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Geriatria y Gerontologia

[VOLVEMOS!

Feliz regreso después de unas extrafias Vacaciones, las de este afio COVID-19. Este es nuestro primer
nimero a la vuelta de las vacaciones de verano. Hemos descansado y volvemos con las energias
renovadas y con muchas ganas de poder hacer cosas.

Como sabéis, en cada una de las Newsletter os traemos una puesta al dia de un tema de actualidad en
el dmbito de la gerontologia y la geriatria. En las anteriores Newsletter hemos contado con la
inestimable ayuda de miembros de la Junta Directiva de la SVGG como Esther Sitges, Javier
Bendicho, Clara Aguado, Raquel Valera, Encarna Gomez y Sacramento Pinazo, Marta Inglés, o
personas que han colaborado como Maria Rodriguez y Rita Redondo (Directora y Psicéloga
del Centro de Tipologia Mixta Quart de Poblet) y Ruth Gasparini Berenguer (Neuropsicéloga,
Hospital General Universitario de Alicante (ISABIAL) y Centro Gasparini).

Hemos realizado entrevistas a AFAV, Cruz Roja, Marta Aguilar (Facultad Fisioterapia,
Universidad de Valencia), Beatriz Bonete (Facultad de Psicologia, Universidad Miguel
Hernandez), Juan Ramos (Asociacién COTLAS), M Angeles Medina Martinez (Médico de familia,
Presidenta de la Sociedad Valenciana de Medicina Familiar y Comunitaria), Verénica Gomez (Inspectora
Policia Nacional. Jefa UFAM Grupo 1. Comisaria Provincial de Alicante), Jonathan Caro (Facultad
Enfermeria, Universidad Pais Vasco) y hemos compartido con vosotros muchos documentos, links y
articulos.

En este nimero entrevistamos a Miguel Jorda quien nos hablara del Consejo Valenciano de Personas
Mayores y Barbara Gil, gerente, representando al equipo de la Asociacion Parkinson Valencia.
Aprovechando que se acerca el 21 septiembre, dia del Alzheimer.

Ell tema del que trata el editorial de este octavo nimero de la Newsletter es el papel de la tecnologia
frente al desafio que representa la demencia en nuestra sociedad, y corre a cargo de Rosa Redolat,
catedratica de Psicobiologfa de la Universidad de Valencia.



DEMENCIA Y TECNOLOGIAS

El progresivo incremento del nimero de personas afectadas por demencia en el mundo plantea la
necesidad de encontrar métodos efectivos de apoyar el funcionamiento cognitivo, social y emocional en
esta poblacion. Debido al escaso éxito de los nuevos ensayos con farmacos se hace necesario adoptar
una aproximacion mas holistica explorando otras vias de intervencion que complementen las terapias
farmacolégicas y no farmacolégicas que ya se estan aplicando.

Existe actualmente enorme interés por la tecnologia y las soluciones que esta nos puede ofrecer para
las personas con Enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Como afirman algunos autores, en el
campo de la tecnologia aplicada a la demencia “ e/ futuro es ahora "ya que los desarrollos en este campo
evolucionan muy rapidamente. Ademéds, la pandemia por Covid-19 que actualmente estd afectando a
todo el mundo ha puesto de manifiesto la necesidad urgente de adaptar el uso de diferentes
instrumentos tecnoldgicos y de la telemedicina al dmbito sanitario y de tratamiento de las enfermedades
mentales y neurodegenerativas.

Las tecnologias de la informacion y la comunicacién parecen presentar gran potencial para mejorar la
eficiencia y calidad del cuidado de los pacientes con Enfermedad de Alzheimer. La necesidad de aplicar
este tipo de soluciones también deriva en parte de los retos a los que se enfrentan los cuidadores que
con frecuencia experimentan estrés, sobrecarga y depresion.

A continuacion se abordaran diferentes ejemplos de cémo estas aplicaciones pueden contribuir a
mejorar el bienestar y proporcionar mejores servicios tanto a las personas afectadas como a sus
familiares. Las principales areas de interés se relacionan con el amplio uso de la tecnologia para el
diagnéstico, monitorizacion o mantenimiento de la funcién, y tratamiento en personas con demencia. A
continuacién, presentaremos brevemente algunos ejemplos de aplicaciones en estas areas, asi como
enlaces a paginas web, noticias y videos en los que se puede ampliar la informacién proporcionada.

1) Diagnéstico y evaluacion
Sabemos que el estadio subclinico de demencia puede iniciarse muchos afios antes de que se manifieste
a nivel clinico. De ahi el interés por la deteccion temprana del deterioro cognitivo que permita
intervenciones dirigidas a su prevencion.

Se han realizado diferentes propuestas en relacién con la posibilidad de realizar evaluaciones cognitivas
computerizadas. En este ambito destacan iniciativas como Brain Check, un test neurocognitivo que
puede aplicarse de forma mévil y rdpida y podria ayudar a detectar deterioro cognitivo y demencia. El
programa esta compuesto por 5 apps y muestra elevada correlacion con las pruebas estandar de
evaluacion. Otra iniciativa de interés es el /ntegrated Cognitivity Assessmen (I(A test) desarrollado por
la empresa Cognetivity, una prueba simple y rapida que puede contribuir a un diagndstico mas temprano,
aumentando la implicacion del paciente en el tratamiento y permitiendo la monitorizacion continua de
los cambios. La empresa ALTOIDA ha desarrollado un instrumento (Alfoida NM/ device) para evaluar el
deterioro cognitivo utilizando el paradigma de realidad aumentada que ya ha sido probado en mas de
500 pacientes. Los resultados preliminares sugieren que la prueba podria predecir si el deterioro
cognitivo presentara conversion a demencia tipo Alzheimer al menos con 6 afios de anticipacion.

Los biomarcadores digitales también representan una oportunidad en este ambito, aunque todavia no
conocemos muy bien cémo podrian aplicarse para la identificacion del deterioro cognitivo y acelerar el
diagndstico de demencia. Los smartphones y otros instrumentos (relojes o pulseras inteligentes,
sensores en las prendas de vestir...) pueden ayudarnos a recoger muchos tipos de datos que antes
eran dificiles de lograr. La compafiia MINDSTRONG impulsada por Thomas Insel, antiguo director del
Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH) en USA, pretende redefinir el tratamiento de las enfermedades
mentales, combinando el cuidado clinico con el poder de la inteligencia artificial y el aprendizaje
automatico, aproximacidn que podria tener gran interés el mantenimiento de la salud cerebral.

A nivel europeo podemos destacar el proyecto MOPEAD (Models of Fatient Engagement for Alzheimer's
Disease), financiado por la Unién Europea y coordinado en Espafa por la Fundacion ACE-Barcelona



Alzheimer & Treatment & Research Center. El proyecto se basa en la deteccién de demencia aplicando
tecnologias innovadoras como el Big Data, permitiendo definir nuevas intervenciones terapéuticas que
ayuden a frenar la enfermedad de Alzheimer. Con un objetivo similar, la organizacién Alzheimer's
Research del Reino Unido lanzé recientemente una iniciativa global denominada EDoN (£arly Detection
of Neurodegenerative Diseases) que pretende revolucionar la deteccién temprana de enfermedades
neurodegenerativas como el Alzheimer. El proyecto analizard gran cantidad de datos digitales (patrones
de suefio, marcha, habla...) para desarrollar firmas de enfermedades o "huellas digitales", que luego
pueden detectarse utilizando wearables o tecnologias méviles, como los smartphones o los relojes
inteligentes.

El desafio al que se enfrentan todas las tecnologias descritas es identificar los sintomas lo mas pronto
posible, contribuyendo a la deteccion precoz de la enfermedad.

