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Editorial

El cami cap a
Y un futur millor

’esperanca de vida continua creixent i aquest augment s’esta

convertint en un dels desafiaments i reptes més importants

que s’hauran d’afrontar en els propers anys en ’ambit de la

salut. La previsié de ’'OMS apunta que en un futur no tan

llunya hi haura més persones de més de 60 anys que joves

i adolescents. Amb aquestes xifres, el repte de cara al futur
sera com atendre 'augment de la demanda de ’atencid familiar i
com planificar les cures a llarg termini que requerira el gruix de la
poblacid cada cop més longeva.

Artritis, osteoporosi, artrosi, Alzheimer Les coop ?rahves
o Parkinson seran algunes de les malalties de salut Ja estan
més comunes que afectaran la poblacié de  freballant per
gent gran i amb les quellls s enf‘ron_tara la co- ad apfar- se al
munitat medica. També lademenciavascular, .
una malaltia cognitiva que vamés enlladela crerxement de la
pérduade memoriaique es pot desenvolupar poblacié
totasolaobé acompanyada d’altres formes de
demeéncia. Per afrontar-les, el millor cami cap
aun futur millor passa perlaprevencié en el present. Un estil de vida
saludable i mantenir la pressio arterial en un nivell normal ajuda a
prevenir tant la deméncia vascular com altres malalties neurode-
generatives.

Els estats ja estan treballant per adaptar-se al creixement de la
poblacid, de la mateixa manera que també ho estan fent les coope-
ratives de salut a molts paisos. A Espanya, Assisténcia Sanitaria i
ASISA disposen actualment de programes especifics d’atencio als
malalts cronics a casasevaatravés del monitoratge de constants en
liniaide visites programades dels professionals sanitaris. L'objectiu
és que l'atencid als pacients cronics sigui efectivaieficac, tant pera
ells com per al mateix sistema de salut.

Carlos Zarco
Director general de la
Fundacié Espriu
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- Salut Malalties degeneratives

Malalties geriatriques:

que passa a

partir dels

LOMS apunta que el 2050 hi ha
mes persones grans que jove
la poblaci¢ anciana shaura
fins a 2.100 milions.

Angela Zorrilla

n les da
aclio te un

L'esperanca de vidahaau
reres décades. A amajo

esperanca de V1d perior als 60 a a Espanya,

se situa al voltant dels 80 a spanya és u
dels paisos europeus amb més envellida.
Aquest augment de persc grans planteja desafia-

ments i reptes a 'ambit de la salut. Segons TOMS, el
2030 una de cada sis persones tindra més de 60 anys.
Esa dir, d’ara al 2030 el percentatge d’habitants del
planeta més grans de 60 augmentara un 34%. I conti-
nuara pujant. Aixo fara que, el 2050, la poblacié mun-
dial de gent gran s’hagi duplicat fins a 2.100 milions.
De fet, el nombre de ciutadans amb més de 60 anys
sera superior al de joves i adolescents. Esa dir, amb
una poblacié més envellida que maino és habitual que
les consultes mediques acullin diariament adults afli-
gits d’alguna malaltia. Moltes d’aquestes malalties son
croniques i la majoria molt comunes en la poblacié
senior. Per aixo, en el camp de la salut planteja molts
desafiaments. Entre altres, com atendre 'augment de
la demanda d’atencié medica i planificar les cures a
llarg termini.

Totiqueavuidias’arriba alavellesa en millors con-
dicions que abans, el cos es va afeblint i és cert que el
seu envelliment és inevitable. Per aixo, no pot lluitar
contra certes patologies i aquestes es van agreujant
amb el pas dels anys. Les malalties geriatriques més
habituals estan relacionades amb la circulacio, els
0ssos i problemes neurodegeneratius. Son habituals,
pero gracies alainnovacio tecnologicaialainvestiga-
cié, s’hi pot fer front de manera més eficac. =
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Malalties mes
comunes

OSTEOPOROSI

Qué és: Es una malaltia degenerati-
va que consisteix en la disminucio
de la densitat 0ssia; per aixo, els os-
sos es tornen més febles. Aixo pot
provocar caigudes i accidents que
deriven en fractures i trencament
dossos. Una de les més habituals a
la tercera edat és el trencament de
maluc.

Tractament: Swutilitzen farmacs
que eviten la perdua de massa 0ssia
i saconsella seguir una dieta sana
i amb una aportacié extra de calci
i vitamina D, a més de practicar es-
port amb regularitat.

HIPERTENSIO

Qué és: Es una patologia cardi-
ovascular en que la forca que
exerceix la sang contra els vasos
sanguinis és massa alta. Patir-la
augmenta el risc d’ictus, angina
de pit, infarts o insuficiencies car-
diaques. A més, la pressié arterial
augmenta amb l'edat, per aixo és
una patologia habitual a partir
dels 65 anys.

Tractament: Saconsella incorpo-
rar al dia a dia habits saludables,
com caminar tots els dies, mante-
nir un pes adequat i moderar la
ingesta de sal i alcohol.

ARTRITIS

Queé és: Es una inflamacio a les ar-
ticulacions que provoca dolor quan
es fan certs moviments. Es impor-
tant tractar-la per evitar que derivi
en artrosi. Ledat o els antecedents
familiars son factors de risc per pa-
tir-la.

Tractament: Aquesta patologia
reumatica és molt comuna i es pot
tractar amb rehabilitacié i amb me-
dicaments antiinflamatoris.

ALZHEIMER

Queé és: Lenvelliment del cervell fa
que les céllules nervioses es vagin
atrofiant en algunes zones i provoquin
greus danys. El pacient pateix un dete-
riorament cognitiu que comporta una
progressiva perdua de la memoria i de
les habilitats mentals.

Tractament: Aquesta malaltia neu-
rodegenerativa no té cura definitiva,
encara que hi ha certes terapies que
en frenen o retarden els simptomes,
com la musicoterapia o lestimulacio
cognitiva. També hi ha tractaments
farmacologics que ajuden a palliar-ne

els efectes.

DEPRESSIO

Que és: Aquest trastorn de lestat
d'anim cada vegada és més habitu-
al entre la gent gran. La soledat, la
por a emmalaltir, la mort damics...,
fa que la tristesa sacabi conver-
tint en una depressio, una malaltia
mental que augmenta, a mes, els
casos d'insomni i la pérdua de me-
moria.

Tractament: El tractament con-
traresta les conseqiiencies emoci-
onals i fisiques. La terapia psico-
logica i lacompanyament familiar
milloren la salut mental, juntament
amb el tractament farmacologic.

= 2 Sy
WA R W

ARTROSI

Que és: Es tracta de la degeneracio
del cartilag articular -desgast de
les articulacions- i la incidéncia és
molt elevada en la vellesa. Provoca
dificultat per desplagar-se i dolor en
moure larticulacio afectada.

Tractament: Es prescriuen medi-
caments per alleujar el dolor i, en
els casos més greus, cirurgia per
substituir les articulacions danya-
des per protesis.

PARKINSON

Queé és: Es una malaltia neurode-
generativa que provoca la mort de
les cellules cerebrals. Avui dia, no
es coneixen exactament quines
son les causes que en produeixen
l'aparicié. La simptomatologia in-
clou tremolors a les extremitats,
rigidesa al cos o descoordinacio.
Tractament: En primera instan-
cia, es recomanen medicaments
que compensin la pérdua cere-
bral de dopamina. No es guareix
de manera permanent la malaltia,
pero sen controlen els simpto-
mes.

DEMENCIA SENIL

Que és: Aquesta malaltia comporta
el deteriorament de la funcié cogni-
tiva; és a dir, de la capacitat per pro-
cessar el pensament. Per aixo, afecta
la memoria, el pensament, el calcul,
el llenguatge, i la comprensié. Causa
desorientacié, confusio o perdua de
memoria.

Tractament: Les opcions més habi-
tuals son tractaments farmacologics
i la terapia ocupacional. A més, la
incorporacié d’habits saludables i
fixar una rutina i horaris també mi-
nimitzen la simptomatologia de la
demencia senil.
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- Salut Malalties degeneratives

La demencia vascular és un
trastorn que es desencadena quan
es redueix la sang que rega el
cervell 1 afecta I'1,6% dels pacients
de més de 65 anys. Es el segon
diagnostic de demencia meés
frequent despreés de la malaltia
d’Alzheimer 1 es pot desenvolupar
sola o jJuntament amb una altra
forma de demencia.

