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Presentacion

José Manuel Ribera
Director de la Gaceta de la SEGG

| ejemplar de la Gaceta correspondiente al verano
suele ver la luz en el transcurso de nuestro Congreso
Anual. En esta ocasién no es asi, ya que al sumarse
el Congreso Europeo de la EUGMS a los de las Sociedades
espafnola y andaluza, las fechas se han movido hasta los Ulti-
mos dias de septiembre. Una de las ventajas de este cambio
es que llegamos a tiempo para insistirte en la conveniencia
de que te apuntes para ir a Mélaga, si es que no estas ya
inscrito. En las pdaginas interiores puedes ver informacién
adicional y extensa sobre el Congreso. Desde aqui, tan solo
recordar que se han recibido mas de 600 comunicaciones, en
buena parte de fuera de Espana. También que, como ocurre
siempre, acudir al mismo, ademas de suponer una forma eficaz de reciclarse y de escuchar
a primeras figuras de la geriatria europea, proporciona la oportunidad de encuentros con
muchas personas a las que no siempre es facil encontrar. Estas afirmaciones valen para
la geriatria, pero también para todos los socios procedentes de los distintos campos de la
gerontologia social y bioldgica. En su caso, el Congreso es Unicamente nacional, pero las
oportunidades de atender y asistir a la presentacion y discusién de cuestiones-frontera de
sus distintas especialidades con los problemas mas directamente geriatricos estan abiertas
a todos.

En este nimero se recogen también otras cuestiones de interés. Ademas de noticias sobre
diferentes actividades de la Sociedad, ofrecemos una informacién extensa sobre la historia
y la actualidad de la Sociedad Valenciana de Geriatria y Gerontologia, asi como acerca del
Servicio de Geriatria del Hospital Monte Naranco de Oviedo, pionero de la especialidad en
Asturias y, hasta ahora, el Unico reconocido en esa comunidad para la formacién de espe-
cialitas via MIR.

Cuando este numero salga a la luz se habran producido ya las elecciones autonémicas en
numerosos lugares de Espaha. Se mantengan o no en cada sitio los partidos que goberna-
ban hasta ahora, es seguro que el mapa va a variar y que habra cambios de personas en
gobiernos y consejerias. Un buen momento para insistir ante los nuevos responsables de
las politicas sanitarias y sociales en pro del desarrollo tanto de la geriatria, como de aquellas
cuestiones que, dentro del campo de la gerontologia, se considere necesario hacerlo.

Por ultimo, dedicar un carinoso recuerdo al socio de la SEGG Dr. Jorge Bofarull Puigdon-
gells, recientemente fallecido. ElI Dr. Bofarull fue uno de los pioneros del desarrollo de la
geriatria en Cataluna; formé parte durante unos afnos de la Junta Directiva de la SEGG vy fue
también organizador y presidente del 7° Congreso de la Sociedad, que tuvo lugar en Tarra-
gona, en 1974. Descanse en paz.



La Columna del Presidente

Pedro Gil Gregorio
Presidente de la SEGG

LAS COSAS POR SU NOMBRE

reo que conviene de vez en cuando hacer reflexiones

sobre el significado de las palabras, sobre todo cuando

con mayor frecuencia de la que uno desease se em-
plean de forma inadecuada. Las palabras tienen significado en
su origen vy, en algunas ocasiones, su mal uso desvirtla su
origen.

Aunque sea sorprendente, pues figura en el mismo nombre
de la sociedad, recordemos el significado de la palabra geron-
tologia. El termino fue utilizado por primera vez por Metch-
nikoff en el afo 1901 en su libro “La naturaleza del hombre: estudios de una filosofia optimista”.
Entendemos por gerontologia la ciencia que estudia el proceso de envejecimiento en su mas
amplio sentido. La investigacion en gerontologia incluye basicamente tres grandes areas:

1. Area bioldgica: conocer los diferentes mecanismos (celular, molecular, genético...) que deter-
minan el proceso de envejecimiento.

2. Area clinica: conocimiento de los procesos morbosos que, con mayor frecuencia, aparecen en
la poblacion anciana. Esta area también se denomina geriatria como una rama de la medicina
que estudia los aspectos clinicos, preventivos, terapéuticos y sociales del anciano en situa-
cion de salud o de enfermedad.

3. Area de las ciencias sociales y del comportamiento, todas aquellas relacionadas con el entor-
no del anciano; sus condicionantes psicoldgicos, sus aspectos sociodemograficos y un amplio
ndmero de campos de investigacion.

En funcién de lo anteriormente expuesto es como se constituye nuestra Sociedad Espanola
de Geriatria y Gerontologia (SEGG) con un éarea clinica, un area biolégica y un area de ciencias
sociales y del comportamiento. Es decir, todos somos gerontélogos. No tiene ningun sentido
el apropiamiento que del termino gerontdlogo utilizan, con una excesiva frecuencia, algunas
personas, ademas con un caracter excluyente y, en algunas ocasiones, de confrontacién. Decir
que en un congreso de la SEGG (Valladolid) se ha dejado en un segundo plano a la gerontologia
es cuanto menos ignorancia. La geriatria es una parte de la gerontologia y los geriatras también
somos gerontoélogos.

En los ultimos dias hemos tenido conocimiento de la creacion del Instituto Nacional del Enve-
jecimiento. En primer lugar aplaudir la idea, venimos solicitando desde hace mucho tiempo su
necesidad al estilo del National Institute of Aging. Nuevamente, la SEGG ha sido excluida por
el Ministerio de Ciencia y Tecnologia. Solo desde una visiéon partidista y oscurantista se puede
entender la creacion de un centro que tiene a bien llamarse nacional y no contar con la opinion
de una sociedad cientifica de implantacién nacional y con representacion de todas las areas del
conocimiento necesarias para que se desarrolle el Instituto del Envejecimiento. Espero poder
contar, proximamente, algunos aspectos con mas detalle; de momento y como ocurrié con al-
gun otro centro nacional, nos movemos en arenas movedizas y con dudosos fines.
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La Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia firma
un acuerdo con Compass Group para el estudio y mejora
de la alimentacion y nutricion de los mayores

Crearan un grupo de expertos en alimentacion de personas mayores

a Sociedad Espanola de Ge-
I_riatrl’a y Gerontologia (SEGG),

cuya principal razén de ser es
velar por la salud y bienestar de los
mayores, ha firmado un acuerdo de
colaboracion con Medirest, marca de
Compass Group dedicada a la restau-
racion de centros sociosanitarios. El
objetivo de este acuerdo es trabajar
en la mejora de las condiciones de
nutricion en el ambito sociosanita-
rio, asi como promover actividades,
estudios clinicos, epidemioldgicos y
sociales al respecto.

Una adecuada alimentacion y nu-
tricién influye directamente sobre
la salud y los cambios metabdlicos
producidos durante el proceso del
envejecimiento, y es fundamental
en el control de patologias crénicas
como la hipertensién arterial, enfer-
medades cardiovasculares, diabe-
tes, osteoporosis, etc.

Con la edad, el riesgo de desarro-
llar deficiencias nutricionales serias
se incrementa, y la aparicién de mal-
nutricion favorece la dependencia

funcional, la morbilidad, la mortalidad
y la utilizacién de recursos de salud.

Grupo de Expertos
en Alimentacion

Mediante este acuerdo de colabo-
racion, la SEGG creara un Grupo de
Expertos en Alimentacion, que reuni-
ra a especialistas de las distintas dis-
ciplinas relacionadas con la nutricion
y alimentacion de las personas ma-
yores, con el fin comun de difundir
y aunar esfuerzos que potencien la
investigacion, la elaboracion de do-
cumentos de consenso y guias de
salud, asi como la formacion en el
tema de alimentacion de los profe-
sionales relacionados con el cuidado
y atencién a las personas mayores.

El Presidente de la SEGG, Dr. Pe-
dro Gil Gregorio, y el Director del
Area de Salud de MEDIREST, Dr. Jo-
sep Llovera, en un acto celebrado re-
cientemente en la sede de la SEGG,
han firmado el acuerdo de colabora-
cién que tendra una vigencia minima
de dos anos, que permitird estable-

cer un programa de trabajo y estudio
que contribuird significativamente a
que nuestros mayores estén bien
alimentados y nutridos.

