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Saludos cordiales y bienvenida a los nuevos miembros de la SVGG.

Inauguramos este documento informativo bajo el nombre de SVGGNewsletter
con el objetivo de que los profesionales de la Geriatria y la Gerontologia que
forman parte de la SVGG reciban noticias de interés. Una Newsletter es un
boletin periddico que se envia Unicamente a los miembros de un grupo o
asociacién, y con esta vocacion surge nuestro documento. Queremos
compartir con los profesionales que conforman la SVGG noticias, avances,
informacidn sobre los convenios firmados por SVGG y otras entidades, avance
de los cursos propuestos vy links a documentos relevantes en el dmbito de la
Gerontologia y la Geriatria. La SVGGNewsletter se convertird asi en el
documento de difusiéon quincenal de noticias.

La SVGG es una asociacién sin animo de lucro cuyos fines son

a) Fomentar el avance del conocimiento sobre el proceso del envejecimiento
humano mediante observaciones e investigaciones Clinicas, Bioldgicas,
Sociales y del Comportamiento.

b) Agrupar a investigadores y otros profesionales que estudien los problemas

de la vejez siguiendo los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud y de
la Asociacién Internacional de Gerontologia (IAG).

¢) Mantener relaciones cientificas y vinculaciéon con asociaciones nacionales o
internacionales, asi como con las instituciones universitarias, publicas o
privadas, y cualquier otra institucién interesada en el desarrollo de la Geriatria
y la Gerontologia y las ciencias del envejecimiento.

d) Promover movimientos de educacidn sanitaria y en general cuantas
acciones vayan dirigidas a mejorar la calidad de vida de las personas mayores.

e) Asesorar y apoyar a los Organismos Sanitarios y Sociales de caracter oficial
y a cuantas instituciones, tanto de ambito nacional como autonémico y local,
legalmente reconocidas se ocupen de la vejez en relacion con los problemas
médicos, psicosociales y otros que plantea el envejecimiento.

En 2019 celebramos nuestro VI Congreso bajo el lema “Nuevos escenarios y
abordajes del envejecimiento” y esperamos poder celebrar en 2021 el
siguiente.



El envejecimiento poblacional, la crisis del sistema de cuidados a las personas
mayores exige que los profesionales que trabajamos por el avance de la
Geriatria y la Gerontologia estemos unidos. La SVGG, como asociacion
multidisciplinar que representa a los distintos profesionales que trabajan en
Geriatria y Gerontologia en la Comunidad Valenciana, tienen la firme voluntad
de promover acciones que vayan dirigidas a mejorar la calidad de vida de las
personas mayores.

Contamos contigo!

Estamos deseosos de recibir propuestas de nuestros socios. Nos gustaria
recibir informacion de proyectos en los que estais trabajando para poder
hacernos eco de ellos en la SVGGNewsletter, articulos publicados o cualquier
noticia o documento que consideréis de interés para que pueda ser
compartido entre los socios SVGG.

Si desde tu lugar de trabajo, habéis puesto en marcha un servicio, estais
realizando un proyecto innovador o queréis contarnos lo que hacéis, toda la
informacidn sera bienvenida y serd compartida!

®Links recomendados

La pagina Dependencia.info proporciona documentos e informacién actual e
interesante sobre el sector de los cuidados a personas mayores. Aqui tenéis el
link:

https://dependencia.info/index.asp

Documentos de interés. Una seleccion

El impacto del coronavirus ha hecho que nuestra Comunidad entre en una
profunda crisis sanitaria, econdmica, y social. Ha alterado nuestras rutinas y
supone un reto a los cuidados y a la salud mental, de todas las personas pero
sobre todo de las personas mayores, las que viven solas, las personas en
situacidn de dependencia, y las que viven en centros residenciales.

Dada la declaracién de la COVID-19 como pandemia por parte de la OMS el 11
de Marzo de 2020 y la grave situacion en Espaiia, el gobierno de la nacion ha
declarado el estado de alarma a partir del 14 de marzo de 2020 para todo el
territorio y diferentes medidas para evitar contagios.

Desde muchos organismos se ha denunciado la atencién desigual e insuficiente
que reciben las personas mayores y la falta de recursos para la proteccién
sobre todo en los centros residenciales. Por ello recopilamos a continuacién
algunos de los documentos creados al respecto.

