 horas.

La equidad es uno de los

TJORNADA principios bdsicos de nues-
oncohematogeriatria| tro sistema sanitario. Es decir

LA EQUIDAD EN TERAPIAS INNOVADORAS

austmains oworosao s | prestar los servicios de salud

Casado, catedratico emérito de Geriatria de la Univer-
sidad Complutense de Madrid y académico de la Real
Academia Nacional de Medicina; Manuel Melero Brezo,

F.E.A del Servicio de Geriatria del H.U.L.A; Miguel An-
gel Vazquez Vazquez, presidente de la Sociedad Gallega
de Geriatria y Gerontologia; Ana Isabel Martin Graczyk,
F.E.A. del Servicio de Geriatria del H.U.L.A; Laura Gamo-

de una forma igualitaria, con
independencia del lugar geo-
gréfico, del género, nivel de

renta, edad o cualquier otra
dimension. Se refiere, asimis-
mo, a atender y promover la

nal Gonzalez, médico residente del Servicio de Ge-
riatria, Ultima rotante con el doctor Veiga, y José
Ramoén Martinez, coordinador actual del Servicio

salud de toda [a poblacion. de Geriatria del H.U.L.A.

Estd claro que el acceso rdpido y equitativo a las técnicas diag-
ndsticas y medicamentos innovadores por parte de los pa-
cientes supone para los Servicios de Salud un desafio que
requiere nuevas respuestas.

Se hizo entrega a la familia de una placa conmemorativa
del homenaje en la que se expresaba el profundo agra-
decimiento del Servicio de Geriatria a la labor desempe-
fada por el doctor Veiga.

SEGG y SEMG organizan el | Foro de
cronicidad para médicos de Atencion
Primaria y Geriatria

La SEGG acude a la inauguracion
en Madrid del Aging2.0

La Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia
(SEGG) estuvo presente durante la inauguraciéon en

Madrid de Aging 2.0, plataforma de empresas que En Espafia, el aumento de la esperanza de vida, las mejoras en salud

trabajan para mejorar desde la innovacion y las nue- publica y atencidn sanitaria, asi como la adopcién de determinados

vas tecnologias la vida de las personas mayores a nivel estilos de vida han condicionado que, en la T~ A

mundial, promoviendo la alianza con empresas, ONGs actualidad, el patrén epidemioldgico domi- rosan

y startups. nante esté representado por las enferme- 4 N\ i
dades crénicas. Desde esta perspectiva, la ” %

SEMG y SEGG toman la iniciativa de poner |\ A N\
en marcha el Primer Foro de cronicidad para

7/ N\
médicos de Atencion Primaria y Geriatria, con ” ”
= 2
1

la conviccion de que la cronicidad es uno de

los principales retos del Sistema Na- L 0RO DE

cional de Salud. La jornada tendrd SECESEma 2017
lugar los dias 27 y 28 de octubre s S,
en Valladolid. i

Recomendaciones de la SEGG ante las

Con la llegada del verano, la Sociedad Espaiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG) recuerda

que hay que prestar especial atencidn a las personas mayores, puesto que el golpe de

calor es mas dificil de reconocer en el adulto mayor. Ejemplo de ello es la comorbilidad

que puede provocar confusidn con otros procesos como la fiebre, la alteracién del ‘ ¢
estado mental mds frecuente en el anciano o taquicardias.

{Cuando se produce un golpe de calor?
“Si la temperatura exterior es muy alta y las pérdidas de liquidos no se reemplazan de forma
adecuada, entramos en una situacién de deshidratacidn, la tension arterial desciende,
aparece sensacién de debilidad e incluso calambres musculares.
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Finalmente actué de forma
magistral el Coro del hospital,
destacando la cancién “Negra
sombra” con texto de Rosalia
de Castro. El acto fue muy emo-
tivoy, pese a la tristeza de la au-
sencia del Dr. Veiga, todos los
asistentes quedaron agradeci-
dos porque el homenaje queddé
a la altura que él se merecia.

RECUERDO DE ANA ISABEL MARTiN,
F.E.A. DEL SERVICIO DE GERIATRIA DEL H.U.L.A

Tengo el privilegio de haber conocido y trabajado con
el Dr. Veiga, nuestro querido Fernando, durante mas de
25 anos. En la primera etapa coincidimos en el Hospital
Universitario San Carlos de Madrid, donde formamos par-
te de las primeras promociones de médicos residentes,
que con gran vocacién y mucho esfuer-
zo colaboraron en el desarrollo de la
Geriatria y su posterior difusiéon a nivel
nacional.

El Dr. José Manuel Ribera Casado fue
nuestro jefe y representa aquella época
compartida, por lo que le agradece-
mos de corazén que haya ve-

nido para darnos su apoyo en

este emotivo homenaje.

0000000000000 0000000000000000®
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La Sy Heled y FES coorganizadores del
Seminario La soledad en las personas
mayores de Valencia

La International Association of Geronto-
logy and Geriatrics (IAGG), la Fundacion
Envejecimiento y Salud, la Sociedad Es- » ’ {
pafiola de Geriatria y Gerontologia y la ﬁ%@ﬁ%ﬁ%k
Universidad Internacional Menéndez y Pe-
layo organizan, en colaboracion con E.B.