Monitorizacién y mantenimiento de la funcién

Existen también muchos ejemplos de cémo la tecnologia puede aplicarse en dmbitos relacionados con
el mantenimiento de las funciones y apoyo a las actividades sociales y de ocio en personas con
demencia. Uno de los aspectos que se ha desarrollado en este ambito es la adaptacién del entorno
residencial del sujeto, por ejemplo, mediante hogares inteligentes o smart homes que permitan atender
mejor las necesidades del paciente. A nivel méas global, el proyecto Healthy Home (liderado por la UK
Dementia Research Institute) intenta aunar los esfuerzos de ingenieros, cientificos y profesionales
sanitarios para desarrollar una tecnologia que pueda ser integrada en el propio hogar y permita evaluar
de forma continua el bienestar fisico y mental, alertando de forma temprana de cualquier problema. En
nuestras casas encontramos cada vez mas elementos interconectados que podrian ser utilizados para
mejorar la calidad de vida de las personas con demencia. Los asistentes virtuales (como Alexa de
Amazon o Home de Google) cuentan con aplicaciones o skills que pueden ser utilizadas como apoyo
(por ejemplo, en el control de la ingesta de medicamentos, recordatorio de citas médicas o ayuda en la
preparacion de comidas). También hay investigaciones en marcha que intentan determinar si los
patrones de voz y lenguaje que utilizan estos asistentes podrian aplicarse para la deteccién temprana
de la Enfermedad de Alzheimer aplicando técnicas de inteligencia artificial.

Otras intervenciones podrian contribuir a un mejor manejo de los sintomas psicolégicos y conductuales
de la demencia (por ejemplo, localizadores GPS, despertadores con luz que simulan el amanecer, relojes
inteligentes...). En este dmbito, nos gustaria destacar la aplicacion Mime y Sume, una solucién
tecnolégica desarrollada por la empresa espafiola Ibermética que ofrece apoyo permanente tanto a los
propios pacientes como a los cuidadores. MMe es un dispositivo mévil en el que el propio sistema del
teléfono es sustituido por otro mas sencillo que pueda ser manejado por la persona con demencia,
mientras SuMe es la app dirigida al cuidador, que puede ser instalada en el propio mévil y mediante la
cual puede saber si su familiar necesita ayuda. Estas aplicaciones pueden ayudar a mejorar la calidad
de vida de los pacientes de Alzheimer y de sus familiares y cuidadores.

2) Tratamiento
Existen varios programas de intervencién on /ine para prevencion de deterioro cognitivo. En este ambito

destacan la plataforma Maintain your brain que se basa en el proyecto World Wide Fingers desarrollado
por la Alzheimer’s Association, y la iniciativa Barcelona Brain Health Initiative (BBHI) que actualmente
es un proyecto de investigacion dirigido a conocer cémo se puede mantener la salud de nuestro cerebro.

Enlas personas con demencia el entrenamiento cognitivo puede complementarse utilizando aplicaciones
moéviles (como /mentia, Stimulus, Memory Box...) o juegos terapéuticos (como los que ofrece la
plataforma Ad Gaming). También la tecnologia puede resultar muy Util en la terapia de reminiscencia, en
la que se permite al paciente evocar recuerdos y sensaciones de experiencias pasadas contribuyendo
de este modo a reforzar la memoria (por ejemplo, el programa EVOCA que une la musicoterapia y la
realidad virtual para ayudar al paciente a recuperar recuerdos y misica que el Alizheimer no ha logrado
borrar). La realidad virtual puede ayudar a las personas a sentirse inmersas de forma virtual en
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imagenes de entornos conocidos, como su casa familiar, permitiéndoles regresar a un tiempo pasado
que ellos recuerdan. Basadas en esta tecnologia hay aplicaciones como Bike Around (sistema que
consta de una pantalla circular conectada a una bicicleta en la que la persona puede realizar ejercicio
mientras visualiza lugares conocidos) que utiliza el Google Street View para ayudar a los pacientes con
demencia que presentan pérdida de memoria. El programa 7he wayback (https://thewaybackvr.com/)
ofrece un conjunto de peliculas en realidad virtual disefiadas para ayudar a las personas con demencia

y sus familiares recreando momentos positivos del pasado (por ejemplo, ya estan disponibles videos
sobre la coronacion de la Reina Isabel en el afio 1953 incluyendo muchas escenas y canciones tipicas
de ese momento, y se estan preparando nuevos documentales abarcando distintos hitos histéricos) que
pueden ayudar a recuperar recuerdos y estimular conversaciones con la persona mayor acerca de sus
recuerdos sobre esos acontecimientos.

En este breve repaso de Nuevas Tecnologias aplicadas al envejecimiento y las demencias no podemos
dejar de nombrar los robots terapéuticos. En este dmbito cada vez se estan utilizando con mayor
frecuencia tanto los denominados robots sociales (que proporcionan estimulacién multimodal como el
robot foca Faro) como los robots-servicio (como Pepperque pueden ser usados para contacto familiar,
promover conductas saludables, controlar la medicacion...). Los robots suelen ser caros y podrfan no
ser apropiados para todas las personas, ademas de suscitar mucha controversia respecto a su uso en
centros residenciales y en otros entornos. Pero, sin duda, en un futuro préximo podremos ver muchas
mas aplicaciones a medida que se realizan avances en el dmbito de la inteligencia artificial. Quiz& habria
que plantearse en qué medida este tipo de tecnologias podrian aliviar la enorme presion que existe
actualmente sobre los servicios sociales y sanitarios, derivada de la pandemia y la escasez de recursos
en algunas areas.

En conclusién, podemos afirmar que existe gran interés por las tecnologias como una de las soluciones
frente al desafio que representa demencia pero todavia quedan muchas respuestas por resolver y retos
por alcanzar. El aspecto positivo es que la adopcion de la tecnologia entre las personas mayores esta
creciendo muy rapidamente, lo que podria proporcionar gran cantidad de datos tanto para los cientificos
como para los profesionales sanitarios. Se ha propuesto que el desarrollo de huellas o biomarcadores
digitales puede ofrecer muchas oportunidades para la deteccion temprana de trastornos como la
Enfermedad de Alzheimer y el sequimiento de su tratamiento, pero no podemos olvidar los problemas
que se plantean tanto a nivel practico como en relacion con la confidencialidad y la obtencién de datos
personales.

Por otra parte, muchos profesionales expresan su temor de que las tecnologias reemplacen el criterio
clinico. Debemos tener en cuenta que, en general, el objetivo de los nuevos desarrollos tecnolégicos no
es sustituir a las evaluaciones clinicas estandar como son, por ejemplo, las pruebas de memoria o
lenguaje, sino ser una herramienta mas que contribuya a la deteccién precoz de la Enfermedad de
Alzheimer y otros tipos de demencia. Ademés, el acceso a Big Data y la inteligencia artificial podrian
acelerar la investigacion sobre los factores que contribuyen a la demencia, proporcionando mayor apoyo
a las personas afectadas y a sus cuidadores lo que podria contribuir también al desarrollo de nuevos
tratamientos.

Podemos acabar esta breve presentacion parafraseando las palabras con las que los desarrolladores
de la iniciativa EDoN (£arly Detection of Neurodegenerative Diseases) presentaban su proyecto: “S/
podemos hacerlo (obtener y analizar este tjpo de datos), tenemos la mejor oportunidad de detener
esas enfermedades antes de que los sintomas de la demencia empiecen a interferir en el estilo de vida,
manteniendo a la gente conectada a su mundo, a sus familias y a sf mismos por mas tiempo”.



ENTREVISTA A... MIGUEL JORDA. PRESIDENTE DEL CONSEIO VALENCIANO DE PERSONAS MAYORES

/Qué es el Consejo Valenciano de Personas Mayores (en adelante, CVPM)?