Sobre Grupo Compass:

Compass Group es el 5° emplea-
dor del mundo siendo lider en res-
tauracion en Espana y en el mundo.
En Espana esta operando con cinco
marcas, Eurest, Scolarest, Medire-
st, Vitarest y Vilaplana, especializa-
das en el ambito de la restauracion
colectiva a empresas, educacion,
salud, servicio a domicilio y catering
de alta restauracion.

Con una experiencia de méas de 45
anos en el sector, Compass Group
Espana emplea a 12.000 personas
que se ocupan de preparar y repar-
tir 57 millones de comidas al ano.

Sobre la SEGG:

La Sociedad Espanola de Geria-
tria y Gerontologia es una de las
sociedades médicas europeas mas
numerosa y activa. Actualmente
cuenta con mas de 2.400 socios
de éareas multidisciplinares: Médi-
cos (especialistas en Geriatria, en
Atencién Primaria, etc.), Sociodlo-
gos, Diplomados en Enfermeria,
Trabajadores Sociales, Psicologos,
Pedagogos, Terapeutas Ocupacio-
nales, Fisioterapeutas, Geografos,
Arquitectos, Economistas, Farma-
céuticos, etc.

Para la SEGG, las personas mayo-
res son su principal razén de ser v,
por ello, su trabajo persigue dos li-
neas principales de actuacion: la uni-
versalizacion de la Atencién Geriatri-
ca Especializada, con el fin de evitar
desigualdades, y el seguimiento de
la Ley de la Dependencia.



PLAN ESTRATEGICO DE GERIATRIA DE
LA COMUNIDAD DE MADRID

La Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid esta desarrollando, desde hace varios meses, una
serie de planes estratégicos referidos a diferentes especialidades médicas. En ese contexto ha promovido
también el diseno de un Plan Estratégico de Geriatria para aplicar en el conjunto de la Comunidad. Con
dicho Plan se pretende racionalizar la atencién al anciano, potenciar el desarrollo de la especialidad como
medio para conseguirlo y coordinar las diferentes actividades que tanto en el medio hospitalario, como en
el residencial y en atencion primaria se estan llevando a cabo en el ambito de la geriatria.

Para llevar a cabo este proyecto se han creado dos tipos de comisiones. Una de ellas, bajo la denomina-
cion de Comité Técnico, tiene como objetivo redactar las lineas generales del Plan, asi como la estrategia
para su puesta en funcionamiento. Como presidente de este Comité, y previa votacién de las distintas
entidades geriatricas existentes en la comunidad, ha sido designado el Dr. José Antonio Serra. Dentro
de este Comité se han constituido cinco subgrupos de trabajo, que, bajo la supervisién de un experto
procedente de centros diferentes de la comunidad, se deberdn ocupar entre otras de las siguientes areas
tematicas: concepto de la especialidad y valoracion de resultados; relaciones con atencion primaria; re-
laciones entre los diferentes dispositivos asistenciales geriatricos de la comunidad; relaciones con otras
especialidades afines, y perspectivas de futuro.

N

La segunda comision recibe el nombre de Comité de
Expertos y su misién sera la de evaluar, comentar y
sugerir modificaciones a los textos propuestos des-
de el Comité Técnico. Forman parte de este Comité,
junto a geriatras madrilenos de reconocido prestigio,
representantes de la Consejeria de Asuntos Sociales,
de las Sociedades Espanola y Madrilena de Geriatria y
Gerontologia, y también consultores de otras especia-

lidades médicas con afinidades con la geriatria como
son la atencién primaria, la traumatologia, la medicina
interna, la medicina de urgencias, la neurologia, la psi-
quiatria, la reumatologia o la cardiologia.

Los plazos previstos para ultimar estos trabajos son
de cuatro meses, de manera que puedan estar listos a
finales del mes de septiembre.
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53° Congreso de la Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG),

7° Congreso de la European Union Geriatric Medicine Society (EUGMS)

Los préximos 28,29 y 30 de septiembre tiene prevista su
celebracién en la ciudad de Malaga el 53° Congreso de la
Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia, en co-
laboracion con la Sociedad Andaluza (32° Congreso SAGG),
con el ilusionante reto afadido de colaborar con la EUGMS
en la celebraciéon de su 7° Congreso Europeo. La EUGMS
agrupa a todas las sociedades geriatricas de la Unién Euro-
pea, Yy en su corta e intensa trayectoria ha alcanzado un bien
ganado prestigio en la defensa de una atencion sanitaria de
calidad para todas las persona mayores europeas.

El lema elegido para el Congreso “Nuevas terapias para
una Europa que envejece” pretende estimular el debate
cientifico sobre los retos que el envejecimiento (individual
y social) plantea en estos momentos, con una llamada de
atencién especial sobre la discriminacion de acceso a nue-
vas tecnologias y avances terapéuticos y de intervencion,
farmacolégicos y no farmacolégicos, en funcion de la edad.
Como nos es propio, hemos programado una aproximacion
integral a los temas a debatir, que en sus aspectos clinicos
compartimos con la EUGMS, y en los bioldgicos y de cien-
cias sociales y del comportamiento desarrollaremos segun
es habitual en nuestros Congresos Nacionales.

El Programa Cientifico del Congreso es amplio, variado, y
pretende dar respuesta a las diferentes expectativas de los
profesionales que participen en el mismo. Se desarrollaran
tres sesiones plenarias, punto de encuentro y debate de los
profesionales de las diferentes disciplinas de nuestra Socie-
dad,12 simposios clinicos en los que profesionales de re-
ferencia nacional e internacional abordaran los temas mas
candentes de la medicina geriatrica, una sala de “Core Curri-
culum” de actualizacion en sindromes geriatricos y patologia
prevalente, cinco simposios del Area de Ciencias Sociales y
del Comportamiento y un simposio pre-Congreso en el que
se debatira los aspectos mas innovadores de estudio e inter-
vencién psicosocial, tres simposios biolégicos dedicados a
los aspectos basicos del envejecimiento y patologias asocia-
das, cursos de diferentes disciplinas (enfermeria geriatrica,
psicologia, trabajo social, terapia ocupacional), Geriactualidad

y 32° Congreso de la Sociedad Andaluza de Geriatria y Gerontologia (SAGG)

rirenad lerapiad para
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Mé|aga' del 28 al 30 con repaso de las ultimas novedades bibliogréaficas, y una am-
plia y variada oferta de simposios satélites y talleres.

de septiembre de 2011

Mencion especial merece la participacion cientifica de los con-
gresistas mediante la presentacion de comunicaciones al Con-
greso. Se han recibido cerca de 800 trabajos cientificos, 600 del
Area Clinica con una aportacién significativa (40 %) de profe-
sionales de paises europeos. No desde el punto de vista cuan-
titativo, pero si resenable es el hecho de que se han recibido
trabajos desde los cinco continentes.

Ha sido y es objetivo del Comité Organizador Local y los Comi-
tés Cientificos del Congreso, liderados por los co-presidentes
del mismo Dres. Pedro Gil Gregorio y Alfonso J. Cruz Jentoft,
poner a disposicién de los congresistas una oferta cientifica de
calidad, amplia, representativa de las diferentes disciplinas que
componen nuestra sociedad, y que coordinara las expectativas
de las tres sociedades convocantes, todo ello sin menoscabo
de conseguir un entorno amigable y accesible para todos los
participantes vy, por tanto, cuidadoso con los aspectos organi-
zativos del evento. En este sentido, entre otras iniciativas, aln
cuando el idioma oficial de las sesiones del Area Clinica es el
inglés, dispondremos de traduccién simultanea en todas las sa-
las de esa parte del programa para todas aquellas personas que
la requieran. También se facilitara el traslado desde los hoteles
de la organizacion a la sede del Congreso (Palacio de Ferias
y Congresos), y se realizaran los actos sociales habituales de
nuestros congresos nacionales.

Los aspectos resenados, y todos aquellos relacionados con el
Congreso, estan a su disposicion en la pagina web del mismo
www.eugms-segg2011.org.

Malaga en septiembre es , probablemente, ain mas la “ciudad
del paraiso” (Vicente Aleixandre). Su clima, su luz, su hospita-
lidad son reconocidas. En los ultimos anos ha mejorado signi-
ficativamente su oferta cultural, hotelera, gastronémica, y un
centro histérico peatonal cargado de encanto y diversion. No
hay excusas para llegar: avion, AVE, autovia, todo vale.

En nombre de los co-presidentes del Congreso y de las socieda-
des convocantes, les animo a incorporarse a este reto en el que
nos embarcamos en su momento. Su participacion daré sentido
a nuestros esfuerzos. Bienvenidos a su casa.