= Documentos Ministerio Sanidad

El 5y el 9 marzo 2020 (en continua revision)el Ministerio de Sanidad redacté
un documento de recomendaciones de prevencion y control de la infeccidon y
un protocolo basados en el escenario actual en el que se desarrolla la infeccidn



por SARS-CoV-2 y en la ultima informacion disponible, teniendo en cuenta que
el objetivo principal es la proteccion del grupo de poblacién mas vulnerable de
la infeccién por COVID-19, sabiendo que Los residentes y usuarios de los
centros sociosanitarios se encuentran en una situacion de vulnerabilidad ante
la infeccion por COVID-19 por varios motivos: habitualmente presentan
patologia de base o comorbilidades; suelen presentan edad avanzada, tienen
contacto estrecho con otras personas (sus cuidadores) y otros convivientes, y
suelen pasar mucho tiempo en entornos cerrados y con poblacién igualmente
vulnerable.

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/
nCov-China/documentos/Residencias_y_centros_sociosanitarios_COVID-
19.pdf

https://www.scsalud.es/documents/2162705/9232685/14-
A1234 _SPUB_Protocolo_Residencias.pdf/3c895452-0d5f-8794-8ae2-
5a767e56398a

Documentos GVA

Resolucié de 18 de marg de 2020, de la consellera de Sanitat Universal i Salut
Publica, per la qual s'acorden mesures excepcionals en relacid amb les
actuacions sanitaries en les residéncies per a persones majors dependents,
independentment de la seua titularitat i tipologia de gestio, en salvaguarda
de la salut publica a causa de la pandémia per coronavirus SARS-CoV (Covid-
19).

http://www.dogv.gva.es/datos/2020/03/18/pdf/2020_2631.pdf

Documento GVA dirigido a grupos vulnerables, mayores de 60 afios

http://www.san.gva.es/web estatica/coronavirus/coronavirus va_ files/Grups vulnerables val.
pdf

Orden SND/275/2020, de 23 de marzo, por la que se establecen medidas
complementarias de cardcter organizativo, asi como de suministro de
informacién en el ambito de los centros de servicios sociales de caracter
residencial en relacion con la gestidn de la crisis sanitaria ocasionada por el
COVID-19.

http://www.inclusio.gva.es/documents/610460/169698684/0Orden+ministeri
o0+23+de+marzo.pdf/bf937cc4-01ea-40a6-a3fe-0f14a47cad69

Documentos SEGG
Manejo farmacoldgico de pacientes con COVID19 y demencias

Ocho de las sociedades de referencia en el abordaje y seguimiento de los
pacientes pluripatoldgicos y/o con patologias cronicas —Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comunitaria, la Sociedad Espafiola de Geriatria vy
Gerontologia, la Sociedad Espafiola de Medicina Interna, la Sociedad Espafola
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de Neurologia, la Sociedad Espafiola de Psicogeriatria, la Sociedad Espanola de
Medicina Geriatrica, la Sociedad Espafiola de Psiquiatria y la Sociedad Espafiola
de Psiquiatria Geridtrica— presentan el documento “Manejo farmacoldgico de
trastornos psicoticos en personas mayores con tratamiento de la infeccion por
COVID-19: interacciones y recomendaciones terapéuticas” dirigido a resumir
las principales interacciones que se producen entre los farmacos prescritos
para el tratamiento de los trastornos psicdticos y los farmacos que se estan
empleando para tratar a los pacientes con COVID-19. El documento marca
patrones de interaccién de forma visual a fin de anticiparse y hacer frente a
recaidas y descompensaciones o agudizaciones que requieran atencién
urgente.

El documento aborda especificamente el uso de psicofarmacos en personas
mayores pero sus conclusiones, especialmente en lo referente a las
interacciones, podrian ser extrapoladas a poblacion mas joven.

https://www.fesemi.org/sites/default/files/documentos/19.pdf

= Recomendaciones generales relacionadas con las decisiones éticas dificiles
y la adecuacion de la intensidad asistencial/ingreso en las unidades de
cuidados intensivos en situaciones excepcionales de crisis.

La Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia junto con otras veinticuatro
organizaciones sanitarias, sociosanitarias y docentes han consensuado un
documento de Recomendaciones generales para las decisiones éticas dificiles
gue deben adoptar los profesionales en estos momentos excepcionales.

Establece tres blogues de consejos: relacionados con la organizacién/recurso;
con las caracteristicas de la persona/situacion global; y con la ética de las
decisiones.

El documento también establece tres prioridades de clasificacion de las
personas segun el modelo de 4 prioridades clasico de la UCI:

Prioridad 1: Pacientes criticos e inestables; necesitan monitorizacién vy
tratamiento intensivo que no puede ser proporcionado fuera de la UCL.