El CVPM, nace como consecuencia, de las disposiciones establecidas en el articulo 50 de la Constitucion
Espafiola, que precisan con claridad e indican que los poderes publicos posibilitaran estructuras
participativas que garanticen la intervencion de las personas mayores en sus propias decisiones;
también el propio Estatuto de Autonomia de la Comunitat Valenciana, en su articulo 2, atribuye a la
Generalitat Valenciana, en el dmbito de sus competencias crear 6rganos participativos que permitan a
la Sociedad Valenciana participar en los temas que le sean propios. A partir de ahi, en el afio 2004 se
crea a través de un Decreto-Ley el CVPM (2004/12574).

El CVPM es un érgano colegiado, consultivo y asesor, adscrito a la Conselleria de Igualdad y Politicas
Inclusivas (CIPI) de la Generalitat Valenciana, con sede en las dependencias de la propia Consellerfa.

/Quiénes componen el CVPM?

En la actualidad, el CVPM, tiene una representacion social y participativa muy amplia a nivel institucional
y social, a tenor de las organizaciones sociales de la Comunidad, todas ellas de personas mayores
l6gicamente y abierta a posibles incorporaciones como es natural, en la actualidad somos 22 miembros
titulares, mas los y las suplentes, todos ellos, tienen compromiso muy importante y participativo en las
actividades del Consejo.

Por un lado estén, con un vocal mas suplente, las asociaciones de personas mayores como; UDP, CIMA,
AGM, AGM de Telefénica, FOMCOVA 'y FEVAFA.

Con un representante por entidad mas suplente, por las residencias, AERTE y LARES. Por los CEAMs,
hay un representante de los usuarios.

Por las personas usuarias de residencias, hay un representante.

Un representante por cada organizacion sindical representativa, con organizacién de mayores, UGT-PV
y CCOO-PV.

Tres representantes de la Federacion Valenciana de Municipios y Provincias.

Cuatro vocales nombrados directamente por el titular de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas
(CIPI) -donde esté adscrito organicamente el Consejo-, elegidos entre personas mayores que hayan



destacado por su trayectoria en el ambito de las personas mayores como personas de reconocido
prestigio personal y profesional.

3 vocales representando a las Consellerias competentes de Sanidad, Servicios Sociales y transportes,
con el rango al menos de Director General

¢Cudles son sus funciones?

El CVPM, es el 6rgano consultivo de la Generalitat Valenciana, en la definicion, aplicacion y sequimiento
de las politicas de atencion, insercion social y calidad de vida dirigidas a las personas mayores,
entendiendo por tales, a las personas mayores de 65 afios y las de mas de 60 afios, que hayan cesado
en su actividad laboral y profesional.

Dentro de las funciones estan:

- Canalizar hacia la Administracion iniciativas y propuestas.

-Asesorar e informar sobre las consultas que les plantean las Instituciones publicas.

-Conocer las convocatorias de subvenciones efectuadas por los érganos de la Generalitat Valenciana
dirigidas a asociaciones de personas mayores

-Colaborar con el movimiento asociativo.

-Informar de aquellos proyectos normativos que, por su relevancia, le sean sometidos a consulta.
-Proponer al President de la Generalitat Valenciana la distincién de aquellas personas, entidades o
instituciones que se hayan hecho acreedoras por su trabajo o dedicacién, en defensa o promocién de
la atencion y mejora de la calidad de vida de las personas mayores.

-Mantener contactos y colaborar con otros 6rganos analogos de ambito comarcal regional, estatal e
internacional.

-Recoger y canalizar las iniciativas y las sugerencias de las personas y de los colectivos de personas
mayores, no representados en el Consejo.

-Contribuir a la sensibilizacién de la sociedad en materias de interés para el colectivo de personas
mayores.

-Impulsar la realizacién de estudios e investigaciones en temas relacionados con el envejecimiento y el
bienestar social y la mejora de los servicios sociales.

-Y aquellas otras que el President o el Consell de la Generalitat Valenciana le encomienden.

El CVPM podra tener relaciones horizontales con érganos consultivos de caracter analogo; al mismo
tiempo también podra tener acuerdos de colaboracion con otros 6rganos de caracter social, cientifico y
cultural.

Formamos parte del Consejo Estatal de Personas mayores, con un representante, de la Plataforma
Civica; y de la Comisién de Transparencia de la Generalitat Valenciana.

/De quién depende?

Depende de la Consellerfa de Igualdad y Politicas Inclusivas (CIPI), en su adscripcién organica, pero
ejercemos nuestras funciones con autonomia organica y funcionalmente.

Las tareas que el CVPM viene realizando son las siguientes:

-Las actividades enmarcadas en nuestro plan de trabajo, pasan por celebrar reuniones periédicas de
trabajo.

Por ejemplo, tenemos cuatro comisiones: Sanidad, Dependencia, prestaciones y recursos sociales,
calidad de vida y otra que se han creado para revisar el propio Decreto y el Reglamento del mismo, con
el fin de hacer un CVPM mas participativo abierto a sectores diversos de la sociedad, siempre dentro
del marco de personas mayores, mas democratico en cuanto a la participacion territorial. Queremos que
los dmbitos locales y comarcales puedan participar en el CVPM y darle un caracter mas inclusivo.
Celebramos reuniones trimestrales de la Comisién Permanente y dos sesiones al afio del Pleno del
CVPM, ademas de las reuniones de coordinacion semanales.



En definitiva, la actividad del CVPM es muy rica en cuanto a actividad; tratamos de estar presentes en
la sede dos-tres dias por semana, pese a no tener ningun recurso humano de apoyo permanente todavia
a nuestra disposicion (personal de administracion y servicios), pero esperamos conseguirlo pronto.
Desde la eleccion del actual CVPM (2018) este Consejo, ha desarrollado varias actividades, entre ellas
y en la antesala de las elecciones autonémicas en la Comunitat Valenciana nos reunimos con todos los
partidos politicos con representacion parlamentaria para presentarles un Jecdlogo de prioridades de
las personas mayores. Debemos reconocer la buena acogida y recepcién positiva de todos ellos.

En dicho decdlogo plantedbamos temas vinculados con nuestro sector; se les planted la realizacién de
una Ley Integral de las personas Mayores, y una potenciacién del CVPM, que pasaba por tener una
infraestructura con dotacién adecuada de recursos humanos y econdmicos, que permitieran una gestion
més agil y eficaz del mismo; también se les plantearon temas vinculados a sanidad, dependencia,
servicios sociales, movilidad, urbanismo inclusivo, més participacion de las personas mayores desde los
ambitos locales y comarcales y un gran etc....

Después de esto, hemos mantenido frecuentes reuniones con las Direcciones Generales de las
respectivas Consellerfas para plantearles nuestras preocupaciones y propuestas.

Como consecuencia de la iniciativa de la CIPI de desarrollar un nuevo proyecto participativo que consiste
en desarrollar una £strategia Valenciana de Envejecimiento Activo y lucha contra la soledad no deseada,
también hemos desarrollado propuestas para plantear al proyecto, una vez se reanude el proceso
paralizado por la COVID-19.

Con el tema de la soledad no deseada estamos desarrollando un plan de colaboracién con el Barrio de
San Isidro en Valencia, colaborando con todo el movimiento vecinal de la barriada para abordar y
colaborar en este tema, aprovechando la experiencia piloto para trasladarla a otras barriadas de la
Comunitat Valenciana.