José Manuel Marin Carmona

Presidente de la Sociedad Andaluza de Geriatria y Gerontologia
Miembro del Comité Cientifico Clinico
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programa
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_& 53° Congreso de la Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologla (SEGG)

28 Septiembre

18:00 h. Apertura Congresoa
AUDITORIUM 1-TS

18:30 h. Sesion Plenaria
AUDITORIUM 1-TS
Inflamacidn y envejecimiento: un enfoque desde
la bilogia de sistemas

20:00 h. Recepcion de bienvenida en Palacio
de Congresos
AUDITORIUM 1-TS

29 Septiembre

Area Clinica
09:00 - 10:45 h.
AUDITORIUM 1-TS
Consideraciones bioéticas sobre los tratamientos
SALA 1-TS
Insuficiencia renal cronica
AUDITORIUM 2-TS
CORE CURRICULUM - Psicogeriatria
SALA2 A
SIMPOSIO SATELITE — Abbot Nutrition

10:45 - 11:15 h. Pausa Café

11:15-13:00 h.
AUDITORIUM 1-TS
Actividad fisica: buena para todos
SALA 1-TS
Decisiones terapéuticas al final de la vida.
Grupo de trabajo de Cuidados Paliativos
AUDITORIUM 2-TS
SUBMITTED SIMPOSIUM - Ortogeriatria jcomo
organizarla?
SALA 2A
SIMPOSIO SATELITE - Edwards Lifescience

11:15 - 13:00 h. Almuerzo

14:00 - 15:00 h
SALA2 A
EVENTO ESPECIAL — European Nutrition for Health
Alliance

15:00 — 16:45 h. Sesion de posters
AUDITORIUM 1-TS
Intervenciones preventivas
SALA 1-TS
Delirium: Intervenciones interdisciplinarias

AUDITORIUM 2-TS

CORE CURRICULUM - Infecciones
SALA2 A

SIMPOSIO SATELITE — Nestlé Nutrition

16:45 - 17:15 h. Pausa Café

17:15-19:00 h
AUDITORIUM 1-TS
Nuevos enfoques terapéuticos
SALA 1-TS
Intervenciones nutricionales. Simposio conjunto con
ESPEN
AUDITORIUM 2-TS
CORE CURRICULUM - Marcha y caidas
SALA2 A
SIMPOSIO SATELITE - Griinenthal

Area Social y Biologica

09:00 - 10:45 h
SALA 2B
SIMPQOSIO SOCIAL | - Aprendizaje a lo largo de la
vida y envejecimiento activo

09:00 - 13:00 h.
SALA EXPOSICIONES
Curso de psicologia
MULTIFUNCIONAL 1
Curso de trabajadores sociales

10:45 - 11:15 h. Pausa Café
13:00 — 14:00 h. Almuerzo
14:00 - 15:00 h. Sesion de posters

15:00 — 16:45 h.
SALA 2B
SIMPQOSIO SOCIAL I
Estrategias para asegurar la continuidad de la
antencion a personas mayores en situacion de
dependencia

15:00 - 19:00 h.
SALA EXPOSICIONES
Curso de Enfermeria Geriatrica
MULTIFUNCIONAL 1
Curso de Terapia Ocupacional

16:45 - 17:15 h.Pausa Café

17:15 - 19:00 h.
SALA2B
SIMPOSIO SOCIAL Il
Servicios y apoyos innovadores para envejecer en
casa




30 Septiembre

Area Clinica
09:00 - 10:45 h

AUDITORIUM 1-TS
Enfermedad de Alzheimer preclinica
SALA 1-TS
Oncologia geriatrica. Simposio conjunto con la
Sociedad Internacional de Oncologia
AUDITORIUM 2-TS
CORE CURRICULUM - Problemas geriatricos
SALA2 A
SIMPOSIO SATELITE - Bayer

09:00 - 16:45 h
SALA DE EXPOSICIONES
GERIACTUALIDAD - Actividad exclusiva SEGG-SAGG

10:45 - 11:15 h. Pausa Café

11:15-13:00 h
AUDITORIUM 1-TS
Afrontando la prescripcion inadecuada de farmacos.
Simposio conjunto con la Sociedad Americana de
Geriatria y Gerontologia.
SALA 1-TS
Enfoques terapéuticos en las enfermedades
cardiovasculares
SALA2 A
SIMPOSIO SATELITE - Nutricia
SALA2B
SUMBITTED SIMPOSIUM
Impacto del manejo de la salud dental en una poblacion
que envejece

13:00 - 14:00h. Almuerzo
14:00 - 15:00 h. Sesion de posters

15:00 - 16:45 h
AUDITORIUM 1-TS
Decesiones terapéuticas y comorbilidad
SALA1-TS
Manejo del sindrome metabdlico
AUDITORIUM 2 - TS
CORE CURRICULUM - Sistema nervioso central
SALA2 A
SIMPOSIO SATELITE - Boehringer-Ingelhelm
50 anos mas tarde. Un gran paso adelante en
anticoagulacion

16:45 - 17:15 h. Pausa Café

17:15-18:00 h
AUDITORIUM 1-TS
Lo mejor del congreso

18:00-19:30 h
AUDITORIUM 1-TS
Pasado y futuro de la Medicina Geriatrica

19:30 h
AUDITORIUM 1-TS
Bruselas 2010 — Ceremonia de Clausura

Area Social y Biolégica
09:00 — 10:45 h.
SALA 2B
SIMPOSIO SOCIAL IV
Nuevos conocimientos y destrezas para una
sociedad que envejece
MULTIFUNCIONAL 1
SIMPOSIO BIOLOGICO 1
Biomedicina de las enfermedades
neurodegenerativas

10:45 - 11:15 h. Pausa Café

11:15-13:00 h
AUDITORIUM 2
SESION PLENARIA - Envejecer en tiempos de crisis
MULTIFUNCIONAL 1
SIMPOSIO BIOLOGICO I
Genética molecular del envejecimiento

13:00 — 14:00 h. Almuerzo
14:00 - 15:00 h. Sesion de posters

15:00 — 16:45 h.
SALA 2B
SIMPOSIO SOCIAL V - Entorno fisico y
envejecimiento. Perspectivas de futuro
MULTIFUNCIONAL 1
SIMPOSIO BIOLOGICO Il - Biologia del
envejecimiento

19:30 h
AUDITORIUM 1-TS
Bruselas 2012. Ceremonia de Clausura




Conclusiones del Congreso de la
Sociedad Gallega

XXIll Congreso de la Sociedad Gallega de Gerontologia y Geriatria

Asistentes a las ponencias en la Facultad de Medicina, sede del
Congreso.

de Compostela, el XXIlI Congreso de la Sociedad

Gallega de Gerontologia y Geriatria (SGXX) bajo el
eslogan ‘El cuidado, un afan compartido’ para destacar
la multitud de ambitos profesionales que participan en la
atencién y la mejora de la calidad de vida de los mayores;
un sector en el que se evidencié la importancia de unir
los ambitos social y sanitario. Para el presidente de la
SGXX, Andrés Vazquez, este fue sin duda “el congreso
del acercamiento y el contacto con las personas mayo-
res” tal y como definié a este encuentro multidisciplinar
ante el éxito de participacién, tanto en el aspecto social
como en el cientifico. De hecho, el foro se inaugurd con
una jornada de puertas abiertas para las personas mayo-
res, que tuvo una grandisima acogida popular, con una
charla sobre calidad de vida en este colectivo senior y un
posterior taller de memoria y activacion mental abierto
al publico que llend el aforo de la Sala de Estudios de
Novacaixagalicia de Santiago, donde se celebré. El resto
del dia y durante todo el sédbado se realizdé el Congreso
Cientifico en la Facultad de Medicina, en el que participa-
ron mas de 200 profesionales asi como medio centenar
de ponentes y expertos. En las distintas ponencias se
trataron temas tan importantes como la participacion del
Tercer Sector en la calidad de vida de los mayores; la
Atencioén Social y Sanitaria en el cuidado de los mayores;
los cuidados y programas en gerontologia para la preven-
cion de la dependencia ejemplificados en los centros de
dia o residenciales o el analisis de los cuidados dignos
y la prevalencia de las fijaciones fisicas en la vida diaria
de las personas mayores. Pero sobre todo, destacar el
caracter multidisciplinar de la geriatria y la gerontologia
y el hecho de que el crecimiento demografico, la mayor
expectativa de vida, el cambio de modelo de persona

‘ os pasados 29 y 30 de abril se celebré en Santiago

mayor y el envejecimiento no atendido generan dos im-
portantes demandas: una nueva sanidad especializada
y especifica para atender a las personas mayores y, en
consecuencia, formacién también especializada y espe-
cifica para los trabajadores que los cuidan que, ademas,
debe producirse, necesariamente, en un ambito que una
atencion social y sanitaria.