Prioridad 2: Pacientes que precisan monitorizacién intensiva y pueden
necesitar intervenciones inmediatas, no ventilados de forma invasiva, pero con
altos requerimientos de oxigenoterapia y con fracaso de otro drgano.

Prioridad 3: Pacientes inestables y criticos, con pocas posibilidades de
recuperarse a causa de su enfermedad de base o de la aguda.

Prioridad 4: Beneficio minimo o improbable por enfermedad de bajo riesgo o
situacion de enfermedad avanzada/terminal.

https://www.segg.es/media/descargas/CONSENSO-RECOMENDACIONES-UCI-COVID-19.pdf



Documento cambio en el modelo de cuidados. Post COVID19

Recientemente diferentes representantes han firmado un Documento con una
serie de propuestas en torno a los cuidados en casa, cuidados en centros
residenciales, sobre los estereotipos en relacién a la vejez y a la discapacidad.

El documento completo puede encontrarse en:

https://www.fundacionpilares.org/noticias/Declaracién%20en%20favor%20d
€%20un%20cambio%20de%20modelo%20en%20el%20dmbito%20de%20los
%20cuidados%20de%20larga%20duracion.pdf

Cualquier persona interesada en adherirse al documento puede unirse
enviando un email a cambiomcuidadosesp@gmail.com

Orden SND/275/2020, de 23 de marzo, por la que se establecen medidas
complementarias de caracter organizativo, asi como de suministro de
informacion en el ambito de los centros de servicios sociales de caracter
residencial en relacién con la gestidn de la crisis sanitaria ocasionada por el
COVID-19.
https://www.boe.es/boe/dias/2020/03/24/pdfs/BOE-A-2020-4010.pdf

Orden SND/265/2020, de 19 de marzo, de adopcion de medidas relativas a
las residencias de personas mayores y centros socio-sanitarios, ante la
situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

https://www.boe.es/eli/es/0/2020/03/19/snd265

Noticias de interés

NUEVA FECHA: 62Congreso SEGG “Envejecer: un desafio”: 23, 24 y 25
noviembre 2020, Madrid.

https://www.geriatria2020.com
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Hoy recomendamos

Articulo de Pilar Rodriguez en El Pais, 5.04.2020

La dignidad de las personas mayores

PILAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

aemergencia sanitaria de la Co-

vid-19, en su alarmante capaci-

dadinfectiva, no entiende de cla-

ses sociales y alcanza aricos, po-

bres, poderosos y gente corrien-
te. Pero se ceba sobre con las perso-
nas de avanzada edad.

Ante situaciones de emergencia de sa-
lud publica como la que vivimos, los servi-
cios de urgencia aplican la férmula del tria-
je. sisterna de clasificacion de pacientes pa-
ra decidir quiénes reciben determinados
tratamientos o utilizan recursos, como las
UCI, que pueden ser determinantes para
salvar vidas. Desde alg d

: -
day desarrollando las actividades que son
importantes para ellas. Aunque en una si-
tuacion de emergencia la salud pablica sea
lo v se justifi limitacio-

La asignacion de recursos sanitarios por criterios
de edad o dependencia vulnera principios bésicos

lizando asi esa discr i desarro-

enservicios socia-

y
llando un sistema paralelo de atencion sa-
nitaria que el principio ético de

hemos alertado de Ia vulneracion de dere-
chos humanos y principios de la bioética
que supone tener en cuenta criterios de
edad o situaciones de dependencia. lo que

Justicia y criterios como la eficacia y la efi-
ciencia de las intervenciones.

En los dltimos afios hemos comenzado
a trabajar en el sector en pro de un cambio

les, tanto domiciliarios como en residen-
clas, que ponga en el centro a las personas
que requieren cuidados de larga duracion,
y les brinde, de manera integrada, los apo-
yos que precisan para que se refuerce su
capacidad funcional y puedan, pese a sus

nes transitorias en los derechos y preferen-
cius individuales, ello no obsta para que
sigamos aspirando a que, una vez supera-

perseveremos en el cambio de modelo
transitando hacia otro que salvaguarde la
dignidad y los derechos de las personas y
que las haga, también, mas felices,