Desde la Secretaria Autonémica de la CIPl se nos ha propuesto que presentemos como CVPM
aportaciones para incluir en los presupuestos de la Generalitat Valenciana, junto con la Plataforma Civica,
donde estamos participando conjuntamente con CVJ, la Plataforma del Tercer Sector y la Plataforma de
ONGD. En la indicada propuesta planteamos los temas mas candentes que hoy tiene la sociedad y que
l6gicamente méas nos preocupan y son los vinculados a reforzar el Sistema Publico de salud, los Servicios
Sociales y los relacionados con las personas en residencias y Centros de Dia, tanto por los usuarios
como por los profesionales.

Dentro de las actividades, desarrollamos una colaboracién muy intensa con las entidades que forman
parte del CVPM, participando en todos los actos que organizan; todas ellas tienen una vida social muy
intensa.

Formamos parte del Consejo del Mayor de Valencia, pero estamos a la espera de su reorganizacién
municipal para que nos incluyan en el mismo. Las relaciones en Castellon y Alicante, estan a la espera
ya que la pandemia ha paralizado el proceso. Tenemos disefiadas unas jornadas participativas en las
tres provincias que se han tenido que aplazar.

La hoja de ruta la tenemos definida y tenemos los objetivos claros pero la verdad es que la nueva
situacion, hace que tengamos mucha prudencia, ya que el COVID-19, nos preocupa y mucho por la
incidencia que tiene sobre todo en las personas mayores, y en concreto las que estan en residencias y
Centros de Dia.

Hemos tenido varias reuniones con la CIPI y las residencias publicas y privadas y hay que ser muy
prudentes y muy rigurosos con los protocolos de las visitas, con las salidas y entradas, hay que reforzar
los sistemas socio-sanitarios para evitar posibles contagios. El Consejo esta muy sensibilizado con esta
situacion y estamos exigiendo a las autoridades sanitarias que refuercen el sistema dotando de
equipamientos y recursos con urgencia, y exigiendo una perfecta coordinacién entre la Consellerfa de
Igualdad y Politicas Inclusivas y la propia Consellerfa de Salud Piblica, ya que lo que parecia que podria
ocurrir en septiembre u octubre, estamos viendo que se ha adelantado a julio por el incremento de
contagios por doquier, y como consecuencia del disfrute poco preventivo de la gente en verano.

Para concluir esta entrevista, reiterar el agradecimiento a la SVGG, y ofrecernos a colaborar en conseguir
una autentica calidad de vida a las personas mayores. Son muchos los temas que nos afectan, y los



gobiernos Central, Autonémico y Local, tienen mucho que decir y hacer con las personas mayores y para
ello, todas las personas, entidades y asociaciones, tenemos que ir de la mano en este objetivo social.

Mas informacion: http://www.inclusio.gva.es/es/web/mayores/consejo-valenciano-de-personas-mayores

ENTREVISTA A... (BARBARA GIL, Gerente de la Asociacién Parkinson de Valencia)
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Hace un tiempo la Sociedad Valenciana de Geriatria y Gerontologia firmo un Convenio de Colaboracion con la
Asociacion de Farkinson Valencia. Es una entidad de reconocida trayectoria y muchos afios de funcionamiento.



Expliguenos brevemente como nace, por qué y con qué objetivos. jCudles han sido y son sus principales
refvindicaciones como asociacion?
La asociacién naci6 hace 26 afios con el objetivo de apoyar a las personas con Parkinson y sus familias en todos

aquellos aspectos que les permitiesen tener una adecuada calidad de vida. Frente a la falta de terapias de
rehabilitacion y apoyo existentes en la sanidad publica, la asociacion comienza a buscar profesionales
especializados que puedan cubrir las necesidades de atencién de los enfermos. Poco a poco se han ido creando
y ampliando servicios de rehabilitacion hasta llegar al momento actual, donde atendemos a mas de 500 familias.
Por otra parte, el trabajo de sensibilizacion de la comunidad y de reivindicacion de los derechos del colectivo de
personas con la enfermedad de Parkinson es una actividad intensamente desarrollada por nosotros. Somos la voz
de las personas enfermas y de sus familias.

£l Decreto del Estado de alarma por el COVID-19 obligo a la paralizacion de foda actividad en nuestro pais y la
finalizacion brusca de las intervenciones de las diferentes entidades del Tercer Sector que trabaja con los colectivos
mds vulnerables. ;(omo ha afectado esta situacion extraordinaria a Parkinson Valencia? ;Qué aspectos
estructurales y de funcionamiento han tenido que adaptar para sequir atendiendo de la mejor manera posible
desde la asociacion?

Esta situacion ha puesto del revés a toda la sociedad, y el impacto en las ONG ha sido devastador. Nosotros
suspendimos la actividad terapéutica presencial con el estado de alarma, y en una semana creamos un programa
de atencion y rehabilitacién a través de teleconferencias y envio de material de trabajo por mail y whatsapp. Esto
ha supuesto un esfuerzo para los profesionales, puesto que nuestro trabajo depende mucho de la relacién directa,
pero sobre todo para nuestros socios, que han trabajado mucho no solo a nivel terapéutico para luchar contra los
efectos del confinamiento, sino también para adaptarse a las nuevas tecnologas.

Esta “nueva realidad” ha obligado a muchas personas mayores a ponerse al dia con el uso de las nuevas
tecnologias, y tras las primeras semanas de adaptacion, hay que decir que actualmente la teleterapia se ha
convertido en un servicio mas de nuestra entidad.

Hasta el mes de mayo no se pudo reanudar la actividad presencial, y de entonces hasta ahora hemos ido
recuperando servicios poco a poco. Nuestros socios alin tienen miedo, por lo que ha sido necesario garantizarles
unas medidas de higiene y sequridad que permitan su acceso a las terapias con tranquilidad.

¢C0mo ha afectado el confinamiento a la continuidad de sus diferentes proyectos? ;(dmo ha sido posible sequir
acompariando desde la distancia fisica obligatoria? ;Cudles son las principales dificultades con las que se han
encontrado para sequir atendiendo?

Ha sido necesario adaptar el trabajo presencial a la teleterapia y el contacto telefonico y las videoconferencias
para tratamientos individuales. Esto implica un esfuerzo profesional importante puesto que la premisa principal es
adaptar el tratamiento a las necesidades concretas de cada persona. Por ejemplo, es dificil organizar una terapia
de fisioterapia grupal a través de una videoconferencia en la que la profesional trabaja con 6 pacientes en sus
domicilios. El tipo de actividad, la forma de dar las instrucciones, el mantenimiento de la atencién y el orden en el
grupo, minimizar el riesgo de caidas. ...En la mayorfa de los casos han sido los cuidadores principales quienes
han posibilitado que las terapias hayan logrado el efecto beneficioso esperado. Sobretodo en los casos de
personas de edad mas avanzada y con deterioro cognitivo, la figura del familiar ha sido esencial para que la
persona con enfermedad de Parkinson haya podido realizar sus actividades sin riesgo y de forma adecuada.

A nivel de organizacion, este tipo de trabajo requiere de un gran esfuerzo de coordinacién y seguimiento; detras
de cada sesion de trabajo se encuentra todo el equipo de profesionales dando apoyo y estructura.

Con esta adaptacion, y desde la reapertura paulatina de la actividad presencial, hemos podido mantener de forma
aceptablemente adecuada el trabajo con nuestros usuarios, aunque efectivamente, nada puede sustituir el
contacto personal diario.

Su entigad trabaja con personas con una problemdtica muy concreta. ; Qué problemas han detectado durante este
confinamiento? ; Cudles se han agravado? ; Cudles han sido las demandas que mds han atendido? ;Han detectado
nuevas necesidades a raiz de esta situacion extraordinaria’.