Otras actividades mas practicas, que incidieron en el
caracter formativo y multidisciplinar del Congreso fueron
los talleres que se organizaron, entre los que destaca-
ron la serie de exposicién de trabajos de investigacion
sobre diversos ambitos como los distintos servicios de
atencion a dependientes o el sindrome de quemado o
burnout en los trabajadores de residencias. Una poten-
ciacién de la investigacion que, segun senala Vazquez
“es una herramienta trascendental en el avance de la
geriatria y la gerontologia” un sector en el que, asegura,
“Galicia es pionera y puntera” tal y como constata el
medio centenar de proyectos de investigaciéon remitidos
al Congreso para su exposicién y debate, por parte de
sus socios. Lo que demuestra a su vez, anade, “el gran
nicho de trabajo y oportunidad laboral que representa la
geriatria y la gerontologia” mucho mas significativo en
época de crisis “en la que existen multitud de jévenes
gue desean formarse en este ambito, sin duda de gran
futuro y posibilidades”.

Finalmente el Congreso sirvié para celebrar la Asam-
blea General de la SGXX en la que se ratificd, entre otras,
la celebracion el ano que viene de los Congresos regio-
nal de dicha entidad y el nacional de la SEGG que tendra
lugar entre el 6 y el 9 de junio en Galicia y de cuya orga-
nizacién se encargara la seccion gallega.

Acto de clausura: de izda dcha, J.A. Lépez Trigo SEGG; Ricardo
Cano, Comité Cientifico SGXX; Andrés Vazquez, presidente

SGXX; Raimundo Mateos, profesor psicogeriatria USC; Alfredo
Bohdrquez, SEGG; y Encarna Alvarez, secretaria SGXX.



Elecciones celebradas el 11 de mayo de 2011

JUNTA DIRECTIVA DE LA RIOJA

La Nueva Junta Directiva de la SOCIEDAD RIOJANA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA:

Presidente: D. Fernando Martin Ciancas
Vicepresidente: D. Jesus Pérez Munoz
Secretario: [D? Celia-Esther Arpon Saénz
Tesorero: D. Santiago Imaz Zuazu
Vocal 1°: D¢ Virginia Jiménez Moreno
Vocal 2°: [? Begona Delpon Ormaechea
Vocal 3°: D M¢ Soledad Quinones Rodriguez

Publicaciones

iSomos lo que comemos o comemos lo que somos?

FRANCISCO JOSE FLOREZ-TASCON

W&ﬂg&&mm , ,

N ALIMENTACION Y ANTROPOLOGIA

2Somos

lo que comemos )

P e Autores: Vaya por delante que no estamos ante un texto de

Francisco José Flérez Tascén medicina en sentido estricto, aunque el libro aporta

como somos" ) Ayt . s
Francisco José Florez-Tascon Sixto

Carmelo Garcia Romero

Editorial Universitaria Ramon Areces
ISBN13:978-84-8004-929-0

677 paginas

Madrid 2011

Escribir es una de las actividades que quienes nos de-
dicamos a esto de la geriatria recomendamos con ma-
yor frecuencia para que las personas de méas edad se
mantengan activas. Cuando concurren, ademas, en esa
persona concreta caracteristicas como las de haberse
pasado la vida con la pluma en la mano, ser portador de
una experiencia importante acerca del tema sobre el que
se escribe y mantener una memoria lUcida y una inteli-
gencia viva e inquieta, este consejo casi sobra por obvio.
Esto lo que sucede en el caso de nuestro companero el
Dr. Francisco José Florez Tascén, uno de los méas anti-
guos socios de la SEGG.

En esta ocasion ha contado con el apoyo como co-
editores de su hijo, el Dr. Flérez Tascén Sixto y el Dr.
veterinario Carmelo Garcia Romero. También con el de
otros quince colaboradores procedentes de campos
muy diversos, en gran parte ajenos a la medicina. El Dr.
Florez-Tascon se ha atrevido con un tema siempre abier-
to como es el andlisis de la interrelacion entre lo que
comemos y la composicién de nuestro propio cuerpo.
El resultado es un libro extenso y variopinto donde, mas
que abordar de forma sistematica el tema propuesto en
el titulo, los distintos capitulos se centran, tal y como
apunta el subtitulo, en consideraciones de tipo antropo-
l6gico, histérico y cultural.

abundante informacién sobre temas relacionados con la
misma. Los dos primeros grandes apartados, cargados
como todo el libro de referencias histéricas, cubren dos
terceras partes del texto y estadn centrados en cuestio-
nes en torno a la caza y la pesca a lo largo del tiempo y
su relacion con la alimentacion. También en lo que bajo
la denominacion genérica de “la mesa” representa ésta
como simbolo cultural del hecho de comer. Sin perder la
perspectiva histérica los apartados siguientes se aden-
tran en lo que los autores llaman “ciencia de la nutricién
y del metabolismo”, para terminar con unos capitulos
en forma de ensayo acerca de lo que podria ser la ali-
mentacion del manana.

En conjunto estamos ante una obra culta, plena de
una erudicion que va mucho mas alla del tema central
apuntado en el titulo, de una lectura facil, plagada de da-
tos y de anécdotas histéricas de todo tipo. Una obra que
engancha al lector y que, sin duda, ademés de ayudarle
a incrementar sus conocimientos en este terreno, va a
entretenerle y le va a servir como referente para cual-
quier estudio relacionado con el devenir de lo que han
sido y representado nuestros habitos de alimentacion
a lo largo de la historia. Felicidades a todos los autores
por su trabajo, pero de una manera especial a quien ha
tenido la iniciativa, ha aglutinado los textos, ha escrito
la mayor parte de los mismos y, en definitiva, ha sido
el alma mater de la obra, D. Francisco Flérez-Tascon.
Felicidades también para nosotros, los lectores, por po-
der disponer de un nuevo instrumento de consulta que,
ademas, como ha ocurrido en mi caso, pienso que a
todos quienes se adentren en su lectura les va a hacer
pasar unos ratos tremendamente gratos.

José Manuel Ribera

_/
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Carta al Director

Los del 68, los que queriamos cambiar el mundo
Ahora nos toca jubilarnos y sentar la cabeza

Pertenezco a aquellos que en 1968 queriamos cambiar el mundo y resultd ser que el mundo nos cambid a noso-
tros.

Este es el ano de mi jubilacién, la de los 65 anos, este ano he dicho, o sea que ya soy un senor mayor, al menos
oficialmente y también quiero dejar constancia de que me va a costar trabajo sentar la cabeza.

Asi que ahora con toda la vida por delante, lo que nos toca es decirle al mundo que no sigan contandonos las mis-
mas historias que, hasta ahora, nos vienen contando a los mayores:

- "Qué sabios son los mayores”, querran decir que son sabios los mayores sabios.

“Hay que aprender del conocimiento y de la experiencia de los mayores”, querran decir que hay que aprender de

los mayores con conocimiento y experiencia.

“Hay que promover el envejecimiento activo”, querran decir que hay que activar a los mayores que estan en dispo-

sicion y quieren hacerlo.

“Cuidado que el mayor peligro de los mayores son las caidas”, querran decir que el mayor peligro de los mayores

son las caidas en la ignorancia.

“Lo importante es la salud”, querran decir que lo importante es la atencién médica y los servicios de Geriatria.

“Lo importante es la participaciéon social”, querran decir que los mayores son importantes en la participacion so-

cial.

“Hay que promocionar las relaciones intergeneracionales”, querran decir que hay que reconocer la labor de los

abuelos que cuidan de los nietos y recordar a los padres que se olvidan de los abuelos.

- "El protagonismo debe ser de los mayores”, no, los mayores queremos ser ciudadanos activos, responsables y
protagonistas.