6 Compartr

La deméncia vascular és un
“deteriorament cognitiu que apa-
reix en pacients que han tingut
malalties cerebrovasculars com
un ictus o hemorragies cerebrals,
i que produeixen una pérdua de
facultats mentals”, explica la doc-
tora Elena Elvira, neurologa de
HLA Vistahermosa. Es a dir, esta
causada per una serie de petits ac-
cidents cerebrovasculars al llarg
d’un periode de temps prolongat.
La doctora afegeix que, de vega-
des, una mateixa persona pot de-
senvolupar una deméncia mixta,
per exemple a causa de la malaltia
d’Alzheimer sumada a una de-
mencia vascular. Les causes de la
patologia neurodegenerativa séon

diverses. D’'una banda, afirma I’El-
vira, “es produeix un dany cerebral
per isquémia i per anoxia (manca
d’oxigen)”, pero també hi influ-
eixen factors com la hipertensio
arterial mantinguda durant anys,
sobretot si no esta ben controlada,
el tabaquisme, l'obesitat, el con-
sum de toxics o la diabetis. Com
més saludable estigui una perso-
na, més favorable sera el pronostic
de demencia. I, entre els factors de
risc, cal no oblidar I'edat. A mesura
que la poblacié envelleix sén més
habituals aquestes malalties, “tant
per l'envelliment dels vasos com
per la preséncia més gran de fac-
tors de risc cardiovasculariictus”,
puntualitza.



Els pacients amb demeéncia
vascular pateixen un deterio-
rament cognitiu que, en fases
inicials, sol apareixer com una
“dificultat en la planificacio, con-
centracio, atencid, lentitud ide-
atoria i certa apatia”, analitza la
doctora. Poden tenir problemes
amb el llenguatge a I’hora de tro-
bar la paraula correcta o tenir di-
ficultats per seguir instruccions.
Es el que es coneix com a deterio-
rament cognitiu de perfil “disexe-
cutiu o frontosubcortical”, que és
molt diferent del patré inicial, per
exemple, de 'Alzheimer, en que
els primers errors solen afectar la
memoria recent. No obstant aixo,
amb la progressio de la demencia

La doctora Elena
Elvira forma part
de l'equip medic
de la Unitat de
Neurologia de HLA
Vistahermosa,

on preval el bon
tracte al pacient
iun abordatge
diagnostic i
terapéutic adequat
a tots els pacients
amb malalties
neurologiques.

Es va formar com
aneurocloga a
I'Hospital General
Universitari
dAlacanties

va especialitzar
ala Unitat de
Demencies de Sant
Vicent, centre de
referéncia per a
aquest tipus de
malalties mentals
a la provincia
d’Alacant.

vascular es pot veure cada cop
més afectada “la memoria de tre-
ball, la fluidesa verbal i fins i tot
la marxa i aprenentatge”, afirma
I'Elvira. Es a dir, el deteriorament
en la capacitat intel-lectual deri-
vat de la demeéncia afecta, irreme-
iablement, el funcionament soci-
alilavida quotidiana del pacient.

Per dur a terme el diagnostic
d’aquesta patologia es fa una en-
trevista clinica, una exploracio
neurologica i una valoracié cog-
nitiva. A més, calen analitiques
i proves d’imatge cerebral, com
una tomografia axial computarit-
zada (TAC). En els darrers anys,
gracies a noves proves s’ha avan-
cat molt en el diagnostic d’aquest
tipus de demeéncies, un aspecte
primordial a I’hora d’iniciar el
tractament com més aviat millor,
que se centrara a prevenir fu-
turs accidents cerebrovasculars.
Aquest tractament, sigui mitjan-
cant farmacs o terapies rehabili-
tadores fisiques i cognitives, ha de
ser individualitzat. Si no es corre
el risc, com comenta la doctora,
de “I’aparici6 de nous ictus o lesi-
ons cerebrovasculars noves”. As-
segura, a més, que en els pacients
en que no es controla I'aparicié de
nou dany neuronal, “el pronostic
és pitjor que en aquells que acon-
seguim frenar el dany cerebrovas-
cular”. Una demeéncia vascular
no té cura definitiva, “pero si que
podem tractar de controlar al-
guns simptomes que puguin anar
sorgint al llarg de la malaltia. En
aquest punt, és vital que el paci-
ent “confii en nosaltres i que si-
guem accessibles”.

Com prevenir la
demeéncia vascular

La millor prevencié possible
és portar un estil de vida sa-
ludable que ajudi a reduir els
factors de risc cerebrovascu-
lar. Es molt important posar
emfasi en la gent gran en el
control de la hipertensié ar-
terial, la hipercolesterolemia
o la diabetis. En aquest sentit,
mantenir la pressio arterial al
nivell normal ajuda a preve-
nir tant la deméncia vascular
com altres malalties neurode-
generatives. Avui dia, hi ha
molts dispositius per mesu-
rar de manera ambulatoria

0 a casa la tensi¢ arterial i

la frequiéncia cardiaca. Sén
aparells “‘capacos de detectar
hipertensions arterials i ar-
ritmies que fins aleshores no
havien estat diagnosticades”,
iamb aix0 permeten, mitjan-
cant la prevencié, ‘disminuir
el risc de desenvolupar
deteriorament cognitiu’, creu
la doctora Elena Elvira.

A meés, recorda la neuro-
loga, és indispensable
abandonar habits toxics i
perjudicials per a la salut
com l'alcoholisme i el taba-
quisme, i aplicar tractaments
de prevencio per a arritmi-
es cardiaques que s’hagin
relacionat amb l'aparicio
d’ictus. Finalment, l'exercici
fisic moderat diari i la dieta
mediterrania son grans aliats
per mantenir un bon estat
de salut. Aixi, una alimen-
tacié amb alta preséncia de
vegetals, fruites i cereals
integrals aporta la quantitat
necessaria dantioxidants que
lorganisme necessita per
contrarestar l'efecte que els
radicals lliures tenen sobre
les neurones.
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especialista en neurologia a I'Institut Neurologic de Barcelona

“Les lesions vasculars poden desencadenar
dificultats cognitives que repercuteixen en la
capacitat funcional del pacient”

Dra. Ana
Malagelada
Seckler

Més de 30 anys
dexperiencia

en el camp de

la neurologia
assistencial avalen
el treball dAna
Malagelada Seckler.
Autora de diversos
llibres sobre
IAlzheimer, a la
seva consulta
destaca el tracte
huma que ofereix
a cadascun dels
pacients. Amb
experiéncia en
totes les patologies
neurologiques,
destaca el paper
de la nutrici¢ i uns
bons habits de
vida per prevenir
les malalties

neurodegeneratives.

8 Compartr

Quins son els primers senyals
d’alarma que ens alerten d’una
possible malaltia degenerativa?
Depenent de la malaltia dege-
nerativa de queé es tracti, podem
detectar, per exemple, canvis a
l’esfera cognitiva en forma d’'una
pérduade memoria, una dificultat
per trobar les paraules i expres-
sar-se, un canvi en el caracter o la
conducta, més indiferéncia cap a
Ientorn, pérdua d’empatia o més
apatia. També podem advertir can-
vis fisics, en la motricitat, pérdua
d’agilitat en els moviments o I’apa-
ricié de moviments anormals com
el tremolor. El neuroleg és qui ha
de valorari estudiar si les queixes
subjectives del pacient, els simp-
tomes o els senyals en l’exploracio
sén propis de I'envelliment fisio-
logic, o si, per contra, s6n propis
d’una malaltia degenerativa.

Per qué es produeix el deterio-
rament cognitiuila deméncia?
Siparlem dels canvis microscopics
que es produeixen al cervell i que
el fan malbé, son diferents en fun-
cid delademenciade que es tracti,
pero, basicament, consisteixen en
el diposit i 'acamul progressiu de
proteines anomales al teixit cere-
bral, en la presencia de fenomens
inflamatorisien el deteriorament
de les petites arteries que nodrei-
xen el cervell. Siens referim al’ori-
gen de la demencia, sabem que en
algunes hi ha una clara predispo-
sicié geneticai, en altres, col-labo-
ren la preséncia de malalties com
ladiabetis, la hipertensio arterial,
nivells elevats de colesterol, o mals

habits, com el tabaquisme, el con-
sum d’alcohol, unadietainadequa-
dao el sedentarisme.

Quins factors sén decisius per
alasevaaparicid? Es pot evitar
o endarrerir?