Desgraciadamente, el impacto del confinamiento en las personas con enfermedad de Parkinson ha sido muy
negativo. Necesitan actividad fisica y estimulacion cognitiva adaptada diaria; la situacién de confinamiento ha
provocado el agravamiento acelerado de sintomas, tanto motores como no motores. En los casos de deterioro
cognitivo y los més graves de demencia, los familiares han necesitado apoyo para establecer las pautas de manejo
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de conductas. Muchos de ellos se han visto encerrados en situaciones complicadisimas de agitacion motora,
agresividad. ...y el acceso a los especialistas, por via telefénica ha complicado aiin més las situaciones.

Nosotros, como asociacién de pacientes y profesionales, hemos mantenido una linea telefénica de atencién de
urgencia a nuestros socios, y hemos podido ir atendiendo las llamadas de ayuda. También hemos recibido llamadas
de personas ajenas a la entidad a las cuales también se les ha prestado atencion. Las necesidades de manejo y
pautas en los domicilios han sido cubiertas desde la entidad, asi como situaciones que requerian de intervencién
de trabajo social.

El mayor problema que ha puesto de manifiesto esta situacion ha sido la escasa atencion de estos pacientes por
parte del sistema de atencion primaria, y la falta de agilidad de la sanidad publica a la hora de prestar atencion
continuada a las personas con enfermedades neurodegenerativas.

La alerta sanitaria ha obligado a “reinventarse” al Tercer Sector. ;Va a cambiar en algo /a estructura de algunos
de sus programas? ;Van a reforzar algunos recursos? ;Van a adaptar los mecanismos de sequimiento? ;Qué
aspectos de funcionamiento son necesarios adaptar para garantizar que podrdn atender de la mejor manera
posible en caso de que se produzca un rebrote del COVID-197

Consideramos que la adaptacién a las nuevas tecnologias y el trabajo con bases de datos en “la nube” y
aplicaciones ad hoc es un futuro al que estamos abocados. Afortunadamente, nuestra entidad ya trabajaba con
estas herramientas y con esta situacion nos hemos dado cuenta del gran valor que tienen. Es dificil para las ONG
acceder a estos sistemas debido a sus precios elevados y a la carga de trabajo que requieren dedicada a la
formacion, pero es necesario invertir en ellos. La administracion publica deberia plantearse el apoyo a las
entidades sociales en este sentido.

£n poco tiempo seguramente volveremos a recuperar cierta normalidad. ;Cudles creen que serdn las necesidades
prioritarias a cubrir cuando vuelvan las intervenciones presenciales, tanto desde la estructura asociativa como
desde los programas que llevan a cabo?

El estado fisico y mental de nuestros socios se ha visto muy afectado por toda esta situacion. Hay que comenzar
a trabajar despacio con cada uno de ellos de manera que podamos recuperar condiciones de calidad de vida. La
adaptacion de la atencion presencial a las medidas de distanciamiento social va siendo aceptada por todos, y el
uso de las EPIs es ya un gesto generalizado y aprobado. El trabajo cercano y profesional supera la barrera del
distanciamiento social.

Por otra parte, necesitamos de una respuesta rapida del Gobierno Valenciano respecto a la eterna cuestion de la
financiacion de nuestro trabajo. La crisis ha puesto sobre la mesa la gran ineficacia a nivel de gestion de
financiacion publica de entidades que, como la nuestra, prestan servicios de atencion directa a enfermos,
cubriendo un vacio al que no llega la administracién. No podemos seqguir dependiendo de subvenciones que se
aprueban hoy y se cobran dentro de un afio. Ha llegado el momento de que las buenas intenciones y las buenas
palabras se transformen en hechos que permitan que un sector como el nuestro contintie prestando los
servicios necesarios con condiciones de seguridad y continuidad. Por nuestra parte consideramos que ya es
hora de que las entidades de atencién a enfermedades neurodegenerativas tengan acceso al CONCIERTO SOCIAL
a través de la acreditacion de centros.

"o

Actualmente parece que hay “enfermos de primera” y “enfermos de segunda clase”, “enfermos que pueden
acceder a servicios de rehabilitacion y apoyo de manera gratuita” y “enfermos que no”. Las personas con
enfermedad de Parkinson forman un colectivo compuesto por mas de 24.000 personas, datos solo de la
Comunidad Valenciana. Consideramos que es un grupo lo suficientemente amplio como para ser considerado a
la hora de la ordenacién de recursos.

El ordenamiento del mapa de atencién de servicios sociales y sociosanitarios conforme a criterios de distribucion
poblacional deberfa ser, en nuestra opinion, el punto nimero 1 en la hoja de ruta post-COVID-19.

Si quieres saber mas:

http://www.parkinson-valencia.com
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= ENLACES RECOMENDADOS

CENTRO DE REFERENCIA ESTATAL DE ALZHEIMER (CREA ALZHEIMER)

https://crealzheimer.imserso.es/crealzheimer 01/index.htm

Centro del IMSERSO orientado a la atencién y prevencion de personas con demencia.
Proporciona acceso a documentacion de interés relacionada con la tecnologia (manuales para
intervencion con nuevas tecnologias en centros de personas con demencia, listado de apps. . .)

EDoN (Early Detection of Neurodegenerative Diseases) https://edon-initiative.org/

Iniciativa promovida por una la Alzheimer's Research UK e impulsada por el ex primer ministro
britanico David Cameron, Bill Gates (fundador de Microsoft) y Chris Holmes (director del Instituto
Nacional de Ciencia de Datos e Inteligencia Artificial del Reino Unido). El objetivo es utilizar
smartphones'y otros dispositivos moviles para recopilar datos que permitan crear una especie
de huella o fenotipo digital de cada persona y, de este modo, contribuir a la deteccién precoz
de la demencia. Se sugiere que cambios sutiles en nuestro estado emocional, en la memoria o
en el suefio podrian ofrecer claves para detectar la presencia de enfermedades como el
Alzheimer. Ello permitiria a los cientificos evaluar posibles tratamientos y medios de prevencion,
aunando los esfuerzos de expertos en ciencia de datos, tecnologias digitales vy
neurodegeneracion.

LABPSITEC https://labpsitec.blogs.uv.es

Laboratorio de Psicologia y Tecnologia de la Universitat de Valéncia, desarrolla lineas de
investigacion centradas en utilizar tecnologias de la informacion y comunicacion (plataformas
online, realidad virtual y aumentada, sensores y aplicaciones mdviles...) en intervenciones
psicologicas y de la mejora la calidad de vida mediante promocion de habitos saludables.

Labpsitec particip6, junto con otros grupos de investigacion, en el desarrollo de Mayordomo
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(programa de e-health basado en recursos tecnoldgicos adaptados a poblacion de edad

avanzada.

MAINTAIN YOUR BRAIN https://www.maintainyourbrain.org/

Sistema online que integra diferentes intervenciones dirigidas a los factores modificables que
sabemos pueden estar relacionados con el riesgo de enfermedad de Alzheimer y demencia
(falta de actividad fisica, inactividad cognitiva, sobrepeso y obesidad, depresién/ansiedad...).
Las intervenciones se plantean en funcién de los perfiles de riesgo para cada sujeto.
Actualmente se esta realizando un ensayo acerca de la efectividad de estas intervenciones que
finalizara en 2021.

MOPEAD https://www.mopead.eu/

Proyecto disefiado con el objetivo de evaluar diferentes modos de implicacion de los pacientes
en diferentes paises de Europa para intentar identificar aproximaciones que permitan una
identificacion mas precoz de la Enfermedad de Alzheimer. Ello permitira seleccionar de forma
mas adecuada los pacientes que participan en ensayos clinicos dirigidos a probar diferentes
terapias para esta patologia.