Claro, todo esto, aunque parece un juego de frases cogidas al azar, la verdad es que refleja el momento actual y
forma parte de este conglomerado social en el que nos encontramos los que vivieron la guerra, los que nacimos
en la postguerra y los que salieron a la luz en la democracia, buena mezcla de circunstancias, culturas y economias
distintas vividas por cada una de las generaciones.

Ahora nos encontramos con toda esta herencia cultural en la gue los mayores debemos formar parte de la partici-
pacion ciudadana y aportar nuestro saber hacer para construir entre todos una sociedad madura y participativa, en la
que prime la educacion vy la inteligencia colectiva.

Chema Menéndez
\_ SEGG. Socio 3229 )

Las atenciones y necesidades del mayor
deben considerarse un interés de primer orden

cohol, realizar chequeos y controles clinicos con periodi-
cidad y cumplir los tratamientos prescritos.

La Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia (SEGG)
expone algunos de los aspectos de especial importancia

en cuanto a las personas mayores se refiere:

e Satisfacer la mayor demanda de asistencia sanitaria y
adaptar los sistemas de salud a la nueva situacion.

e En Espana existen menos de 800 geriatras, lo que re-
sulta un numero considerablemente escaso para tratar
a la poblacion mayor de 65 anos. “No podremos aten-
der correctamente a las personas mayores si no se
promueve la formacion y contratacion de geriatras,
que son los médicos especialistas en el cuidado de
las personas mayores”, ha remarcado el doctor Gil.

e Promover el envejecimiento saludable: ejercicio fisico,
alimentacion sana y equilibrada, evitar el tabaco y el al-

e Fomentar los recursos sanitarios y sociales (ya sea en el
domicilio, en centros de dia o residencias) e insistir en el
seguimiento de la Ley de Dependencia.

e | as enfermedades cronicas y degenerativas, como el
Alzheimer, son un problema en fuerte aumento en la
sociedad, por lo que es necesario contar con un equipo
multidisciplinar en su tratamiento y abordaje.

e Tener en cuenta las necesidades de los abuelos y no
sobrecargarles de tareas en detrimento de su salud. La
SEGG esté a favor del cuidado de los nietos por parte
de los abuelos, pero recuerda que las tareas deben ser
adecuadas a su edad y estado de salud, para evitar los
casos de depresion, ansiedad o dolores musculares.



Juan Ramon Doménech Pascual
Francisco José Tarazona Santabalbina
Sociedad Valenciana de Geriatria y Gerontologia

Historia de la Sociedad Valenciana
de Geriatria y Gerontologia

La Sociedad Levantina de Geriatria y Gerontologia
(SLGG) nace en el ano 1979. Su primer presidente fue
el Dr. José Garay Lillo, quien ocupé el cargo durante 25
anos. Los fondos documentales relativos la actividad de
ese cuarto de siglo no se encuentran disponibles en los
archivos de la actual Sociedad Valenciana de Geriatria y
Gerontologia (SVGG). Sin embargo, se conserva una emo-
tiva carta de despedida escrita por el Dr. Lillo y destinada
a los socios, en la que se recogen los logros mas destaca-
dos de su trayectoria. También agradece la colaboracién
de los Dres. Antonio Davalos Linares y de Jerénimo Mar-
tinez Hernadndez. Posteriormente, glosa la presencia de la
SLGG en los Congresos Mundiales de la IAG de Hambur-
go (1980), Nueva York (1985), Acapulco (1989) y Budapest
(1993); en los Congresos Europeos de Grenoble (1981),
Madrid (1991), Amsterdam (1995) y Barcelona (2003); en
los Congreso Latino-americanos de Montevideo (1982),
Sao Paulo (1986), Buenos Aires (1988), La Habana (1992
y 2002); y también la presencia en Congresos Nacionales

| CONGRESO

INTERNACIONAL DE

FARMACOTERAPIA
Y

NUTRICION GERIATRICA

de diferentes paises hispanoamericanos como Brasil, Ve-
nezuela, Ecuador, Chile y México.

En la década de los 80, la SLGG realizé diversos con-
gresos de “Farmacoterapia y Nutricion Geriatrica” junto
a la institucion “Farmacéuticos Ibero-Latinoamericanos”.
También durante estos 25 afhos, se realizaron 43 cursos
en localidades valencianas con la finalidad de mejorar la
formacion de facultativos, enfermeros, auxiliares geriatri-
cos y cuidadores.

En el afho 2002, con motivo del “Afo Mundial de las Per-
sonas Mayores”, se realizé el “Férum Valencia” en el que
particip6 la SLGG. La tarea desempenada fue elogiada por
el Prof. Gary Andrews, organizador del evento, en nom-
bre de la IAG y Naciones Unidas. Ese mismo afno, el Dr.
Garay Lillo fue nombrado director de la revista Geriatrika,
convirtiéndose dicha revista en el 6rgano de expresion de
la SLGG.

La segunda fuente de informacién disponible sobre
esta época se debe a una carta que, a requerimiento
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de la Secretaria Autondémica de Justicia e Interior, redac-
ta el Dr. Fermin Garcia Gollarte, el 1 de noviembre de
2004, en la que certifica la imposibilidad de recabar infor-
macion previa al 16 de julio de 1993 y en la que aporta
los datos correspondientes a las juntas directivas desde
ese periodo: presidente, José Garay Lillo; vicepresiden-
tes, Dr. J. Gregorio Munoz Duque y Dr. J. Lépez Ambit
Megias; secretaria, Dra. M Angeles Coloma Garcia; te-
sorero, Dr. Carlos Puertas Sanz; contadora, Dra. Lucia
Jorquera Marin; vicesecretario, Dr. Lorenzo Verdu Jorda;
vocales por Valencia, Dr. José Miguel Garay Burdeos, Dr.
Ricardo Salom Terrddez, Dr. Agustin de la Torre Sadnchez
y Dra. Maria Luisa Garcia Torres; vocales por Alicante, Dr.
Francisco Mas-Magro Magro, Dr. Victoriano Borreguero
Guerra y Dr. Alvaro Prieto Seva; vocales por Murcia, Dr.
José Manuel Lujan Ortega, Dr. Diego Nicolas Torres, Dr.
Antonio Gomariz Guijarro y Dr. Mariano Molina Garcia. El
8 de marzo de 1997 se incorporan a la Junta Directiva el
vicepresidente Dr. Jacinto Mari Martinez y el vocal por
Valencia Dr. Miguel Ortuno Cortés. El 27 de noviembre
de 1999 se incorpora como tesorera la Dra. Carmen Za-
ragoza, el vocal por Castellén Dr. Antonio Crespo vy los
vocales por Valencia Dr. Juan Antonio Avellana Zaragoza
y Dr. Eduardo Castro.

El 10 de julio del ano 2004 se procede al relevo en la
presidencia de la SLGG del Dr. Garay Lillo por el Dr. Juan
Antonio Avellana, quien ocuparé el cargo durante una legis-
latura acompanado por los siguientes doctores: vicepresi-
dente, Dr. José Botella Trelis; secretario, Dr. Fermin Garcia
Gollarte; tesorero, Dr. Olegario Tudela Banuls; vocales:

Dra. Maria Antonia Crespo, Dr. Antonio Martinez Sabater,
Dr. José Lépez Marti, Dra. Vicenta Nebot Penarroja, Dr.
José Pascual Bueno y Dra. Dolores Rosales Almazan.

Unos meses después, el 19 de noviembre, se realiza
en el Hotel Astoria de la ciudad de Valencia una Asam-
blea Extraordinaria en la que hubd un referéndum para
proceder al cambio de denominacién de la sociedad —en
esta consulta se aprueba el actual nombre de Sociedad
Valenciana de Geriatria y Gerontologia—, la actualizacion
de los estatutos y se explicé los planes para los siguien-
tes cuatro anos. Ademas, se nombr¢ al Dr. José Vina
Ribes, catedratico de Fisiologfa de la Facultad de Medi-
cina de Valencia, Socio de Honor de la SVGG. El acto
concluyé con dos charlas sobre “Qué es la evaluacién
por competencias” y una segunda, impartida por el Dr. A.
Salvador Aliaga, sobre “Estalevo, una nueva opcién en el
tratamiento del Parkinson”. En esta asamblea también se
aprobd la creacién de las comisiones asistencial, inves-
tigadora, docente y ética encabezadas respectivamente
por los Dres. Avellana, Garcia Gollarte, Botella Trelis vy
Tudela Banuls.