Hem d’intentar que el nostre me-
tabolisme, d’'una banda, i el nos-
tre sistema immunitari, de I’altra,
gaudeixin de bona salut, és a dir,
que funcionin de manera optima.
Per aixo és imprescindible seguir
unadieta saludable, tant per asse-
gurar ’aportacio de tots els nutri-
ents necessaris, com per evitar els
aliments nocius, evitar 'obesitat i
aconseguir una flora digestiva op-
tima, que és un component clau
del nostre sistema immunitari.
L’exercici tant fisic com cognitiu,
labonaqualitatdel soniunbon es-
tat animic son factors igualment
importants. Hem d’anar regular-
ment al metge de familia, perque
ens ajudi a controlar els nostres
nivells de tensio arterial, sucre i
colesterol ala sang.

Quin paper té lageneética o I’he-
réncia a ’hora de patir aquest
tipus de patologies?

L’herencia exerceix un paper im-
portant en la majoria de demen-
cies, perd en un grau variable. Té
més pes quan hi ha antecedents
de deméncia en parents de pri-
mer grau menors de 65 anys. En
qualsevol cas, sabem que I’herén-
cia genéticano és, ni de bon tros,
sempre determinant, ja que I’ex-
pressid de la nostra informacio
genética es pot veure influenci-

ada per factors metabolics o fac-
tors externs, i és aqui on nosaltres
podem intervenir.

Com ha canviat la diagnosi
d’aquestes malalties?

Hi ha hagut grans progressos en
el diagnostic els darrers anys. La
deteccid i quantificacié de deter-
minades molecules biologiques en
elliquid cefaloraquidi, els biomar-
cadors, através d'una puncié lum-
bar, n’ésun. Es probable que enun
termini no gaire llunya puguem
fer una aproximacio diagnosticaa
través de la detecci6 de biomarca-
dors ala sang mitjancant una sim-
ple analisi de sang. Els estudis de
neuroimatge, com la ressonancia
magneética o el PET (tomografia
per emissi6 de positrons), també
harepresentat un gran avengenel
diagnostic. La millora en les tec-
niques diagnostiques ens permet,
ameés, definir millor les malalties
neurodegeneratives i, probable-
ment, en les properes décades
anirem esbrinant cadavegada més
que darrere uns mateixos simpto-
mes subjauen molts mecanismes
fisiopatologics diferents i d’origen
diferent.

Quines millores s’han viscut, a
més, quant als tractamentsiles
cures d’aquests pacients?

Encarano disposem de cap farmac
que guareixilamalaltiani tampoc
que millori en gran mesura el seu
pronostic. Els farmacs disponibles
només aconsegueixen alentir lleu-
gerament l’evolucid. No obstant
aixo, gracies al fet que cada cop



coneixem millor els mecanismes
que produeixen el dany cerebral,
cal esperar que el futur no gaire
llunya ens ofereixi el descobri-
ment de molécules més eficaces.
D’altra banda, la societat s’ha fet
més conscient de lanecessitat que
les persones grans facin activitat
fisica i mental de forma regular
per alentir el deteriorament fisic
i cognitiu. La pandémia recent
de Covid-19, amb el confinament
consegiient, haestat unaprovain-
discutible de com la manca d’acti-
vitat i relacions socials acceleren
el nostre envelliment.

Com pot unamalaltiadegenera-
tiva afectar la familia del paci-
ent? Quin paper han de tenir en
la qualitat de vida del pacient?
La familia d’un pacient amb una
malaltia neurodegenerativa pa-
teix, d'unabanda, el dany emocio-
nal queli produeix comprovar com
unapersonaestimadaesdeteriora,
canvialamaneradeseriesdevéde-
pendent. Juntament amb aquest
duel i de manera simultania, sen-
setreva,hade superardiaadiaels
esculls que ofereix la novasituacio
i adaptar-se. Es un enorme repte
que no resulta mai facil. Per aixo
és tan important que es disposi

de recursos i eines que aplanin
el cami al cuidador i a la familia.
Es fonamental que els cuidadors
del pacient no es vegin desbordats
per la situacio, entre altres coses,
perque el seu estat d’anim també
repercutira en el pacient.

A més de I’Alzheimer, quines
altres malalties degeneratives
solen tractar-se en els pacients
més grans?

Tractem un altre tipus de demen-
cies, d’origen degeneratiu o vascu-
lar fonamentalment, i malalties
que afecten, sobretot, la motrici-
tat, com la malaltia de Parkinson
o parkinsonismes.

La deméncia vascular potser
és de les menys conegudes. En
queé consisteix aquesta malaltia
i com afecta els pacients?

Lademenciavascular es produeix
com a conseqiiencia de lesions
vasculars al cervell, és a dir, com
aresultat del dany arterial. Quan
els vasos cerebrals s’obstrueixen
per la formacié de trombes, o bé
perque la paret arterial degenera,
les neurones no reben aportacid
sanguiniaimoren. Tantlasumade
multiples petites lesions isquemi-
ques com unalesié extensa per un

gran infart cerebral poden desen-
cadenar dificultats cognitives que
repercuteixen en la capacitat fun-
cional del pacient.

Amb quina freqiiéncia i com
s’enfronten des del camp de la
neurologia?
Lademenciavascular éslasegona
causa de demeéncia després de la
malaltia d’Alzheimer, irepresenta
el15-20% del total de demeéncies a
Ameérica del Nord i Europa. L’ob-
jectiu prioritari per evitar aquest
tipus dedemencies és evitar I'ictus
cerebral, i, per tant, controlar tots
els factors que hi predisposen. Cal
no oblidar que també hi ha una
predisposicio genética a l'ateros-
clerosi, aixi com a patologies que
condueixen a la malaltia cerebro-
vascular. En els darrers anys s’han
produit grans avencos en el trac-
tament del'ictus agut, mitjancant
la trombolisi i la trombectomia
mecanica, que haaconseguitevitar
en molts casos les seves dramati-
ques conseqiiencies, entre elles, la
demeéncia.

Quins factors determinants
contribueixen a l’aparicié i
Iacceleraci6 d’aquest tipus de
deméncia?

Influeixen tots els factors que afa-
voreixen l'aterosclerosi, com son
els nivells elevats de greixos en
sang, la diabetis i la hipertensid
arterial, que constitueixen I’ano-
menada sindrome metabolica, una
situacio d’elevat risc per a la ma-
laltia cerebrovascular. La manca
d’exercici, el sobrepes i una dieta
inadequada son factors predispo-
sants, entre altres motius, perque
afavoreixen I’aparici6 de lasindro-
me metabolica.

Llegiu aqui
lentrevista
completa a
la doctora
Malagelada

A més
parla de:

Alzheimer:
primers signes

Comprensio i
tracte huma

Estigma social
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“El meu pare era molt
bromista 1 ara sempre
esta absent”

El familiar d'un pacient de 82 anys amb deméncia mixta que va tenir
un ictus explica per a ‘Compartir com l'entorn meés proper es va adonar
de la malaltia i com l'estan combatent entre tots.

per Angela Zorrilla

“Elmeupare tenia 82 anysicréiem que
tot era a causa de ’edat”. Faun any i mig a
A.G.livacridar moltl’atencio, igual que a tot
I’entorn familiar, que el pare es perdia. Des-
prés de més de 40 anys vivint a Alacant, els
pares esvan traslladar aviure alamuntanya
i “de cop, en tornar a la ciutat, el meu pare
no sabiaarribar alsllocs de sempre”. D’altra
banda, recorda que aleshores ja preguntava
el mateix de manera constant. Tots aquests
problemes es van anar fent més recurrents
i, malgrat que es van atribuir a la vellesa,
la mare d’A.G. va comencar a sospitar que
passava alguna cosamés. “Ellaens explicava
als tres fills que el pare no recordava com es
feien coses moltbasiques com, per exemple,
lligar-se una sabata”, recorda.

Va ser aleshores quan va patir un ictus.
“Com que ho van detectar a temps, larecu-
peracié vaserrapidaivatornaracaminari
parlar de seguida, encara que li van quedar
moltes més llacunes que abans”, explica.
Era principis de I'estiu del 2021 i, després
de moltes proves mediques, van visitar la
doctora Elena Elvira, neurologa de HLA
Vistahermosa a Alacant. Si, hi havia se-
qlieles clares de Iictus, pero també una
demeéncia. La doctora Elvira assegura que
cal un temps minim necessari per indivi-
dualitzar la malaltia del pacient. “Cal fer
un diagnostic correcte i dur a terme un pla
terapéutic i de seguiment de la malaltia,
que tingui en compte alhorales necessitats
particulars del pacientidels seus familiars,

per adaptar-nos-hi.” Va ser el moment del
diagnostic: unademencia mixta (vasculari
degenerativa). Eral’'octubre d’aquell mateix
any. Li van fer moltes proves (com un TAC
cranial o ecografies) i, sobretot, recorda A.G.
uns testos que s’utilitzen per al diagnostic
de malalties mentals i demencies que “van
ser un desastre”. En una consulta de neu-
rologia general, explica’Elvira, és possible
fer el diagnostic d'una demencia vascular
“amb les dades que ens aportiel pacientiels
seus familiars, 'exploracio fisica, els tests
cognitius i les proves de neuroimatge”. En
aquell moment, la familia es va adonar que,
abans de l’ictus, és probable que el pare ja
estigués malalt.