NEUROTRACK. https://neurotrack.com/

Neurotrack es una plataforma desarrollada a partir de mas de 20 afios de investigacion
neurocientifica que se centra en utilizacién de datos digitales para la deteccién precoz y manejo
del riesgo de demencia, proporcionando acceso a evaluaciones digitales validadas y e
intervenciones para la prevencion del Alzheimer. Esta plataforma se basa en 3 pilares de salud
cerebral: 1) Evaluar, 2) Monitorizar, 3) Reforzar. Se centra en reforzar la salud cerebral
evitando en la medida de lo posible el declive cognitivo.

SEA HERO QUEST https://glitchers.com/project/sea-hero-quest/

La app “Sea Hero Quest” tiene como objetivo ayudar a los investigadores a comprender mejor
la demencia observando cémo funciona el cerebro en tareas de orientacion espacial,
construyendo una base de datos que ayude a detectar el riesgo de Alzheimer. El juego ha sido
desarrollado por la Deutsche Telekom en colaboracién con Alzheimer's Research UK, University
College London (UCL), University of East Anglia y desarrolladores de juegos , Glitchers. La app
ya ha sido descargada por mas de 4 millones de personas lo que permitira utilizar Big Data
para investigar como se podria detectar mas precozmente la demencia y buscar nuevos
tratamientos.

SM4DM  https://www.infosalus.com/mayores/noticia-uso-app-mejora-calidad-vida-pacientes-
demencia-leve-cuidadores-20200129121054.html El proyecto europeo SM4DM ('Apoyo,
seqguimiento y tecnologia para la demencia leve') del programa Horizon2020 tiene como
objetivo la aplicacion de las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion, desarrollando
una App que a través de una plataforma virtual permita mejorar la accesibilidad, adherencia al
tratamiento y bienestar de las personas con demencia y disminuir la sobrecarga en sus
cuidadores. En el proyecto participan profesionales de la del Hospital Regional Universitario y
del Instituto de Investigacion Biomédica de Méalaga (Ibima) y de otros centros nacionales. Han
llevado a cabo uno de los mayores ensayos clinicos en Europa sobre aplicacion de las nuevas
tecnologias en personas con demencia. La aplicacion se integra con la historia clinica
electrénica de cada paciente.
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WORLD BRAIN FINGERS (WW-FINGERS) http://wwfingers.com/

Iniciativa global configurada como una red interdisciplinar dirigida a la prevencién del Alzheimer
y la demencia, en ella participan investigadores de Barcelona (estudio PENSA) y Guipuzcoa
(proyecto GOIZ-ZAINDU). Esta iniciativa surgié a partir del estudio FINGER desarrollado en
Finlandia y dirigido por la Dra. Miia Kivipelto, investigadora del Instituto Karolinska de Suecia y
en el que se demostr6 la importancia de los factores de envejecimiento saludable en la
prevencion de la demencia. El proyecto cuenta con el apoyo de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS y otras instituciones. El objetivo es compartir datos y experiencias en los ensayos
multidominio realizados en diferentes paises sobre prevencion de la demencia.

VIDEOS

- Innovacién tecnolégica para combatir los efectos del Alzheimer
https://ibermatica.com/evento/innovacion-tecnologica-para-combatir-los-efectos-del-

alzheimer-madrid-19sep/

- Taking care of diseases using telecommunication equipment
https://www.activageproject.eu/

- The mobile game that can detect Alzheimer’s risk
https://medicalxpress.com/news/2019-04-mobile-game-alzheimer.html

- Los robots hacen frente a la demencia
https://www.youtube.com/watch?v=agL80BYNSHE

- GPS al rescate de las personas con Alzheimer
https://www.nobbot.com/personas/tecnologia-para-personas-con-alzheimer/

- Alzheimer y realidad virtual
https://i-amvr.com/alzheimer-y-realidad-virtual-casos-de-uso/

- Entrevista con Mercé Boada: El objetivo de MOPEAD es pasar del tratamiento
sintomatico del Alzheimer al preventivo
https://www.youtube.com/watch?v=tXtLZ11YLv4

- TED TALK: How tecHnology can help to people affected by dementia
https://www.youtube.com/watch?v=0mn2RfIBMxQ

= DOCUMENTOS DE INTERES. UNA SELECCION

DIGITAL HEALTH. (Revista “Nature”,29 de Septiembre de 2919). Monografico que incluye
diferentes articulos acerca de posibles aplicaciones de la tecnologia digital a la salud.

https://www.nature.com/collections/jdfbdjbjef

Ardelean AM (2020). Technology as a Support for the Management of Behavioral and
Psychological Symptoms in Alzheimer’s Disease: A Systematic Review. Trabajo de Fin de Master.
Master Psicologia General Sanitaria. Universitat de Valéncia.

Battista P, Salvatore C, Berlingeri M, Cerasa A, Castiglioni I. (2020). Artificial intelligence and
neuropsychological measures: The case of Alzheimer's disease. Neurosc Biobehav Rev.
2020;114:211-228.

Cavedoni S, Chirico A, Pedroli E, Cipresso P, Riva G. (2020) Digital Biomarkers for the Early
Detection of Mild Cognitive Impairment: Artificial Intelligence Meets Virtual Reality. Front Hum
Neurosci; 2020;14:245.
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Fernandez-Rios, M. (2018). Participo con Paro: propuesta de un programa de intervencion en
demencias facilitado por el robot terapéutico Paro. Trabajo de Fin de Master. Master
Psicogerontologia. Universitat de Valéncia.

Kourtis, L. C., Regele, 0. B., Wright, J. M., & Jones, G. B. (2019). Digital biomarkers for
Alzheimer's disease: the mobile/wearable devices opportunity. AP/ digital medicine, 2(1), 1-9.

Kaplan, E., Fishman, E. K., Horton, K. M., & Rowe, S. P. (2020). Disrupting Alzheimer’s With
Technology: Using Data to Forge a Solution. Journal of the American College of
Radiology, 172), 327-329.

Redolat, R., Fernandez, R.M., Mazza, G. (2019). A double look at the application of information
and communication technologies in patients with Alzheimer's Disease. Journal Community
Mediicine, 1:1012.

-HOY RECOMENDAMOS
Articulo destacado:

Carta publicada en La Vanguardia, 16 agosto 2020

EL LECTOR EXPONE

La mare, cinc mesos en una habitacio

La meva mare és en una residéncia, té 93 anys.
Hi va entrar just unes tres setmanes abans de la
pandémia de la Covid; esta ben atesa.

Ja fa gairebé cinc mesos que esta tancadeta
en una habitacié; no sé si sola 0 acompanyada.
En principi crec que tenen els residents sols,
enllitats, en silenci, aillats. Pero ella esta ben
cuidada.

Quan li truco ja no em parla, les paraules son

xiuxiueigs i no Pentenc. La mama s’ha endinsat
dins el seu mon particular, ja no reconeix les
nostres veus, les de les seves filles.
. Em diuen que ja no camina, ni es posa dreta.
Es a la seva habitaci6 confinada; pel seu bé. Ja
no es mou de la cadira de rodes, o del llit; qui
sap. Pero la meva mare esta molt ben cuidada: li
donen 'esmorzar, el dinar, el sopar... la dutxen
un cop per setmana.

El personal se’n preocupa, sens dubte. Son
gent amable i curosa. Fan el que poden perqueé
no Podcn fer-hi més; son pocs, poques. La mare
esta ben cuidada.

Al principi del bitxo tot eranou, imprevisible,
pero ara ja en saben més i ho estan fent millor;
la meva mare esta molt ben atesa.

Aquest aillament, aquietament, tancament,
sens dubte és bo per als avis i avies; els tenen
moooolt ben tancadets. Sense sortir a passejar,
sense veure la llum del sol, sense contacte fa-
miliar, sense activitats, sense estimulacid, sen-
se interacci6 al seu voltant, sense il-lusio, sense
vidal...