En ese mismo mes de noviembre, miembros de la aun
SLGG participan en las cuartas jornadas sobre “Calidad
de vida para las personas mayores” vy, el 25 de noviem-
bre, el Dr. Botella Trelis participd en la Mesa “La persona
gue convive con una enfermedad crénica”, dentro de las
Jornadas “Cuando curar no es la solucion, atendemos
tus necesidades” organizadas el sindicato UGT, el Ayun-
tamiento de Paiporta y la Fundacion de Estudios para la
Administracion Publica.



El 28 de enero de 2005 la Conselleria de Sanidad so-
licita de la SVGG la colaboracion en la redaccion del I
Plan de Salud de la Comunidad Valenciana (periodo 2005-
2009).

El 11 de marzo de 2005, el Dr. J. Botella Trelis participd
el programa universitario para mayores “La Nau Gran”
de la Universitat de Valéncia con una charla sobre "El
deterioro cognitivo: la demencia senil tipo Alzheimer.
Cuidando al cuidador”. El 14 de junio de 2005, convo-
cados por la Conselleria de Benestar Social, miembros
de la SVGG participan en la “Accion estratégica del Sec-
tor Sociosanitario, subsector residencias”. El viernes 3
de febrero de 2006 se presento el libro “Gerontologia:
actualizacion, innovacién y propuestas” coordinado por
los profesores universitarios Sacramento Pinazo Her-
nandis y Mariano Sanchez Martinez (Ed. Pearson). El
16 de febrero, el Dr. Avellana impartié la conferencia
“el anciano afecto de fractura de cadera. Guia clinica”,
en el Instituto de Biomecanica de Valencia (IBV).

Esta Junta Directiva traté de disenar un ambicioso
programa de acreditacion y formacion de médicos de re-
sidencias junto a la Universidad de Valencia y el llustre
Colegio Oficial de Médicos de Valencia, pero las diversas
reuniones a tres bandas no fructificaron en la imparticién
un master reconocido por dichas instituciones. A lo largo
de la legislatura presidida por el Dr. Avellana se firmaron
acuerdos marcos con la Universitat de Valéncia (progra-
ma Nau Gran), con la Federacion Valenciana de Asocia-
ciones de Familiares de Enfermos de Alzheimer y con
el Instituto de Biomecanica de Valencia (IBV). Ademas,
se colabor6 con la Escuela Valenciana de Estudios de la
Salud (EVES), con el Instituto Gerontolégico Valenciano,
y con el Instituto Médico Valenciano (IMV).

En abril de 2008, tras concluir el mandato del Dr.
Avellana, es elegido presidente el Dr. Juan Ramon Do-
ménech Pascual, siendo los componentes de su Junta
Directiva: vicepresidente, Dr. Francisco José Tarazona
Santabalbina; secretaria, Dra. Maria Luisa Salvador Pé-
rez; tesorera: Maria Angeles Tortosa Chulia; vocales,
Dra. Loreto Medina, Dr. Olegario Tudela Baduls, Dr. An-
gel Belenguer Varea, Dra. Leonor Maicas, Dr. Santiago
Coucheiro y Encarna Gémez.

Desde la toma de posesién de esta Junta Directiva
se trazd un plan estratégico encaminado a programar
actividades docentes a médicos de atencién primaria
y médicos de residencias geriatricas. De este modo,
se organizé un curso sobre “Deteccion y tratamiento
farmacolégico y no farmacoldgico del deterioro cogniti-
vo”, en el Colegio de Médicos de Valencia los dias 12
y 13 de mayo de 2009. Entre los dias 18 y 22 de octu-
bre de 2010 los Dres. Doménech, Avellana y Tarazona
impartieron el curso “Atencién a las personas mayo-
res: Sindromes geriatricos” dentro del plan docente del
EVES.

Asimismo los Dres. Tarazona y Doménech han sido
invitados por la Agencia Valenciana de Salud Publica a

Documentacion gréfica obtenida de
2banosdegeriatriaenalicante - dralvaroprieto

participar en la redaccion del |l Plan de Prevencién de la
Osteoporosis en la Comunidad Valenciana y en la redac-
cion de la Ley de Promocién de la Salud.

En el ultimo Congreso de la Sociedad Espanola de Ge-
riatria y Gerontologia (SEGG), desarrollado entre el 2 y el
5 de junio de 2010 en Valladolid, fue aprobada la solicitud
formulada por la actual Junta Directiva de la SVGG para
que la ciudad de Valencia albergase la organizacion del
Congreso Anual de la SEGG en el ano 2013. Previamente,
en el ano 2012, los dias 11 y 12 de febrero tendra lugar
el Primer Congreso Autonémico de la SVGG con el titulo
"De la fragilidad a la discapacidad: el papel de los médi-
cos de atencion primaria y residencias en la deteccion pre-
coz"”, al que desde estas lineas os invitamos a participar y
en el que nos gustaria veros.

Es un reto de la actual Junta Directiva conseguir que se
acredite la docencia via MIR de la especialidad de geriatria
en alguno de los dos hospitales valencianos que cuentan
con unidades o servicios de geriatria (Hospital de la Ribera
—Alzira—y Hospital de Manises) pues consideramos funda-
mental dicha consecucién para apuntalar el presente vy el
futuro de una especialidad tan importante como la nuestra
en el dmbito autondmico valenciano. Esperamos que en
proximos articulos en la Gaceta de la SEGG podamos ana-
dir este logro a la historia de la SVGG.
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Grupos de Trabajo

Juan José Solano Jaurrieta

Director Area de Gestidn Clinica de Geriatria
Hospital Monte Naranco de Oviedo

Area de Gestion Clinica de Geriatria del

HOSPITAL
MONTE NARANCO

s dificil autodefinirse, intentar darse a cono-
=== cer mejor a través de unas pocas paginas. Un
e SeTVICIO Médico es mucho més que técnica y
resultados de salud. Vocaciones, esfuerzos, proyec-
tos, ideas, ilusiones, enfermedades, matrimonios,
hijos, amigos, compaferos. En definitiva, partes
de vida que han decidido unirse para conseguir ob-
jetivos comunes. Todo esto estd detrds, facilita a
veces y dificulta en otras ocasiones nuestra labor.
Detras de cada logro y cada fracaso hay una historia
que dificilmente se puede transmitir.

Técnicamente, desde un principio hemos tenido
claro que las transiciones demografica y epidemio-
l6gica se han completado, pero que la “transicién
hospitalaria” esta aun practicamente por iniciarse,
incluso estamos pendientes de que se vea su nece-
sidad. Los organismos planificadores nos advierten
de la inflacién de costes, de la ocupacion masiva de
las camas hospitalarias por poblaciéon anciana, de
las elevadas tasas de dependencia que se generan
durante los ingresos hospitalarios, del incremento
de probabilidad de ingresos y estancias no apropia-
dos.

Esta inquietud, esta creencia en la necesidad de
una aportacion diferencial para la atencién al ancia-
no ha sido compartida por todas las gerencias de
nuestro Centro desde nuestra llegada, e incluso an-
tes (Dres Medina Garcia, Bruno Bércena, Fernandez
Ledn).Las posibles discrepancias se han dado en el
modelo a desarrollar para conseguir los resultados
apetecidos.

Normalmente se pide apoyo, y se buscan solucio-
nes totalmente externas al sistema de salud (que
no es consciente de sus propios problemas). Las
precarias medidas internas (en el caso de que se
planteen) son tremendamente variables, y se asien-
tan en la introduccion de nuevas tecnologias con
frecuencia escasamente testadas, nuevos medios
diagnésticos y nuevas terapias que se ensayan en
poblaciones que poco tienen que ver con aquellas a

Puerta de acceso al Hospita/ Monte Naranco

las que nos enfrentamos en la practica diaria, aun-
gue rapidamente se generalizan con la ayuda de la
presion social y profesional.

Nos olvidamos con frecuencia de que nos enfren-
tamos a una fisiologia especial (la fisiologia del en-
vejecimiento), que convierte al paciente anciano en
un paciente sistémico (en situacion proinflamatoria,
de stress oxidativo, de activacién del sistema ner-
vioso auténomo, de resistencia a la insulina) que se
adapta mal al tipo de responsabilidad de las espe-
cialidades “dirigidas por el érgano”. Por eso nece-
sitamos servicios como los nuestros, profesionales
que sean capaces de gestionar la enfermedad vy
apoyen las estrategias de enfrentamiento a la mis-
ma del propio paciente y su entorno.