: la Caixa, el seminario La soledad en las

iX  personas mayores, que tendra lugar los

® dias 22,23 y 24 de noviembre en Va-

g \lencia y que esta dirigido por Javier
Yanguas y Sacramento Pinazo.

o B ST

La SEGG convoca un concurso de
Casos Clinicos sobre la Patologia del
Estrenimiento

El estrenimiento es uno de los grandes sin-
dromes geriatricos y, aunque es muy abun-
dante la literatura cientifica médica, siem-
pre es interesante seguir formandose. En
este sentido, los Casos Clinicos Comentados,
que son sesiones clinicas tanto a nivel hospi-
talario, centro residencial y AP que el profe-
sional interesado puede realizar a dis-
tancia y cuando su disponibilidad en
tiempo se lo permita, son un aliado.

w» Argumentario y bases del concurso

GRUPO DE DEPENDENCIA

Encuesta sobre el grado de implicacion de
los adolescentes con las personas mayores

El Grupo de Trabajo de Dependencia pretende iniciar
a los jovenes en el conocimiento de los problemas de
las personas mayores. Y, para profundizar acerca de la
vision que los adolescentes tienen de los cuidados que
precisan las personas mayores dependientes, realizé
una encuesta a partir del taller realizado en marzo de
este ano con jovenes en el Instituto de Ensenanza Se-
cundaria (IE) Francisco de Quevedo de Villanueva de
los Infantes de Ciudad Real.

La encuesta se hizo a los 240 alumnos y ha permitido
conocer las caracteristicas de los adolescentes,
explorar su percepcion y grado de implicacién

sobre el cuidado de las personas dependientes

de su entorno.

Al Grupo de Trabajo de Dependencia le ha sorprendido
gratamente la inquietud que tienen los adolescentes
por aprender como cuidar, dando calidad de cuidados.
La buena aceptacion de este tipo de jornadas divul-
gativas y formativas que ayudan a acercar los cuida-
dos del dependiente a la poblacion joven deberia ser
un estimulo para que se trabajarse mas en colegios e
institutos, ya que la sensibilizacion de la poblacion jo-
ven en temas relacionados con dependencia y cuidado
ayuda a un mejor entendimiento, participacion y cola-
boracion futura del cuidado de las personas mayores
dependientes.

Por Angeles Garcia

GRUPO DE DEMENCIAS

Abierto el acceso a los contenidos
de la Reunion Virtual de Otono
Ya estd en abierto, en la web de la SEGG, el acceso a

los contenidos de la Reunidn Virtual de Otono, cele-
brada el 25 de noviembre de 2016.

www.grupodemenciassegg.com

. : fio 20162
4n Virtual de QOtofio
Reunién ! DEMENCIAS SEGG
rs de 2018

ASPECTOS ACTUALES EN DEMENCIAS

ASPECTOS ACTUALES
EN DEMENCIAS (Descargar

pdf)
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Los derechos de las personas con deterioro cognitivo a debate
en un curso de verano de la Universidad del Pais Vasco

La Universidad del Pais Vasco acoge en sus cursos de verano la segunda edicién Los derechos no caducan
con la edad ni con el deterioro cognitivo, programa de 30 horas, dirigido por Enrique Arriola de Matia Fun-
dazioa y responsable de la Unidad de Memoria y Alzheimer del Hospital Bermingham, que tendra lugar

durante los dias 13, 14 y 15 de septiembre.

Se presenta el primer servicio de
videoasistencia y acompafhamiento
accesible

La Confederacién Es-
tatal de Personas Sor-
das (CNSE) ha pre-
sentado el servicio
de Video-Asistencia
y Acompanamiento
para Personas Mayo-
res Sordas (VidAsor),
un servicio pionero
en Espana que permi-
tira tanto a las perso-
nas mayores sordas
(una cifra que asciende a 761.600 seglin datos del
INE), como a personas sordas con gran incapacidad,
en situacion de dependencia o especial vulnerabili-
dad, disponer tanto de acompanamiento en su vida
diaria como de asistencia personal para recordar
citas médicas, hacer consultas sobre medi-
cacién o autocuidado, o solicitar apoyo

para la gestion de documentos, entre otras
cuestiones.

Comunidad de Madrid implanta la
Historia Clinica Electrénica en 28
hospitales publicos de la region

La Consejeria de Sanidad ha implantado con éxito la
Historia Clinica Electronica (HCE) en los hospitales
universitarios Nino Jesus y Gregorio Maranén. Gracias
a ella, los profesionales sanitarios pueden acceder a la
informacion clinica de los pacientes, con total garantia y
seguridad, desde cualquier centro asistencial de la Co-
munidad de Madrid, abriendo la posibilidad de acceso a
los informes clinicos desde una comunidad auténoma
incluida en el proyecto HCDSNS de Historia Clinica
Digital del Sistema Nacional de Salud.