Silenci i res més; no fos cas que el bitxo acabés
matant-los.

Mireia Ros
Barcelona
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EDITORIAL

Impacto psicosocial de la COVID-19 en las personas mayores: )

problemas y retos

Psychosocial impact of COVID-19 on older people: Problems and challenges

Sacramento Pinazo-Hernandis

Universitat de Valéncia, Valéncio, Esperia

La pandemia se ha extendido por los cinco continentes en solo
unos meses tras los primeros casos de COVID-19 aparecidos en
China en diciembre de 2019, La respuesta ha sido desigual en las
diferentes ¢ idad paiolas. Los recursos, los
equipamientos han tardado enllegar y el coronavirus ha afectado a
miles de personas. Definida por la OMS como una pandemia mun-
dial, la COVID-19 afecta a todas las personas, pero no a todas por
igual. Existen grandes brechas tanto en los riesgos en la salud como
enel acceso al tratamiento asociadas a la edad. Las personas mayo-
res son un grupo especialmente vulnerable ante la enfermedad
producida por el SARS-CoV-2 que presenta un peor prondstico, por
su comorbilidad, los sindromes genatricos y la fragilidad asociada
al envejecimiento’, habiendo sido definida la pandemia como una
emergencia geridtrica’,

El director regional de la OMS para Europa, Hans Henri P. Kluge,
pidid alos paises europeos: «Apoyary proteger alas personas mayo-
resquevivensolasen lacomunidad es asunto detodos. Les recuerdo
alos gobiernos y las autoridades que todas las comunidades deben
recibir apoyo para realizar intervenciones que garanticen gue las
personas mayores tengan lo que necesitan. Todas deben ser tra-
tadas con respeto y dignidad durante estos tiempos. No podemos
dejar a nadie atrise, Las palabras de Kluge son claras; las perso-
nas mayores como pacientes deben recibir tratamiento adecuado
ala enfermedad, pero también las personas mayores son agentes y
deben estar presentes en las respuestas a Ja crisis v las decisiones
sobre la anueva normalidads. Las personas mayores son un grupo
de alto riesgo ante el contagio por el coronavirus, pera no por su
edad cronoldgica sino porsu edad bioldgica, vinculada ala inmuno-
senescencia y la inflamacién crénica vinculada al envejecimiento.
La COVID-19p mayor letalidad en p con enfermedad
cardiovascular y otras comorbilidades. Pero pese a las advertencias
de la OMS, las personas mayores no han sido atendidas de forma
preferencial en todos los lugares de nuestro pais, Es mds, en algunas
areas de salud se les ha negado la atencién hospitalaria, dejando a
los profesionales de las residencias sin capacidad de hacer frente
adecuadamente a la crisis sanitaria.

Correo electrdnico: saceamento. pinazofuv,cs

hittps:{/dovosg/ 16101 6/ regs.2020.05.006

La fragilidad de algunas personas mayores condiciona su pobre

P ia, yladisminucion de la reserva funcional, que
conlleva una reduccion en la capacidad intrinseca y la resiliencia.
Ademis de los problemas de salud que ocasiona la enfermedad y
los miedos que esto suscita, las relaciones interpersonales hancam-
biado dristicamente desde el confinamiento. La salud psicol6gica
y emocional de muchas personas se estd viendo seriamente afec-
tada y los efectos —similares a los de un estrés postraumatico— es
posible que sean duraderos, Estar junto a las personas queridas,
especialmente en situaciones dols al ingreso en unidades de
cuidados intensivos, o en los momentos de final de vida, por poner
algunos ejemplos, se ha vuelto dificil 0 imposible en muchos casos.

La pandemia ha cambiado muchas cosas de nuestra vida coti-
diana: ha afectado a nuestra manera de vivir el ocio, hacer deporte,
trabajar o relacionarnos. Ha cambiado nuestras percepciones y
comportamientos sobre los demds, sobre otros grupos y el mundo
en general, En algunos casos, han aumentado las conductas dis-
criminatorias. Por ejemplo, las recientes investigaciones avisan de
un del edadi como ver en la investigacion
de Ayalon et al.’: «(Todos) inservibles, necesitados de ayuda, no
validos, incapaces de contribuir a la Sociedads son calificativos
difundidos en las redes sociales, los medios de comunicacién v
en los discursos politicos de los Gobiernos, olvidando su hetero-
geneidad en la genética, historial de salud y enfermedades, historia
de vida, modos de envejecer, y obviando que son agentes de cam-
bio y ciudadanos de pleno derecho®. Las imigenes estereotipadas
y negativas que aparecen en los medios de comunicacién vincu-
lando enfermedad a vejez, deterioro y carga social pueden reforzar
el edadismo, la actitud de rechazo y el miedo a envejecer’ ", como
podemos ver enel articulo de Bravo-Segal y Villar, en este nimero.

El coronavirus estd reforzande estereotipos edadistas
(«Mueren los viejoss, «Las victimas son las personas mayores
y vulnerabless)” ', Llama la atencién que las noticias referidas
a personas mds jovenes y en wedad productivas son tratadas en
profundidad y detalle, mientras que las muertes de las personas
mayores parece que solo merecen engrosar las estadisticas'*,

Los términos que los politicos y los medios de comunicacion
usan para hablar de las personas mayores son a menudo inade-
cuados: «Nuestros mayoress, «1os abueloss, Pero lo cierto es que ni
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ensentido de i6n ni todos son
su;niﬁrado de parentesco familiar.

Otra forma de discriminacion sufnda por las personas mayores
en estos pos de p ha sido 1a decision de las autorida-
des sanitarias de tomar como criterio la edad para la desescalada,
situando a las personas mayores como los Gltimos en poder salir
del confinamiento, y entre ellos, las personas mayores que viven
en residencias.

Los estereotipos son la puerta de entrada a la esti 16

ensu

a que afecte a los hijos y nietos, a tener que ir a un hospital
colapsado, a morir en la UCI sin despedirse... y sin velato-
rio,

La prohibicién de visitas a las personas mayores que viven en
los centros residenciales, si bn.-n es una medida preventiva, se ha
convertido en una fuente extr clal y soledad
cional, La Gnica fuente de vinculo social se ha visto reducida a unos
momentos 62 comunicacion por videoconferencia.

la de pandemia, con un confin, que afecta

al etiquetadoy a la :ondntu discriminatoria respecto de las per-

a todos, es algo nnevo Necesitamos investigaciones que nos

sonas Estas des edadi pueden p estrés,
angustia y ansiedad en las personas mayores al insistir en su vul-
bilidad, tal y como diferentes autores'* %,

Ademas del edad: también la pandemia hn traido consigo
una vulneracién de derechos, yp
{como CEOMA, la Sociedad Espaiola de Genatria y G«onlologh
Fundacién Pilares, HelpAge Espafia y muchas otras mis que tra-
bajan con, por y para las personas mayores), y académicas han
elaborado documentos y manifiestos en las Gitimas semanas'* ',
como el documento conjunto que ha sido difundido en redes
para que personas de diferentes lugares del pais puedan adherirse
y reflexionar conjuntamente: Declaracion en favor de un necesa-
nio cambio de modelo de cuidados de largo duracion de nuestro
Ml?