Esta aproximacion debe ser precoz, debe llevarse
a cabo sobre poblacion seleccionada con criterios
de beneficio y debe asentarse sobre la posibilidad
de seguimiento directo de los casos.

El Servicio de Geriatria del Hospital Monte Naran-
co lleva casi dos décadas trabajando en esta linea.
Concebido inicialmente como servicio de apoyo del




HUCA, y actuando a demanda de sus profesionales
(de su necesidad percibida), se ha ido asentando
como servicio de referencia para la atencion de los
ancianos del Area Sanitaria 1V, desarrollando una
potente estructura de atenciéon al paciente agudo,
de rehabilitacion y de evaluacién geriatrica general.
Ha intentando dar respuesta a las diferentes fases
de la enfermedad en esta poblacién, estableciendo
“alianzas” con servicios clave que atienden proce-
sos muy relacionados con la edad (urgencias, neu-
rologia, cardiologia, neumologia, traumatologia).

Ha formado en esta cultura a varias generaciones
de especialistas, e intenta avanzar en el siempre di-
ficil camino de la investigacion (formamos parte de
la Red Tematica de Investigacion en Envejecimien-
to y Fragilidad -RETICEF- y algunos de nuestros
profesionales se integran en el Grupo de Respuesta
Celular al Stress Oxidativo -CROS- de la Universidad
de Oviedo, liderado por la Dra. Ana Coto). Incluso
hemos realizado repetidos intentos de crear la “pla-
taforma” para la investigacion en envejecimiento en
el Principado de Asturias (INVESPA) para aglutinar a
todos los profesionales interesados en la investiga-
cién en este ambito.

Durante el bienio 2009-2010, la constitucién de
Areas de Gestion Clinica en el Servicio de Salud
del Principado ha supuesto una oportunidad para
amplificar esta filosofia, gestionando desde el co-
nocimiento directo de la realidad, intentando poner

Fotografia tomada durante una Sesion Clinica

en relacion el recurso especifico con la necesidad
concreta. La necesidad de continuar desarrollando
una Geriatria de Calidad para los ancianos de nues-
tro &rea sanitaria ha alentado nuestra propuesta de
constitucién de una AGC de Geriatria en nuestro
area. En ella se define nuestra mision, visién y valo-
res, pilares béasicos para el acuerdo y el despliegue
estratégico del area.

MISION: El Area de Gestion Clinica de Geriatria
del Area Sanitaria IV tiene como misién ofrecer una
atencion sanitaria de la maxima calidad a nuestra
poblacién diana, utilizando en cada momento las
mejores evidencias disponibles, con criterios de
eficiencia, desde una concepcion holistica (biopsi-
cosocial) de la salud, integrando el diagndstico y
tratamiento médico, la recuperacién funcional y la
reinsercion social de nuestros pacientes.

VISION: El Area de Gestion Clinica de Geriatria
del Area Sanitaria IV pretende alcanzar la excelen-
cia en la gestién de la enfermedad en el anciano,
siendo reconocida por sus logros en la mejora de
calidad de vida de nuestra poblacion diana. Quere-
mos constituirnos en referencia para la resolucion
de sus problemas de salud, utilizando y generando
el mejor conocimiento posible, convirtiéndonos en
una organizaciéon dindmica e innovadora, impres-
cindible por su liderazgo en el ambito del enveje-
cimiento, tanto desde el punto de vista asistencial
como docente e investigador.
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VALORES

Compromiso: El funcionamiento de un equipo
exige la confianza que se deriva del conocimiento
de nuestros objetivos compartidos, de nuestra en-
trega a la consecucion de los mismos, y de la im-
portancia social y personal que les otorgamos.

Honestidad: La discusion sincera y constructiva,
la honradez de los planteamientos, los valores ul-
timos que sustentan nuestra actividad deben ser
explicitos, y la desviacion de los mismos abierta y
sinceramente discutida, huyendo de los beneficios
secundarios individuales

Respeto: Como colectivo humano, basamos
nuestras relaciones en el maximo respeto y consi-
deracién a las peculiaridades individuales, de cuya
comprension dependerd nuestro éxito.

Comunicacion: Comunicacion, comunicaciéon y
comunicacién. Proceso bidireccional que ayude a
comprender las decisiones, las actitudes, los pro-
blemas vy los objetivos de cada individuo para en lo
posible crecer juntos a través del logro de un bien
social.

Humanismo: Atencién integral, idea global del
ser humano al que se dirige nuestro trabajo y de
los seres humanos que nos integramos alrededor
de una idea comun. Creemos en el potencial de la
educacién individual social para hacer frente a los
problemas.

Empatia: Comprensiéon del otro. Apoyo de sus
expectativas. Mejora de su calidad de vida. Conver-
sacion y accion conjunta. Capacidad de compartir
éxitos y fracasos individuales y del grupo

Interdisciplinariedad y trabajo en equipo: Por
concepto, imprescindible en la atencién al anciano,
nuestra Ultima razén de ser. Su fragilidad en dife-
rentes esferas (fisica, mental, social) exige para su
abordaje multiples competencias diferentes que
so6lo el grupo puede abordar

Accesibilidad, equidad y eficiencia: Queremos
llegar a la mayor cantidad posible de poblacién sus-
ceptible de beneficio. Debe ser facil llegar a noso-
tros, debemos situarnos cerca de los problemas.
Los recursos deben movilizarse en funcién de la
necesidad, en condiciones de igualdad y sostenibi-
lidad de la respuesta.

Continuidad asistencial: Las caracteristicas de
la enfermedad en el anciano exigen un manteni-
miento en el tiempo de la respuesta, que intenta
adaptarse a sus diferentes fases evolutivas, y a las
cambiantes necesidades del individuo y su entor-
no.

Innovacion y desarrollo: Creemos que el maxi-
mo grado de conocimiento se sitla en la capaci-

dad para plantearse preguntas pertinentes, definir
adecuadamente los problemas y aportar soluciones
creativas. Esfuerzo para investigar y valentia para
implantar los resultados obtenidos.

Seguridad: Proteger, no danar. No dafar a una
poblacién que se define por su elevado nivel de
riesgo. latrogenia, jNo, gracias!

Calidad: Capacidad de andlisis, conocimiento,
voluntad de mejora en un entorno amigable para
nuestros clientes y para nosotros mismos, los pro-
fesionales.

Con este "equipamiento basico”, hemos disefa-
do la siguiente CARTERA DE SERVICIOS:

Valoracion Geriatrica

Hospitalizacion médica convencional

- Unidad de Agudos (ingreso directo desde urgen-
cias).

- Unidad de Ortogeriatria (ingreso directo desde
urgencias, cirugia en nuestro centro, por acuerdo
entre servicios de traumatologia y geriatria).

- Unidad de Ictus (Ingreso en las primeras 72 horas
de evolucion. Ingreso directo desde urgencias en
mavyores de 80 anos).

- Unidad de Rehabilitacion Geriatrica.

- Unidad de Cuidados Paliativos

- Unidad de Enfermeria. Ulceras Vasculares

Hospitalizacion de dia

- Evaluacién médica. Consulta de alta resolucién
(respuesta rapida en 72 horas).

- Recuperacion funcional.

Atencién urgente. Interconsulta Urgencias (pre-
sencia fisica durante 14 horas -2 turnos en el ser-
vicio de urgencias).

Consulta externa

- General.

- Deterioro cognitivo.

- Consulta cardiologia y neumologia.

Interconsulta interhospitalaria (HUCA)

e intrahospitalaria
Equipo de atencién psicosocial. Atencion al duelo.

(Mediante un acuerdo con Fundacion La Caixa).

Evaluacion social. Orientacién de cuidadores.

Gestion de enfermedad
Formacion pregrado. Tedrico-practica (Facultad

de Medicina. Escuela de Enfermeria. Escuela de

Terapia Ocupacional). El servicio dispone de dos

plazas de profesor asociado en la Facultad de Me-

dicina, una plaza de profesor asociado en la Escuela
de Enfermeria y una plaza de titular en la Escuela
de Terapia Ocupacional

Formacioén postgrado

Formacion continuada



Formacion especializada (Geriatria).

Se han celebrado reuniones entre direccion mé-
dica, presidencia de la Comision de Docencia y
jefatura de servicio, poniéndose de manifiesto el
acuerdo entre todas las partes acerca de que el
“proceso de docencia MIR" constituye un proceso
estratégico dentro de la estructura del servicio y el
centro. Ilgualmente estratégica se considera la for-
macion especializada en Geriatria para Enfermeria,
que durante este ano se inicia y nos ha llevado a
constituirnos en Unidad Docente Multiprofesional.