LICOSTEN MES LES PARAULES
FACILS QUE LES DIFICILS
Actualment, el pare d’A.G. no té memoriaa
curt termini, pregunta el mateix cada cinc
minuts i sempre esta molt callat. “El meu
pare era molt bromista, i ara esta absent la
major part del temps”, diu. Aix0 si, sempre
ha estat un apassionat de la lectura i l’es-
criptura, i ho continua sent. “Llegeix cada
dia, i esta escrivint les memories... i no hi
ha millor exercici que aquest”, afegeix la
filla. Tot i aix0, la seva ment ha anat elimi-
nant records, fins i tot ha oblidat que tenia
un germa ja mort. “Es dur i, sobretot, molt
trist”, afirma, encara que a casa tenim una fi-
losofiade vida molt clara: “Només hi hauna
manera de suportar les etapes dificils, »»»

Alerta. Els
familiars més
propers sén

els primers

que sadonen

de la situacio.

La repeticio de
frases oidees, els
continus oblits i el
desaprenentatge
de coses basiques
van posar en alerta
els familiars.
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amb humor i rient-nos tots
de tot”. El pare s’enfada molt per-
que, de vegades, li costa expressar
elquevoldir.Iés curios, “li costen
més les paraules facils que les di-
ficils”. Totique és conscient de la
seva situacio i, de vegades, la filla
veu com ell mateix es resigna a
aquestanovasituacio. “Sempre ha
estat molt presumit. Fapoc,livaig
regalar un basto i vaig pensar que
me’l llancaria pel cap. La realitat
és que ara no surt al carrer sense.
Es la seva asseguranca”, afirma.
Per fortuna, ell télasort de viu-
re amb la seva dona, que el cuida
ies facarrec del seu estat. Es una
dona practica, la defineix la filla.
De fet, 'anomenen “la tinent de
ferro” i, encara que la situacid és
complexa, sempre va tenir clar
que necessitaven detectar que
passava per posar-hi solucié, “i
sino n’hi havia, fer que fos el més

12 Compoartr

suportable possible”. I és que, ac-
tualment, no hi ha una cura defi-
nitiva per a la demeéncia. Ell pren
diversos medicaments al dia per-
que té hipertensidicolesterol, que
sén dos dels factors de risc més

importants a I’hora de patir un
accident cardiovascular com l’ic-
tus. Per aix0 és vital controlar-los.
“Un cop es produeix lamalaltia, és
imprescindible el control estricte
d’aquests factors derisc per evitar
en la mesura del possible la seva
progressié”, asseguralaneurologa
que el tracta.

D’altra banda, “a casa fem es-
timulacié primerenca, el forcem
a activar la ment amb exercicis,
que llegeixi o practiqui el llen-
guatge”, explica. Moltes de les
patologies que tracten a la Uni-
tat de Neurologia a que pertany
la doctora Elvira es beneficien
de “practicar exercici fisic diari,

rehabilitacié o simplement rea-
litzar activitats ladiques”. En el
cas del pare d’A.G., la demeéncia
mixta no esta en una etapa molt
greuicontinuasent autonomala
llar, encara que “quan li vam pro-
hibir conduir va ser com robar-li
lallibertat”. A.G.haapresunalli¢o
amb totes aquestes vivéncies: que
fer-se gran és molt dur, “i més si
no tens un suport familiar potent
que et guii”. Creu que, encara que
els familiars no siguin metges, “el
nostre acompanyament els tran-
quil-litza molt”.
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CERCA DE TI

Som aqui
per ajudar-te

A ASISA el nostre servei de
telemedicina inclou a més
Suport Psicoemocional

A ASISA volem que estiguis sempre tranquil.
Per aix0 el nostre servei de telemedicina, a
més de Videoconsultes i Xat Médic, inclou
Suport Psicoemocional.

| perqué aquesta tranquil-litat encara sigui
meés gran, toferim assegurances que van més
enlla de la cura de la teva salut, protegint el
que més timporta.

Salud Dental | Vida | Decesos
Viajes | Accidentes Mascotas
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El Grup ASISA fixa el creixement
com a prioritat estrategica

ASISA continua avangant en el procés de diversificacio: va facturar 1.306
milions deuros en primes de salut 1 17 milions en primes de vida.

El Grup ASISA va tancar ’any
2021 amb un creixement de la fac-
turacioé tant en 'ambit assegurador,
on va obtenir un volum de primes
de1.332,39 milions d’euros, un 4,6%
més que 'any anterior, com en I'as-
sistencial, en queé la facturacio6 va
arribar als 534,8 milions d’euros,
un 15,9% més que el 2020. Aquests
resultats consoliden el Grup ASI-
SA com el primer grup de salut a
Espanya i reforcen la seva estrate-
giad’oferir unaatencid integral per
tenir curadelasalutiel benestarde
les families i les empreses.
Elsresultats economics han per-
mes al Grup ASISA invertir el 2021
més de 60,5 milions en el desenvo-
lupament de la xarxa assistencial.
Desdel 2010, lesinversions del Grup
ASISA superen els 475,8 milions
d’euros, després de generar uns re-
sultats acumulats de 380,3 milions
d’euros. Elsresultats es van presen-
tar a la Junta Consultiva d’ASISA,
que vareunir els maxims responsa-
blesdelacompanyia. “L’any 2021 va

tornar a ser un any molt complicat,
en qué vam haver de continuar fent
front als elevats costos que ens ha
generat la pandemia. Seguir crei-
xent és el nostre principal objectiu
per als propers anys, en que tota la
companyiaseguira transformant-se
per consolidar-nos com el gran grup
espanyol de referéncia peralacura
de les persones”, va destacar el Dr.
Francisco Ivorra, president del
Grup ASISA. B

Consultiya

Junta

Garay

02

El president del
Grup ASISA, Dr.
Francisco Ivorra,
iel conseller
delegat, Dr. Enrique
de Porres, van
traslladar als
responsables de

la companyia
reunits a la Junta
Consultiva dASISA
els objectius
prioritaris per als
propers anys.

- Cooperatives i medicina social

Tres nous consellers
en el Consell
d’Administracio

El Consell Rector de Lavinia
S. Coop, accionista tinica d’ASI-
SA, hanomenat, a proposta del
seu president, Dr. Francisco
Ivorra, la Dra. Antonia Solvas
Martinez com a nova consellera
al Consell d’Administracio de
l'asseguradora, i Javier G6-
mez-Acebo Saénz d’Heredia i
Enrique Garcia Candelas com a
consellers independents.

La Dra. Antonia Solvas,
secretaria del Consell Rector
de la cooperativaidelegada
d’ASISA a Barcelona, té una
llarga trajectoria a la companyia
ilideral’activitat de ’assegura-
dora a Catalunya, on impulsa en
els darrers anys un ambicids pla
per accelerar-ne el creixement
ique culminara amb l'obertura
d’un nou centre medic propi a
Barcelona. Per la sevabanda,
Javier Gomez-Acebo i Enrique
Garcia Candelas tenen una
amplia experiéncia en el sector
financer, on han exercit respon-
sabilitats de gestid a diverses
entitats. ®

Nova tecnica diagnostica per detectar el cancer de pulmé

El cancer de pulmd, bronquis i traquea és el tercer tipus de tumor més
freqiient en els homes i el quart en les dones. Per millorar-ne la deteccio,
HLA Santa Isabel haincorporat unanovatécnica, I'ecobronoscopia (EBUS,
per les sigles en anglés), un tipus d’endoscopia respiratoria que millora el
diagnosticilestudide 'extensio (estadificacio) del cancer de pulmé. L'ex-
ploracié amb aquesta técnica és més sensible ala detecci6 de metastasi als
ganglis, cosa que millorala precisio al’hora de determinar I'estadificacid,
un element essencial en el pronostic del cancer de pulmo que condiciona
el tractament que rebra el pacient i la supervivéncia en els casos de neo-
plasia pulmonar. HLA Santa Isabel és el primer hospital privat de Sevilla
que incorpora aquesta técnica i permetra als pacients accedir a un mitja
de diagnostic segur, menys invasiu i que accelera I'accés als tractaments

ilarecuperacio. m
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Dos especialistes de HLA Immaculada, elegits
millors cardioleg i al-lergologa d’Espanya

Doctoralia Awards
reconeix la feina dels dos
professionals de I'hospital
del Grup HLA de Granada.