Ahora es urgentisimo y necesario que
se provea a las residencias de profesionales
sanitarios y de medios para hacer frente a
Ia Covid-19, pero importa también que ala
salida de la crisis no regresemos, como al-
gunas voces interesadas piden, a que estos
centros se conviertan en una especie de
hospitales, con lo que volveriamos al mode-

puede dejar sin atencion a las personas
m Inerables, Estas, recluidas en su do-
micilio o en la habitacién de la residencia,
esconden su miedo y su sensacion de de-
samparo y aun asi lanzan mensajes de
aliento a todos y, en especial, a los profesio-
nales que, con escasez de medios y jugin-

FLAVITA BANANA

dose la salud, contini

‘También se pone ahora sobre la mesala
situacion de las residencias en las que con-
viven casi 400.000 personas mayores, un
recurso, como el conjunto de los servicios
sociales, que no ha tenido el reconocimien-
to social y politico que merece. Sus profesio-
nales, muchos sin formacion suficiente,
con ratios por debajo de lo necesario y pre-
carios salarios, realizan en su mayoria es-
fuerzos para proporcionar una atencion de
calidad. Si a ello le unimos el tradicional
abandono del Sistema Nacional de Salud
(SNS) paradar cobertura desde el mismo a
las necesidades de mantenimiento y trata-
miento de las enfermedades de los residen-
tes, tenemos esbozado un retrato somero
de estos centros, Se evidencia hoy lo que
hemos clamado desde el sector social du-
rante muchos afios: la discriminacion por
raz6n de la edad a las prestaciones sanita-
riasa lasque, de manera universal y gratui-
ta, todos deberiamos tener acceso. Para pa-
liar esta situacion, desde los servicios socia-
les o desde los centros privados se contra-
tan asus expensas profesionales de la medi-
cina, la enfermeria o la fisloterapia, natura-

1o "] " y sus efectos perversos so-
bre las personas, tal como la evidencia cien-
tifica ha demostrado. Que el SNS repare
por fin el olvido de suministrar sus presta-
ciones a las residencias es obligado, pero
también lo es, si nos importa el bienestar
de las personas mayores, que nos manten-
gamos firmes en el propésito de convertir
las residencias en espacios hogarefios en
los que, ademas de recibir atencion bio-psi-
co-social-espiritual, las personas puedan,
con los apoyos profesionales precisos, vivir
con dignidad y continuar desarrollando
sus proyectos de vida.

Seria conveniente preguntarnos por
qué todos queremos vivir muchos afios, pe-
ronadie quiere ser viejo/a. Simone de Beau-
voir decia que no sabemos quiénes somos
siignoramos lo que seremos y si no integra-
mos en nuestra vida la consideracion de
nuestra vejez (“recondeete en ese vicjo, en
esa vieja”, pedia). Mas de medio sigle *»s-
pués de estas palabras, recobran ung gx .
cia que nos puede ayudar a entena. .0
desde 4 sino desde

un “nosotros” solidario, qué escenarios
queremos construir para los altime i 3
de nuestra vida.

Pilar
dacion Pilares parala Autonomia Personal,
tora general del Imserso y exconsejera de Buenes:
tar Social de Asturias.



Articulo de Javier Yanguas en El Diario Vasco, 17.04.2020

JAVIER YANGUAS LEZAUN

Doctor en Psicologia. Director Cientifico del Programa de Mayores. Fundacién La Caixa

Hoy mds que nunca es necesario agudizar la mirada y volverla mas
compasiva. Sabemos quiénes son y donde estan. Son ‘nuestros mayores’

na historia de dos muje-

res. La primera madura,

viuda, atractiva, sin hijos,

dirige una revista, con una

vida despreocupada. La se-
gunda, una mujer de 90 anos, encor-
vada, sola, vulnerable, hosca y con mu-
cha personalidad, reside sola en un
piso destartalado en el que no deja en-
trar a nadie; vive ademds con miedo a
que los servicios sociales le hagan sa-
lir para ingresar en un «asilo». Entre
ambas se va estableciendo una rela-
cion cada vez mas cercana aunque am-
bivalente: a veces entranable, cercana,
afectuosa; otras, de enfado, rabia, le-
jania.

La mujer mayor (Maudie Fowler es
su nombre, aunque le gusta que le lla-
men Senora Fowler) no es una perso-
na facil. La mds joven (Janna Somers)
ayuda a la mayor, pero a medida que
avanza la relacion, ella misma se va
transformando poco a poco; y a pesar
del mal cardcter de la Sefiora Fowler,
ésta va abriéndose paso en su vida.
Ellas dos son las protagonistas de ‘Dia-
rio de una buena vecina’ de Doris Les-
sing.