Elais lami entivo o confin medidabasica
para reducir las pmbabllldades de contagio, pero si esta situacion
dura mucho tiempo (y en la fecha de redaccién de este escrito
llevamos ya 70 dias), representa por si mismo un riesgo para las
condiciones de salud, Esta vulnerabilidad de las personas mayo-
res frente al SARS-CoV-2 de la que antes hablibamos ha llevado
aque los Gobncmos de dn(emnles paises tomen medidas preventi-
vasde ic para las personas mayores de
70 afnos que para los adultos de otras edades, y a la impl

la relacién entre variables para poder estar prepara-
dos frente a otras crisis sanitarias. Como hemos visto, debido
a su perfil de riesgo, es probable que la poblacién de personas
mayores sea de las Gltimas a las que se permita abandonar el
confinamiento. Con el fin de preparar es(t momento y en pre-
visién de que sean rios mas ep de

en el futuro por rebrotes de la enfermedad, es crucial gene-
rar evidencia de ralidad sobre sus impactos sobre la poblmbn
mayor y las posibles inter i para p 1

© paliarios.

Las personas may con enfer y en situa-
¢ion de dependencia son un grupo especialmente vulnerable y de
mal pronéstico en relacién con IaCOVID-lQ y son una poblmdn
prioritaria de las inicativas de confi y d
social para evitar el contagio por SARS-CoV-2. Todavia no tene-
mos evidencia dmuﬂta de m.iles son las mejores lmervcntlunes
para estos tiempos de pand v avirus, Es
conocer con detalle el impacto de la pandemia para asi poder
establecer medidas que promuevan la deteccion precoz, la inter-
venddn, la rehabilitacion y el seguimiento. Estas medidas pueden
englobar actividades ya conocidas de promocion de la actividad
fisica o estimulacion cognitiva, asi como las medidas emergentes
de prescripcién social para la soledad y la afectacién del estado

de medidas mennva de control de pmwycndn dela mle(uén en

idencias y
El actual confinamiento en la vwnenda de una gran parte de
lah nidad por la demia del irus es una

cia insolita dificil de entender y sobrellevar, y cuando las personas
intentan explicar por qué suceden las cosas e intentan darles sen-
tido, acuden a las representaciones sociales, Esa representacién
colectiva bebe de diferentes fuentes (sobre todo fuentes oficiales
o medios de difusién como la OMS, los informes y comunicados del
Gobierno, 1a prensa) y dependiendo de qué medio sea, se incide en
unos aspectos u otras, como dudar de las decisiones tomadas en
1a actuacion del Gobierno central 0 autonémico, cémo se afrontan
los problemas sociales, la salud pablica y como es la atencion a las
personas mayores.

El confinamiento en casa, sin posibilidad de salir mds que
a asuntos imprescindibles, la reduccién de salidas a una hora

emocional,

La OMS™ insté a desarrollar y ensayar soluciones lmovzdora
para mantener el distanci, fisico en y
sociales en funcion del contexto local, incluyendo el aislamiento
domiciliario de casos, la cuarentena de contactos en el hogar, y
medidas para limitar los desplazamientos fuera de las viviendas
y reducir el hacinamiento en los hogares, buscando alternativas
a los apretones de manos, abrazos y besos: cierres de escuelas,
iglesias y otros centros religiosos y lugares de entretenimiento;
y limitaciones de visitas a personas mayores y pacientes cré-
nicos. Pero nos gustaria subrayar que la OMS usa la expresién
«distanciamiento fisicos haciendo referencia a la mayor 0 menor
lejania entre las personas, que puede medirse en metros, pero no
habla de«distanaamiento sodals, que alude al grado de aislamiento
de una persona o un grupo de la sociedad. Conviene diferenciar
ambas expresiones y optar por el uso de distanciamiento fisico,
pues el distanciami social puede traer (onsemendn ain mas

diaria, o el doble confinamiento de las personas en residencia
(aislados del exterior y en su habitacion sin gozar de las zonas
comunes) y sobre todo de las personas con demencias’” tiene
muchas mnmmdas negalvas como la reduccion o inamvl-

negativas. La pand nos recuerd ivil dad, en
interaccion constante, y que la accion drunmdmduonene impacto
en todos los demis,

dad fisica y su ! de surﬂo Las restricdones a la relacién soclal aumentan el problema pre-

y sommlenda diurna que ya lu sido d en dife de soledad y aislamiento de las personas mayores y las

jones " ; del d gnitivo por haber consecuencias en la salud de la desconexién social que existian

de).ndo de realizar dad, de estimulacién cognitiva, talleres,  ya antes de la pandemia’ ', La pandemia COVID-19 nos inunda de

terapias I jado, asodaciones'”; afecta- noticias alarmantes que nos llenan de incertidumbre, miedo, ame-

dbn del mdo emocional y animico, con un aumento de la mza. soledad y todo ello provoca en el ser humano emodones tan

ivast: falta de con red sodal y y como la ansiedad, el estrés, la frustracién y el

soledad. La solgdad aumenta d riesgo de sedentarismo, la enfer- maleuar debido a la incertidumbre de la situacién, los riesgos de
medad cardiovascular, la alimentacién inadecuada y el riesgo de  contagioreales para lasalud, y la sobrei acién a la g

muerte’" <, La cantidad y la calidad del sueio también pueden
verse afectadas en personas que padecen soledad, provocando
una mayor fatiga durante el dia; falta de cuidados adecuados al
final de vida, muerte digna, duelo, despedidas-miedo al virus,

expuestos™. Serd necesano examinar las respuestas adaptativas y
no adaptativas alestrésy la puestaen nurdu dcmnducns de auto-
cuidado eficaces (por ejemplo, dieta eq sjercicioy hibitos
de suefio) como recurso para regular las experiendias y emociones
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negativas que surgen. La pandemia por si misma genera angustiay
miedo, pero todavia no se han publicado estudios sobre el impacto
del confl P ional del mayo-
res y por cllo los trabajos previos de Losada et al.™ y cl articulo
que presentan en este ndmero son de gran relevancia. MIT Age-
Lab estd realizando una encuesta por paneles en Estados Unidos
para comprender mejor las reacciones de las distintas generacio-
nes a la pandemia COVID-19, el esndm de los factores asociados
a la soledad y el imi en adultas y
mayores confinadas para evitar el contagio por SARS-CoV-2, y otres.
equipos estin desarrollando estudios en diferentes lugares del
mundo.

Necesitamos investigar cdmo mejorar la sensibilidad interper-
sonal y el compromiso social hacia los demis. Este aprendizaje
socicemocional podria desarrollar aspectos como la conectivi-
dad interpersonal, la creacién de relaciones solidanias positivas, la
confianza sodal, la buena veundad. Muchas entidades de volun-
tariado han 2 una manera
diferente de trabajar. Muchas iniciativas solidarias vednales han
surgido de la nada sin control ni formacién de sus volunta-
rios, en una llamada al «todo vales: Pero no, todo no vale. Y
en la atenaén a situaciones de estrés y ansiedad, al duelo y
las pérdidas, o a la soledad, hacen falta personas formadas. El
amor no basta. Los esfuerzos de colaboracidn, apoyo y solidari-
dad entre personas que estamos viendo diariamente requieren de
habilidades como la la empatia y la
sensibilidad interpersonal hacia el otro. La inteligencia emocional.
ademds, proporciona un marco tebrico unificade para estudiar cl
papel de las habili en los de estrés y
bienestar, siendo de gran mlnhlnhdenesu crisis por la COVID-
19,

Quizés una de las fas de esta cnsis podri., el des-
arrollo de la empatia, el darse cuenta de cudntas personas eran
invisibles hasta ahora, pero también el fortalecimiento de las redes
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var ¢l proceso & u‘milacidn de la pérdida. ayudar a elaborar ¢l
duelo.

Entre los retos que tenemos delante en esta pandemia estd, sin
duda, ¢l de revisar un modelo de curdados de las personas mayores
que én buena medida s¢ ha visto impugnado por Ia crisis sanitaria,
un modelo que ahora habr de tomar como centro a la persona y
no a la institucién. Pero esc cambio de modelo ha de formar parte
de una estrategia de politicas publicas con una visién mds amplia.
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