Els doctors de ’'Hospital HLA
Immaculada Antonio Arrebola,
cardioleg, i Isabel Ferndndez de
Alba, al-lergologa, han estat reco-
neguts com a millors professionals
de la seva especialitat en la vuite-
na edicio dels Doctoralia Awards.
Aquests premis reconeixen el tre-
ball dels especialistes de la salut
seleccionats segons les valoracions
de pacients. El resultat final el de-
cideixen els seus propis col-legues
de professio, que voten segons cri-
teris d’acompliment, curriculum i
experiencia.

La Dra. Ferndndez de Alba, al-
lergologa de HLA Inmaculada, rep
aquest reconeixement per segon
any consecutiu. Es llicenciada en
Medicina perla Universitat de Gra-
nadaiva cursar I'especialitat d’al-
lergologia a’'Hospital Universitari
de Burgos. Hadesenvolupatlaseva
carrera professional a diferents
hospitals tant publics com privats
de tot Espanya. També ha partici-
pat en projectes de recerca sobre
alllérgiaaalimentsiprojectes sobre
al-lérgia ambiental, és autora de di-
ferents articles i capitols de llibres
i membre del Comite d’Al'lérgia a
Aliments de la Societat Espanyola
d’Al-lergologiai Immunologia Clini-
ca(SEAIC) aixi com de la Comissio
de Joves Al-lergolegs (CAJMIR).

Per la Dra. Fernandez de Alba,
revalidar aquest guardo “és molt
gratificant, ja que confirma la con-
fianca que els meus pacientsemvan
donar’any passat. Estic molt agra-
ida perqué m’hagin tornat a triar i
que s’hagin pres la molestia d’es-
criure una ressenya positiva sobre
lameva feina. També és important

Els doctors
Ferndndez d'’Alba
i Arrebola, millor
allergologa

i cardioleg
d’Espanya segons

Doctoralia Awards.

per ami que els meus propis col-le-
gues de professio tinguin 1"altima
paraulaamblesvotacionsijonoels
puc estar més agraida per posar en
valor lameva feinai esfor¢ diari”.

Per la seva banda, el Dr. Arre-
bola és especialista en cardiolo-
gia, llicenciat en Medicinai Cirur-
gia per la Universitat de Granada,
subespecialitat en hemodinami-
ca. Doctorat internacional cum
laude per la mateixa universitat,
té diferents masters en prevencio
cardiovascular i rehabilitacio car-
diaca, biomedicina regenerativa,
cardiologia clinica o cardiologia
de I’esport cursat a St. George’s
(Londres), on també va fer el Fe-
llow de recerca postresidencia.
Es expert universitari en diabetis
mellitus, malalties cardiovascu-
lars i professor col-laborador de
la Universitat de Granada. “Es un
reconeixement molt especial. Els
Doctoralia Awards s’atorguen so-
bre la base de les valoracions dels
pacientsicompanys. Es gratificant
saber que tot I'esfor¢ posat en I'es-
tudi,laformacidilafeinaredunda
enlapercepcidivaloracié de paci-
entsicompanys,iaixo, sens dubte,
éslamillor recompensa”, assegura
el Dr. Arrebola. ®

- Otoaudio obre el seu
. tercer centre auditiu
a Madrid

Otoaudio, lacompanyia del Grup
ASISA especialitzada en audiologia
iprogramacié d’audiofons, segueix
I’expansié amb l'oberturaa Madrid
d’un nou centre, situat al’avingu-
dade Valladolid, 81 (al costat de

les Consultes Externes de 'HLA
Moncloa). Amb aquesta obertura,
Otoaudio jadisposade tres clini-
ques a Madrid (al carrer Zurba-
ran,17ial’'Hospital Universitari
Infanta Leonor, amés d’aquest nou
centre),iunaaMurcia (HLA La
Vega), Alacant (HLA Vistahermosa
76)iJerez delaFrontera (HLA
Jerez Puertadel Sur). m

ASISA,lamés valorada
entre les assegurances
de col-lectius

ASISA ésl'asseguradora

més valorada pels corredors en el
segment d’assegurances de salut
de col‘lectius, segons el Barome-
tre YADECOSE, que aquest any
celebralal3aedicid. A més, ASISA
éslaterceraasseguradora més
valorada en assegurances de salut
individuals. Amb aquests resultats,
ASISA es consolida com una de

les asseguradores de referéncia

al ram de salut per als mediadors,
que li concedeixen unavaloracid
notable tant en fidelitat (7,21) com
en recomanacio (7,02) perque
altres corredors treballin amb la
companyia. ®
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DE L’ESPORT PER TU?

B Assisténcia
Sanitan

QUE POT FER
LA MEDICINA

Comencen les activitats
del Club Assisport

El nou centre de medicina de I'esport promou els habits
saludables amb diverses activitats, classes, conferéencies
1 tallers de manera presencial 1 virtual.

Assisport, el nou centre de
medicina de I'esport d’Assistén-
cia Sanitaria, té com a objectiu op-
timitzar les capacitats fisiques de
les persones en la practica de l'es-
port de manera adequada i segura,
en que la prevencio té un paper fo-
namental.

Des del mes de febrer, a més, el
centre posaen marxael Club Assis-
port, un espai pensat per promoure
habits saludables amb diverses pro-
postes. Conferéncies, tallers, clas-
ses magistrals, projeccions i altres
activitats que, periodicament i de
maneraamena, divulgaran en strea-

RECONEIXEMENTS
COOPCAT
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ming i també de manera presenci-
al els multiples avantatges de I'es-
port per a la salut i el benestar. La
primera trobada va tenir lloc el 23
de febrer passat amb el titol “Com
millorar la salut mitjancant l’es-
port?”. Gonzalo Pérez de Vargas, el
porter del primer equip d’handbol
del FC Barcelona, va acompanyar
els experts en medicina de 'esport
que van oferir una conversa sobre
I’exercici fisic, els reptes esportius,
mantenirlaformaivan intercanvi-
ar impressions sobre com la medi-
cinadel’esportens potajudar a ob-
tenir els millors resultats. ®

Samarretes i
entrades. Les

persones que es
van connectar
al primer Club
Assisport van
participar en

un sorteig de
samarretes
oficials del
primer equip
del Barca i
dentrades per

al partit de
tornada dels
quarts de final
de la Champions
contra el
Telekom
Veszprém, que
es va disputar
lendema al
Palau Blaugrana.

- Cooperatives i medicina social
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Renovacio integral
del web de SCIAS

Si el 2021 va ser 'Area de Parti-
cipacié de SCIASla que vaestrenar
unapaginaweb quelihapermes de-
senvolupar i difondre una progra-
macid estable d’activitats per a les
persones socies de la cooperativa,
el 2022 haestatlarestadel'organit-
zaciolaque haapostat també perla
renovacio.

SCIAS i ’'Hospital de Barcelo-
na impulsen la seva transforma-
ci6 digital amb la publicacié dels
nous i respectius espais web, que
guanyen entitat propia i permeten
donar a coneixer la cooperativa i
facilitar 'accés a una atencio sani-
taria optima. Alhora, representen
la simplificacié de les gestions dels
equips medics i administratius i
la promoci6 dels canals de relacio.
Un disseny actual, comode, flexible
inoves funcionalitats proporcionen
lainformacio de valor per ales per-
sones usuaries. |

SCIAS rep un premi CoopCat 2021

La presidenta de SCIAS, M. Angels
Font, varecollir durant la gala Reconei-
xements CoopCat el premi Compromis
amb les Persones de la Confederacid de
Cooperatives de Catalunya. El guardé
signfica un reconeixement a la resposta
davant el gran impacte dela Covid-19 cap
als socis i socies, tant de treball com de
consum. En concret, la distinci6 va po-
sar en valor els protocols i les mesures

que es van establir a ’'Hospital de Bar-
celona per garantir el benestar del per-
sonal sanitari —els socis de treball-ila
seva atencid respecte als pacients —socis
consumidors- durant la pandemia. En
la concessio es va tenir especialment en
compte la implantacié de diverses me-
sures d’informacid, proteccid, suport
logistic i emocional, economiques i de
gratificacio i formatives.