Ellibro comienza con un encuentro
fortuito en una farmacia de la que las
protagonistas salen juntas. Janna va
contando cémo acopla su paso al de la
Senora Fowler, que camina muy lenta
asulado, algo que la incomoda. Refle-
xiona sobre lo extrano que le resulta
no haber visto nunca a la anciana aun-
que vivia cerca de ella. Y dice: «.... de
repente, miré arriba y debajo de la ca-
lle y vi... ancianas. También ancianos,
pero principalmente ancianas. Avan-
zaban con lentitud. Iban en parejas o
en grupos, hablaban. O se habian sen-
tado en el banco de la esquina, bajo el
platano. No las habia visto. Era porque
temia ser como ella. Estaba asustada,
andando junto a ella».

Hace muchos anos, cuando lei a Do-
ris Lessing, aprendi que lo que define
la vejez no es exclusivamente ni la va-
riabilidad interindividual (a medida
que se envejece, las personas tienden
a ser mas heterogéneas, mas distintas
unas de otras), ni la plasticidad intra-
individual (una manera de asumir que
el aprendizaje se da en la vejez) que
nos ensenaban en la universidad ha-
blando del Estudio Longitudinal de Ber-
lin. Lo que la define es la invisibilidad.
La invisibilidad de las cuidadoras y cui-
dadores. La de las personas con de-
mencia. La de los que viven en residen-
cias. La de los que padecen soledad. La
de los mayores pobres que no ponen
la calefaccion en invierno y sostienen
con su exigua pension a su familia. La
de los que viven solos y no lo desean.
La de los mayores discriminados. La
de los mayores que son desahuciados
de su piso de renta antigua por la es-
peculacién inmobiliaria. La de los ma-

Ahi estan los que no
ponen la calefaccion en
invierno, los que viven
solos o los que cuidan
de hijos discapacitados

yores que sufren maltrato. La de las pa-
rejas de mayores que se cuidan el uno
al otro a pesar de sus achaques. La de
los que viven en casas en condiciones
de vivienda que les condenan a un per-
petuo confinamiento (jahora que lo pa-
decemos por unos dias, podriamos pen-
sar en ellos que llevan anos!) al no po-
der salir de casa por una combinacién
de problemas de movilidad y falta de
adaptacion arquitecténica de las mis-
mas. La de los mayores que cuidan a
sus hijos con discapacidad. La de las
mujeres mayores por ser mujeres y por
ser mayores. La de los ‘viejos’ a los que
no reconocemos sus capacidades. La
de los que llamamos carinosamente
‘nuestros mayores’ y dejamos a la in-
temperie por falta de apoyo para una
vida digna...

Aligual que Janna Somers, también

nosotros mirdbamos arriba y abajo de
la calle, en el supermercado, en el ban-
co de la esquina bajo el platano..., pero
no los veiamos. Ahora que no podemos
pisar esas mismas calles, la ‘invisibi-
lidad publica’, ayudada por un mayor
miedo al otro que nos pueda contagiar,
se transforma en ‘invisibilidad priva-
da’; menos perceptible, més oculta,
mas disimulada, mas encubridora de
dolorosas realidades. En cualquier caso,
algo mas acontece: los ‘invisibles’ tam-
poco nos pueden, si quiera, mirar. No-
sotros no los vefamos, pero ellos a no-
sotros si. Y en este transito quizd es-
tén perdiendo la esperanza de ser, aun-
que sea fugazmente, descubiertos.

Hoy mds que nunca es necesario agu-
dizar la mirada, cambiarla de direc-
cién como nos recomendaba Saint-Exu-
péry, volverla mas compasiva. Sabe-
mos donde estan y sabemos quiénes
son. Son ‘nuestros mayores’.

Un jueves de este encierro, la madre
de una amiga que padece alzhéimer,
en un descuido de sus hijas cuidado-
ras, se escapo de su casa en bata y za-
patillas. A pesar del confinamiento, du-
rante dos largas horas anduvo por su
ciudad dando vueltas, angustiada, per-
dida. Nadie la vio.

Articulo de Javier Yanguas en La Vanguardia, 13.04.2020
https://www.lavanguardia.com/vida/20200413/48450428589/las-personas-mayores-las-
residencias-y-la-vida.html



Declaracion de la Catedra Intergeneracional MACROSAD-Universidad de

Granada
Mas intergeneracionalidad. Menos edadismo

https://catedras.ugr.es/macrosad/pages/tablon/*/noticias/mas-intergeneracionalidad-

Sociedad Valenciana
Geriatria y Gerontologia

menos-edadismo
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