Su misién se define de la siguiente forma: “For-
mar profesionales con conocimientos y habilidades
suficientes para ofrecer una atencién al anciano de
maxima calidad, con capacidad para desarrollar y
transmitir nuevos conocimientos, respondiendo a
las necesidades sociales”

Investigacion.

Dada nuestra estructura poblacional, es obvio
que resulta mas importante que nunca que la in-
vestigacion meédica nos muestre exactamente que
afecta el bienestar fisico y mental de los ancianos,
su independencia y a la calidad de sus relaciones
sociales. Para ello se requieren profesionales for-
mados adecuadamente en una cultura que estimu-

le la franca discusion y el debate, en una cultura de
investigacion.

La seleccion de las areas de investigacion del
servicio se ha basado en el siguiente esquema cla-
sico:

e Importancia para la mision de nuestro sistema
de salud.

Magnitud de la carga que la enfermedad o la dis-
capacidad condiciona.

Mejora potencial en la eficiencia del sistema sa-
nitario.

Capacidad de tratamiento.

Factibilidad de la investigacion.

e Uso eficiente de los recursos.s

Estratégicamente, ello nos ha conducido a integrar-
nos en equipos de investigacion interdisciplinar, para
llevar a cabo lineas propias y proyectos de investiga-
cion conjuntos. Como objetivos del area para este
ano se incluye potenciar la investigacion transversal
en envejecimiento, colaborando con grupos béasicos
y clinicos, tanto del ambito universitario como de los
servicios de salud, centrada en los mecanismos (in-
munoloégicos, inflamatorios, de respuesta oxidativa)
que intervienen en sus aspectos funcionales vy cli-
nicos (utilizacion de farmacos, sistemas de apoyo

Entrada de urgencias al Hospital Monte Naranco
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emocional, patrones de utilizacion de urgencias,
sistemas de gestién de la enfermedad). Intentar la
integracion en el Consorcio de Apoyo a la Investi-
gacion Biomédica en Red (Caiber)y en la Health and
Research Network of International Association of
Gerontology and WHO:

e | ineas propias:

- Incidencia y factores de riesgo de incapacidad se-
cundaria a la hospitalizacién (FIS, Mapfre)

- SCP en el medio hospitalario y residencial (FIS)

- Factores prondsticos y costes de atencion en el
ACVA (FIS).

- Cuidados paliativos (descriptivos).

- Calidad muscular en artrosis y fractura de cade-
ra.

- Respuesta inmunoldgica y capacidad funcional.

- Stress oxidativo y capacidad funcional

® Proyectos:

- Variables asociadas a deterioro funcional y de-
pendencia en personas mayores con hipoxe-
mia. Influencia de radicales libres y marcadores
inflamatorios.

- Calidad de prescripcion farmacoldgica en perso-
nas mayores (medio hospitalario y residencial).

- Factores pronésticos de IC en mayores de 75
anos.

- Atlas de variaciones en la practica médica en
personas mayores (grupo de variabilidad de la
practica médica ISCIII).

- Adaptacién y aplicabilidad del sistema de tria-
ge de urgencias (Manchester) en poblaciones
ancianas.

- Grupos de utilizacion de recursos y ley de de-
pendencia.

A pesar del énfasis tradicional y continuo por parte
de los profesionales en la escasez de tiempo deri-
vada de la actividad asistencial, consideramos que
no puede centrarse el problema exclusivamente
en este apartado, que indudablemente tenemos en
cuenta. Hemos de abordar cuestiones de cultura y
actitud ante el trabajo (que forma parte importante
del programa formativo), de implicacion e inquietud
ante los nuevos conocimientos. Hemos de ser capa-
ces de ilusionar y transmitir la realidad de un servicio
meédico en situacion de funcionamiento real, con sus
restricciones de recursos, para generar profesionales
que mantengan lo que el SNS ha llegado a ser.

Para el desarrollo de nuestro drea nos hemos do-
tado de las siguientes INFRAESTRUCTURAS Y
EQUIPAMIENTO:

La AGC de Geriatria esta constituida por el Servi-
cio de Medicina Interna y Geriatria, incluye la Uni-
dad de Rehabilitacion y el Hospital de dia Geriatrico
y-dispone del equipamiento siguiente:

Hospitalizacion:
- Unidad de agudos: 70 camas.
- Unidad de Ortogeriatria:12 camas.
- Unidad de Ictus: 20 camas.
- Unidad de Rehabilitacién Geriatrica: 12 camas.
- Unidad de Cuidados Paliativos: 17 camas.
- Unidad de Enfermeria. Ulceras Vasculares: 12 ca-
mas.
- Hospital de Dia Geriatrico: 15 puestos.
Locales de consultas:
- General.
- Cardiologia.
- Neumologia.
- Deterioro Cognitivo.
- Alta resolucién Agudos.
- Rehabilitacion.
Otro equipamientos relevante:
Gimnasios (dos gimnasios, general y dependien-
te de la Unidad de Ictus).
Desde el punto de vista de su DOTACION DE
PERSONAL, la AGC de Geriatria se compone de
160 profesionales, entre los que contamos con:

Vista del Hospital Monte Naranco



- 28 médicos (12 geriatras, 3 internistas, 2 neumo-
logos, i cardidlogo, 2 rehabilitadores y 8 médicos
residentes.

- 2 psicologos.

- 45 ATS.

- 5 supervisoras de unidad.

- 1 Terapeuta ocupacional y 3 monitores ocupacio-
nales.

- b fisioterapeutas.

- 48 auxiliares de enfermeria y 18 auxiliares sanita-
rios.

- 3 celadores.

- b trabajadores sociales.

Todo ello supone un coste anual de 9,130 millo-
nes de euros, que se desglosan segun la siguiente
figura:

COSTES UNIDAD DE GESTION CLINICA GERIATRIA
3% 3%
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2%
1%

6%

60%
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Il PERSONAL MEDICO [ OTRO PERSONAL

Ello nos ha permitido pactar para 2011 cifras de
actividad cercanas a las siguientes:

2750 ingresos (2000 agudos, 300 paliativos, 300

ictus, 150 ortogeriatria).

- 12,5 dias de estancia media global (8,5 dias en
agudos, 15 dias en paliativos, ortogeriatria e ic-
tus).

- 2500 consultas.

- 500 consultas de alta resolucion.

- 2500 interconsultas en urgencias y 1500 intercon-

sultas intrahospitalarias.

1750 sesiones de hospitalizaciéon de dia.

El trabajo se realiza en un entorno de calidad total,
que permite una deteccion precoz de los proble-
mas, una sistematica apropiada para su resolucion,

el planteamiento de alternativas de atencion, una
monitorizacion objetiva de resultados vy, en este
momento de transformacion en drea de gestion, un
redisefno de los procesos clave de nuestros pacien-
tes.

Ademads, intentamos permanentemente influir
en nuestro area, haciendo conscientes al resto de
los profesionales de los problemas especiales plan-
teados por nuestros pacientes. En este sentido,
anualmente llevamos a cabo un curso de verano
universitario sobre envejecimiento (cuarta edicién),
un foro de investigacién en envejecimiento (tercera
edicion) y un foro de bioética y envejecimiento (sép-
tima edicion regional y primera edicién nacional).

Por ultimo, y sabiendo que éste es un trabajo cu-
yos resultados dependen del conjunto del equipo,
me gustaria hacer una mencion especial a la labor
de nuestro actual director gerente, el doctor Vicen-
te Herranz, cuya comprension de los problemas de
nuestro area ha estado siempre muy por encima
de lo minimamente exigible. Muchos de ustedes
saben que no soy dado al elogio facil, pero no pue-
do por menos que agradecer su impagable apoyo
personal y hacia el Area de Geriatrfa.

Como he dicho y escrito muchas veces, trabajar
en envejecimiento es trabajar por una minoria de
la que todos aquellos que tengamos suerte pasa-
remos a formar parte. Una labor apasionante de la
gue nosotros mismos nos podremos aprovechar.

Doctor Solano Jaurrieta
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Pequerias cosas

que MEJORAN SU VIDA

EXELON

parche transdérmico
rivastigmina

o Stalevor

{') NOVARTIS A A.J (levodapa, carbidlopa, entacapona)