El programa de beques d’Assisténcia
Sanitaria arriba a la 14a edici6

Amb un valor de 30000 euros en estudis de tercer cicle, els ajuts sufraguen
el 50% de I'import de la matricula de prop de 500 masters i postgraus.

Per sobre de qualsevol altre fac-
tor, encara més en un escena-
ri postpandémic com l’actual, la
base d’una atencié médica de qua-
litat sén els professionals que lafan
possible. Per aix0 Assisténcia Sani-
taria, entitat formada per metges,
posaadisposicid dels estudiants de
Pambit de la salut un programa que
els ajuda a completar laformacio i
millorar ala practica professional.
Per catorze any consecutiu, Assis-
téncia Sanitaria convoca el seu pro-
grama de beques 2021-22 per va-

Gairebé 400
beques. Des de
la seva creacio, el
2008, shan rebut

cat), on s’especifiquen la infor-
macio i la normativa aplicable.
La data limit per presentar la sol-

lor de 30.000 euros en estudis de 2?222?}{?%2%29 licitud és el 6 de maig de 2022.

tercer cicle a universitats catala- | pequesishan Un perfil majoritariament proce-

nes. Els ajuts sufraguen el 50% de | adjudicat prop de dent del col-lectiu d’infermeres i
380.000 euros.

I'import de la matricula i l'ofer-
ta formativa inclou prop de 500
masters i postgraus. Els candi-
dats han de presentar la sol-lici-
tud seguint el procediment des-
crit a ’apartat de beques del web
d’Assisténcia Sanitaria (Wwww.asc.

metges —pero obert a tots els pro-
fessionals de la salut en el sentit
més ampli- i 'increment any rere
any de les sol-licituds rebudes fan
d’aquest programa una platafor-
ma pensada per impulsar I'accés
al moén laboral. m
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Sessions d’alta volada al programa
docent de I'Hospital de Barcelona

L’Hospital de Barcelona disposad’un pro-
grama docent complet per prosseguir 'ambi-
cios cami cap al’excel-léncia professional, im-
pulsar el coneixement cientificicapacitarels
seus equips. Enles diverses especialitats, tant
enformatvirtual com presencial, se succeei-
xen comunicacions, casos clinics, tesis, jor-
nades mediquesi, de manerasingular, el cicle
complementari “Sessions dels dilluns”, amb
una perspectiva més oberta i multidisciplia-
ria. Entre moltes altres, en els darrers mesos
han destacat participacions com les del Dr.
Antoni Trilla (Covid-19), el Dr. Carcereny i
el Dr. Barrios (cancer), la Sra. Natalia Girone-
1la (comunicacio estrategica) i fins i tot mem-

bres delafamilia Ortufio (accions de suporta
la comunitat sanitaria durant la pandémia).
Les sessions es desenvolupen cada setmana
al centre d’activitats destinades a un public
expert. B

Y +®, M ssistenciaSanitria I

© L’'Hospital de Barcelona
remodela I’'area d’urgén-
cies. Fa anys de la darrera
renovacioé integral del Servei
d'Urgéncies de I'Hospital de
Barcelona, que al llarg de la
seva historia s’ha adaptat
a les necessitats canviants
dels usuaris. Durant el
mes de juliol del 2021 es va
iniciar una nova reforma
que afecta bona part de la
planta baixa de l'edifici i ac-
tualitzara tant les urgencies
hospitalaries com el Servei
d’Admissions, les dependén-
cies del Servei d'Urgencies
Domiciliaries i els accessos
des de l'exterior.

0000000000000 0O0CO0

® Assisténcia Sanitaria
avanca en la digitalitzacio.
Amb la presentaci¢ del seu
nou web, la transformacio
digital i les noves eines per
agilitzar l'accés a l'atencio
medica es multipliquen a
Assistéencia Sanitaria. Assis-
tencia ON, el seu servei de
videoconsulta implantat re-
centment, té com a objectiu
resoldre de manera rapida,
segura i efica¢ problemes
de medicina general que no
requereixen un examen fisic
de manera immediata o un
seguiment continuat i garan-
teix el contacte personal i
visual. En els propers mesos,
altres actius digitals impul-
saran l'accessibilitat dels ser-
veis de salut i la interaccid
amb l'organitzacio.
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La Fundacid Espriu participa
al Congrés Mundial de Cooperatives

El congrés va presentar una taula de debat organitzada per la Fundacio
Espriu i per I'Organitzacio Internacional de Cooperatives de Salut.

ElDr. Carlos
Zarco, al centre
de la imatge, va
ser lencarregat
d'obrir la sessié
sobre com viure

la identitat
cooperativa
através de
l'assisténcia
sanitaria i social
integrada.
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El director general de la Funda-
ci6 Espriu, Carlos Zarco, va parti-
cipar al Congrés Mundial de Coo-
peratives, que es va celebrar a Setil
del’lal 3dedesembre. E1 Dr. Zarco
vaparticipar en un panell d’experts
juntament amb representants de
les Nacions Unides i liders coope-
rativistes dels sectors d’habitatge,
delaindustriailes assegurances en
que es va analitzar com traslladar
a accions concretes les politiques
de desenvolupament sostenible de
P’ONU. Els ponents van defensar el
model d’empresa cooperativa com
a referent de sostenibilitat i van
exposar de quina manera la iden-
titat cooperativa contribueix de
manera intrinseca a avancar cap
als objectius de desenvolupament
sostenible.

ElDr. Carlos Zarco, president de
I'Organitzacio Internacional de Co-
operatives de Salut (IHCO), va ser
I’encarregat d’obrir la sessi6 sobre
com viure la identitat cooperativa

através de l'assisténcia sanitaria i
socialintegrada,ivaexplicar comla
pandémia havia posat de manifest
lapreocupacié delagent perl’assis-
ténciasanitaria. “Els pacients volen
rebre la millor atencid sanitaria al
cost més baix. Les cooperatives
permeten als pacients col-laborar
amb els proveidors de serveis sa-
nitaris, i fins i tot convertir-se en
propietaris delsrecursos sanitaris”,
va afirmar.

El congrés també va presentar
unataulade debat organitzada con-
juntament perla Fundaci6 Espriui
per’Organitzacié Internacional de
Cooperatives de Salut, ITHCO. Re-
presentants de cooperatives de sa-
lutdel Japd, Colombia, Corea, el Ca-
nada, Italia i Espanya van exposar
les experiéncies del cooperativisme
sanitari al seu pais, amb una aten-
cié especial al paper vital que estan
exercint per combatre els efectes de
lapandemiade Covid-19 enlasaluti
el benestar de la poblacid. ®

Ignacio Orce,
nou presidentde la
Fundaciod Espriu

El patronat de la Fundacio
Espriu ha nomenat el Dr. Ignacio
Orce com a president de I’entitat
durant els propers cinc anys. El
Dr. Orce, que presideix la coope-
rativa Autogestid Sanitariail’as-
seguradora Assistencia Sanitaria,
agafa el relleu de Teresa Basurte,
que haliderat la fundacio els
darrers deu anys.
La Fundacio Espriu aglutina les
institucions espanyoles que prac-
tiquen el model sanitari coopera-
tiu creat pel Dr. Josep Espriu, un
sistema de prestacio de serveis de
salut compromes amb la medi-
cina social, que situa el pacient
al’eix de les seves actuacions i
que reverteix els beneficis en la
millora de la qualitat assisten-
cial, enlloc de perseguir el lucre
mercantil.

Fapoc, s’han incorporat al
patronat de la Fundacié Espriu
la Dra. Antonia Solvas, secretaria
del consell rector de la coope-
rativa Lavinia, i el Dr. Joaquin
Montolio, delegat d’Asisa a Tarra-
gona. ®
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Deu anys analitzant I'economia cooperativa

Linforme Monitor
Cooperatiu 2021 analitza
l'acompliment de les 300
organitzacions cooperatives
mes grans del mon.

L’Alianca Cooperativa Inter-
nacional (ACI) i 'Institut Euro-
peu de Recerca sobre Empreses
Cooperatives i Socials (Euricse)
han publicat una nova edicié del
Monitor Cooperatiu Mundial.
L’informe del 2021 significa el
desé aniversari del monitor que
durant la darrera decada ha ana-
litzat i estudiat 'impacte econo-
mic que tenen les empreses coo-
peratives a escala internacional.
Lainvestigacidiles dadesreco-
llides anualment per al’elaboracio
de I'informe han proporcionat al
moviment cooperatiu una magni-
fica eina per avaluar-ne el desen-
volupament i també ha permes
transmetre a 'opini6 publica la
rellevancia del model cooperatiu
iaportar dades concloents perque
les administracions publiques de-
senvolupin politiques que afavo-
reixin I’empresa cooperativa.