Con esta incorporacion, son ya seis los hospitales pu-
blicos de la region en los que se ha instaurado la HCE
desde el inicio de esta legislatura, lo que supone un
gran avance en la integracion de las tecnologias

de la informacion para su uso en el area de salud.

26 Gaceta SEGG

Andalucia trabaja en el

desarrollo de un nuevo
decreto para agilizar el
reconocimiento de la

situacion de dependencia

| ', La Junta de Andalucia esta traba-
jando en el desarrollo de un nuevo

Decreto para agilizar el procedimiento

de reconocimiento de la situacion de de-

pendencia y del derecho a las prestaciones,

de forma que se reduzcan los plazos al maximo.

La consejera de Igualdad y Politicas Sociales, Maria José

Sanchez Rubio, ha explicado que “la principal novedad que

introduce esta norma es la simplificacion del procedimiento

establecido para el reconocimiento de la situacion de de-

pendencia, unificando las fases de valoracién y progra-

ma individual de atencidon

TRAMITACION PREFERENTE

CEAFA crea el “Panel de Expertos de
Personas con Alzheimer” formado por
personas con la enfermedad en su fase
inicial

La Confederacion Espanola de Alzheimer (CEAFA) ha puesto
en marcha el Panel de Expertos de Personas con Alzheimer

(PEPA), una novedosa iniciativa de gran calado integrada en el
desarrollo del Modelo CEAFA 2020.

EL PEPA es un grupo de trabajo compuesto por personas con
Alzheimer en la fase inicial, que actia a modo de panel ase-
sor de la Confederacion en materias que les afectan de manera
directa. Sus aportaciones permitiran tener de primera mano
la opinion, vivencias, circunstancias y problemas de las perso-
nas con la enfermedad de Alzheimer, de forma y manera que
permitan tomar decisiones ajustadas a la realidad que ellos vi-
ven, tanto en su vida diaria con el entorno que les rodea

como en su vivencia con la enfermedad y también como

lo viven sus cuidadores familiares.




VALENTIN FUSTER, nuevo presidente
del Consejo Asesor de Sanidad

La Consejeria de Sanidad ha implantado con éxito La minis-
tra de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Dolors Mont-
serrat, ha presidido un acto que tenia dos objetivos: hacer
un homenaje a titulo péstumo al Dr. Joan Rodés, que fue el
presidente del Consejo Asesor hasta su fallecimiento a
principios de afo, y presentar al Dr. Valentin Fuster,

como nuevo presidente del Consejo Asesor de Sani-

dad.

Continua el Programa Cuidamos
Contigo de Fundacion Pilares

Los vecinos del distrito de Chamberi y barrios co-
lindantes de la ciudad de Madrid que estan cuidan-
do a una persona en situacion de dependencia se-
guiran recibiendo acompanamiento, orientacion y
servicios, a través del programa Cuidamos Contigo
de Fundacion Pilares, un programa de apoyo para
personas en situacion de fragilidad, discapacidad o
dependenciay para personas cuidadoras, basado en
un modelo de atencion respetuoso con su dignidad
y sus derechos.

Bajo el lema “;Estas cuidando a una persona en si-
tuacion de dependencia? No lo hagas en solitario.
Podemos ayudarte”, la Fundacion pretende acer-
carse a los vecinos del distrito de Chamberi y ba-
rrios colindantes (Universidad, Justicia, Bellas Vis-
tas y Cuatro Caminos), que estén cuidando a

una persona en situacion de dependencia,
ofreciendo acompanamiento, orientacion y
servicios.

Te acompanamos, te '-
integral’y

El area sanitaria de Avilés mejora el
control de los pacientes ingresados en
residencias de mayores

El area sanitaria Ill, con cabecera en el Hospital San
Agustin de Avilés (Asturias), incorporara un coordina-
dor asistencial para mejorar el control y seguimiento
de los pacientes internados en alguno de los estable-
cimientos residenciales para personas mayores de
esta zona basica de salud.

El consejero de Sanidad, Francisco del Busto, ha ex-
plicado que esta nueva figura, que sera desempefnada
por personal de enfermeria, “contribuira a ofrecer una
atencion de mas calidad a los pacientes que carecen
de una buena autonomia personal, por lo que pueden
tomar pocas decisiones sobre su salud y necesitan de
alguien que se encargue, junto con sus familiares

y facultativos, de gestionar mejor el proceso de

su enfermedad y sus necesidades”.
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La Xunta pone

en marcha un
nuevo programa
de voluntariado
social dirigido a los
mayores que viven
solos

',’ y La Consejeria de Politica So-
" cial pone en marcha un nuevo
programa de voluntariado social

para la atencion y el acompafamiento de
personas mayores de 65 afos que viven solas nos sus
hogares. El consejero José Manuel Rey Varela presenté
esta iniciativa, denominada “Acompano”, a las entida-
des gallegas de accion voluntaria que realizan proyec-
tos o actividades orientadas al fomento del bienestar
del colectivo de mayores, en un acto que tuvo lugar en
la Ciudad de la Cultura y que también conto con la par-
ticipacion de la directora general de Juventud,
Participacion y Voluntariado, Cecilia Vazquez
Suarez.
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