® © 06 06 06 0 0 06 0 0 0 0 0 0 0 0 O O O O 0 0 O O O O O 0 O O 0 O O 0 O O 0 O O 0 O O 0 0 0 0 0 0 0 o

El document analitza I'acom-
pliment de les 300 organitzaci-
ons cooperatives més grans del
mon i fa una classificacié per
sectors basada en les dades eco-
nomiques del 2019, ranquing en
que la Fundaci6 Espriu ocupa el
tercer lloc en el sector sanitari.
Alaclassificacio general que or-
denatotesles cooperatives sense
diferenciar-les pel sector d’acti-

vitat, la Fundaci6 Espriu es troba
alaposicié 207.

A més de les dades economi-
ques i d’ocupacio, I’edicié d’en-
guany dedica unaatencié especial
adues qliestions globals; 'impac-
te de la pandémia de Covid-19 a
les grans cooperatives i quines
accions estan desenvolupant
per avancar cap als Objectius de
Desenvolupament Sostenible. B

Pla d’acci6 de la Comissidé Europea per a 'Economia Social

El 9 de desembre passat, la Comissio
Europea va publicar el seu Pla d’Acci6
d’Economia Social, en el qual es reconeix el
paperimportant de les cooperativesialtres
actors de 'economia social al’hora d’oferir
solucions concretesiinnovadores als desa-
fiaments actuals, aixi com la seva funcié en
lareconstruccid després de les crisis.
Aquest pla inclou 38 accions concretes
per ajudar l’economia social europea a
prosperar, aprofitant-ne el potencial eco-
nomic i de creacié d’ocupacid, aixi com la
seva contribuci6 a una recuperacio justa i
integradora i a les transicions verda i di-

gital.

seu potencial.

Lapandémiade Covid-19 haprovocat que
el canvi a un model economic just, soste-
nible i resistent sigui encara més fort que
abans. L’objectiu del plad’accio és millorar
la inversid social, donar suport als actors
de 'economia social i les empreses socials
perque es posin en marxa, s'ampliin, inno-
vini crein llocs de treball. Ho fara a través
d’una serie d’iniciatives a les tres arees
segiients: creacio de les condicions marc
adequades perque prosperil’economia so-
cial, obertura d’oportunitats i el suport al
desenvolupament de capacitats,iaugment
del reconeixement a I'economia social i el
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Una década per a
'envelliment saludable

L'esperanca de vida al mén ha augmentat igual que el
nombre de persones grans, una evolucié que representa
reptes i oportunitats econdmiques i socials.

per Pilar Maurell

a poblaci6 mundial en-
velleix. La noticia no és
bona ni dolenta, siné una
evolucié de la nostra so-
cietat. La part positiva és
que l’esperanca de vida
ha augmentat a tots els

o paisos del mén i moltes
. de les malalties que en el
- passat eren mortals avui
b es curen o sOn croniques.
Vidie : Tot i aix0, I’envelliment
o ‘ p de la poblacio ens enfronta a molts

_

reptes. Per aixo, ’Assemblea Gene-
ral de les Nacions Unides va decidir
declarar el periode 2021-2030 com la
Década de I’Envelliment Saludable,

Nombre de persones
majors de 65 anys

Poblacié mundial

1960 2019
" 4,9% 9,10%

150 milions 697 milions
de persones de persones

Dades: Banc Mundial
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))A principis del segle XX, la poblacié

espanyola tenia una esperanca de
vida en néixer de 35 anys, mentre que
avui dia esta per sobre dels 83 anys

Maijors de
65 anys a Europa

12+

25

que lidera I’Organitzacié Mun-
dial de la Salut. La iniciativa pre-
tén unir els esforcos de governs
i ciutadans per dur a terme una
“accid concertada, catalitzado-
ra i col-laborativa al llarg de deu
anys, orientada a promoure vides
més llargues i saludables”, expli-
quen des de ’ONU. L’objectiu és
reduir les desigualtats en materia
desalutimillorarlavidadelagent
granide les families.

MES MAJORS DE 65 ANYS

Lesxifres indiquen que I'evolucio
cadavegadaés mésrapida. A esca-
la global, segons dades del Banc
Mundial, el 2019 els més grans de
65 anys eren el 9,10% de la pobla-
ci6 mundial, i el percentatge s’ha
duplicat en les darreres sis deca-
des. Es a dir, hem passat de 150
milions de persones més grans
de 65 anys el 1960 a 697 milions
el 2019. Si posem el focus a Euro-
pa, 'evolucid és similar i ja hem
multiplicat per dos el 12% que hi
havia el 1950. A més, les projec-

36

1950 2021

Font: CENIE (Centre Internacional sobre

I'Envelliment)

2050

cions indiquen que el 2050 més
del 36% de la poblaci6 europea
tindra més de 65 anys, segons el
Centre Internacional sobre ’En-
velliment (CENIE).

A Espanya, quatre de les deu
regions europees més envellides
el 2050 seran Zamora, Lleo, Astu-
ries i Ourense, segons I’Eurostat.
Les dades les corrobora I'Institut
Nacional d’Estadistica: el 2021, Es-
panya va registrar un nou maxim
d’envelliment i ja es comptabilit-
zen 129 majors de 64 anys per cada
100 menors de 16. Lamodernitza-
ci6 del pais, un benestar economic
més gran i les millores en 'ambit
sanitari en son algunes de les cau-
ses. I és que, a principis del segle
XX, la poblacié espanyola tenia
una esperanca de vida en néixer
de 35 anys, mentre que avui esta
per sobre dels 83. La tercera més
alta del mon, només superada per
les de Suissai el Japo.

L’envelliment de la poblacié no
és nou, tot i que ara és més acce-
lerat. A tot el mon, des del 1950,
haaugmentat de maneraconside-
rable 'esperanca de vida, fet que
suposa una millora en la supervi-
venciadelagent gran. A més, tam-
bé hi ha hagut una notable reduc-
cio6 de la fertilitat aquests anys, a

causa de les males perspectives
d’ocupacio o de les baixes expec-
tatives salarials de les dones. Per
tot aixo, els experts preveuen que
els nivells de natalitat i mortalitat
continuaran baixant ala primera
meitat del segle XXI. Cal desta-
car que Espanya, juntament amb
Portugal, Grecia i Italia, es troba
entre els deu paisos del mén amb
menys natalitat.

EL JAPO LIDERA LA LLISTA
Aquesta evolucio cap aunes socie-
tats més envellides afecta tothom,
encaraque vacomencar als paisos
amb ingressos alts, com el Japo,
on el 30% de la poblacié ja té més
de 60 anys. Actualment els canvis
jaesveuen als paisos d’ingressos
baixos i mitjans. Per aixo els ex-
perts vaticinen que el 2050 dos
tercos de la poblacié mundial de
més de 60 anys viura en aquests
ultims paisos.

Tot plegat suposa un repte per
ala societat, perqué augmentara
el nombre de persones jubilades
i es reduira el percentatge dels
que tenen edat per treballar. A
Iinforme “Perspectives de la po-
blacié mundial” del 2019, FTONU
ja adverteix que “el descens en
la proporcié de poblaci6 en »»»

Esperanca de vida a Espanya

2021——129%

(129 persones de més de 65 anys
vs. 100 menors de menys de 16 anys)

83

anys

35

anys

1910 2021

Font: Institut Nacional d'Estadistica (INE)
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»»» edat de treballar esta exer-
cint pressié sobre els sistemes
de proteccid social”. I és que la
relaci6 de suport potencial, que
compara el nombre de persones
en edat de treballar amb els ma-
jors de 60 anys, es redueix a tot
el mon. Al Japo ja és d’1,8 i per
al 2050, s’espera que 48 paisos,
sobretot a Europa, America del
Nord i Asia oriental i sud-orien-
tal, les xifres se situin per sota de
dos. Es adir, per cadados o menys
treballadors hi haura una persona
jubilada. Aixo representaun gran
impacte sobre el mercat laboral
iuna gran pressio fiscal a la qual
hauran de fer front molts paisos
per desenvolupar i mantenir sis-
temes publics d’atencié medica,
de pensionsiproteccio social per
alagentgran.

MENYS TREBALLADORS
Segons el CENIE, “és critic que la
proporcio de persones que treba-
llenique poden oferir atencio ala
gent gran s’esta reduint, i tot aixo
s’agreuja a mesura que augmen-
ta la quantitat de persones que
necessiten atencid. Aquest dese-
quilibri entre lademandail’ofer-
ta, que ens porta a ’escassetat
d’infermeres i altres proveidors
d’atencio professional, ja esta
desafiant els paisos d’envelliment
rapid com Espanya o Portugal”. A
més’adverteixenquel’augment OO0 0000000000 0000000000000 0000000000000 00 0900 0 0
de la demanda d’atencio també .
requerira importants recursos Necessitat de cures de llarga durada a Europa
financers”.

A Europa es preveu que la
despesa en atencio sanitariaien

pensions augmentara 2,3 punts 20 ] 6 " ] 9,5
percentuals el 2040. En els dar- milions de persones

rers 40 anys, ladespesa sanitariaa

Espanyas’haincrementat en gai-

rebé 3,2 punts fins aassolirel 8,1% 2030 23’ 6

del PIB. Defet, el 2005, la despesa milions de RERSONES

mitjanaper capitade les persones
de 65 a 74 anys va duplicar la des- 2050 30 ,5
pesa mitjana de la poblaci total, milions de persones
ila de les persones de més de 75

anys gairebé la va triplicar. B Font: Green Paper EU
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Les cooperatives treballen amb
programes especifics per a la gent gran

El Japd, un dels
paisos amb la
poblacié més
envellida, va
implantar fa
dues décades
I'asseguranca
de la cura a
llarg termini per
a majors de

60 anys.

olts paisos s’estan adaptant a 'envelli-
mentde lapoblaci, també les coopera-
tives de salut de tot el mon. L’any 2000,
el Govern japonesvacrear 'asseguran-
ca de cura a llarg termini (LTIC), que
ofereix assisténcia social a les perso-
nes de més de 60 anys. Les ajudes son
individualitzades i es poden demanar per a
moments concrets del dia, fer el dinar o ves-
tir-se, o per entrar a residéncies de manera
temporal o permanent.

Ala prefectura Saitama, al Japé, hi ha la
Cooperativa Medica Saitama. Advoquen per
promocionarlasalut, prevenir malaltiesifer
particips elsresidents de totes les activitats. A
l'agendadelagent gran de Saitama s’hiinclou
caminar, ballar, fer ioga, entre altres progra-
mes per mantenir-se actius. L’exercici es fa
ales instal-lacions de la cooperativa o al car-
rer, per crear lligams amb els habitants de la
zona. A més, conscients que unade les pitjors
malalties que pot patir una persona gran és
la soledat i I'exclusid social, han createl que
ells anomenen Anshin Room, amb festes del
te a diversos espais, on les persones grans es
relacioneniparticipenen tallers, sessions de

cuina o corals. També, gracies a una tecnolo-
gia propia, els membres de la cooperativa es
controlen els nivells basics, com arala pressio
arterial, de manera que els metges coneixen
en tot momentien temps real I'estat de salut
dels pacients.

AJUDA A CASA O DES DE LA FARMACIA
Al Canada, les cooperatives tenen un paper
important, amb més de 81 milions d’usuaris,
4.961 cooperatives al sector de saluti14.806
al de les cures socials, segons 1’Organitza-
ci6 Internacional de Cooperatives de Salut
(IHCO). Totes han d’atendre el nombre crei-
xent de persones grans amb diversos progra-
mes especifics i algunes javan néixer aaquest
efecte. Entreles ultimes destaca Aide Atout,
fundadael 27 d’abril de 1998 a Beloeil, al sud
de Mont-real, que ofereix serveis adomicilia
persones que estan perdent autonomia.
Una altra iniciativa per garantir una vida
més confortable ala gent gran éslaimpulsa-
da per la Xarxa de Farmacies Independents
(Redfarma) de Xile, amb un servei de repar-
timent gratuit de medicaments als més grans
de 60 anys per tot el pais. B
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Nancy Heinrichs, directora executiva de NorWest Co-op Community Health al Canada

“La pandémia ha posat en relleu
com pot ser de greu el problema
de la solitud”

per Pilar Maurell

Nancy Heinrichs
és la directora
executiva de
NorWest Co-op
Community
Health, una
cooperativa de
salut sense anim
delucreiuna
agéncia de salut
comunitaria

a Winnipeg
(Canada). La
Nancy ha definit
la carrera per
una filosofia
dobertura,
integracid i
collaboracio
vista a través
d'una mirada
comunitaria

ila seva

tasca ha estat
fonamental en el
creixement i el
desenvolupament
de NorWest Co-
op Community
Health durant els
ultims 19 anys.
Des de llavors
no ha deixat de
donar suport a
nous projectes
innovadors que
aborden les
necessitats de la
comunitat.
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NorWest Co-op Community He-
alth es concentra a involucrar la
comunitat enlasalutielbenestar
cooperatius. Com ho aconseguei-
xen?

El compromis és un dels princi-
pis i valors clau de NorWest. Es
important per nosaltres man-
tenir-nos connectats i compro-
metre’ns amb la nostra comu-
nitat. NorWest utilitza una gran
diversitat d’enfocaments per
aconseguir una participacio co-
munitaria de qualitat. En tots els
nostres programes i serveis, ens
assegurem de participar activa-
ment amb els clients per garantir
que estem desenvolupant confi-
anca i una connexio significativa.
Durant la pandéemia, vam desen-
volupar enquestes, publicacions,
programes virtuals i Facebook
Lives per continuar interactuant
amb els membres de la comunitat
en un periode d’aillament en que
les interaccions socials seguien
sent primordials per a la nostra
preséncia com a organitzacio.. A
NorWest també intentem ajudar
els membres de la comunitat a
desenvolupar microcooperatives
i empreses socials.

Lapoblacié entén laimportancia
de ser saludable per aspirar auna
bona vellesa?

NorWest té una filosofia solida

que creu que les tries saludables
comencen com més aviat millor.
Ens concentrem no només en
I'individu, sin6 també en les co-
munitats i families per garantir
que tots tinguin accés a opcions
saludables. Es un desafiament
garantir que la poblacid més
jove comprengui lI'impacte de
les accions saludables a mesura
que envelleixen. Per aixo dispo-
sem d’una serie de programes i
serveis orientats per ajudar-los.
Aix0 inclou programes com Kids
in the Kitchen, un programa
que ensenya els joves a cuinar i
a prendre decisions saludables
a la cuina. Per la seva banda, el
programa Hans Kai Youth, dirigit
a adolescents, es basa en opcions
d’estil de vida saludables que va-
rien des de la salut fisica, mental
i sexual, fins al desenvolupament
d’habilitats de lideratge. A més,
el nostre Youth Hub té una gran
diversitat de programes i serveis
destinats a prendre decisions sa-
ludables per a tota la vida.

Com s’aplica el programa
HANS KAI a la vostra
comunitat?

HANS KAI va sorgir

al Japé6 i NorWest el

va adaptar per a una
audiencia canaden-

KAI és un programa de salut
que empodera els grups dirigits
per participants per influir en la
seva salut a través d’una alimen-
tacié saludable, activitat fisica,
suport social i salut fisica. HANS
KAI aborda i millora la gestio
de malalties croniques com ara
diabetis, malalties cardiaques,
depressio, ansietat i obesitat. La
investigacié ha demostrat millo-
res en la salut mental, l'activitat
fisica, la connexid social i el co-
neixement de la salut. Segons un
informe de recerca i avaluacio, el
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66% dels participants de HANS
KAI van experimentar canvis en
la salutiel comportament. A més,
inicialment vam registrar millo-
res estadisticament significatives
en la salut mental entre els parti-
cipants després d’un any. Des de
llavors, hem treballat amb grups
al Regne Unit i els Estats Units
d’Ameérica, aixi com a tot el Cana-
da, per implementar HANS KAI
com un programa lider a la comu-
nitat que garanteix que les per-
sones tinguin eines a disposicié
per triar estils de vida saludables
que no només els beneficiin a ells,
sin6 també a les seves families i
comunitats.

Quin tipus de persones fan servir
la vostra cooperativa?

El Centre de Salut Comunitari-
NorWest Co-op va comencar el
1972 i es va concebre com una
finestreta Unica que oferis una
gran varietat de programes i ser-
veis d’atencié meédica a una comu-
nitat molt diversa. Els membres
de la nostra cooperativa prove-
nen de la nostra comunitat, per
tant, provenen de tots els
ambits de la vida. Alguns [
programes que oferim arri- .

.-

-

ben a tota la ciutat o la provincia.
Ens enorgulleix afirmar que es-
tem oberts a qualsevol persona, i
estem absolutament accessibles
per a tothom qui ho necessiti.

Cooperacid, innovacid, tecnologia
icreativitat. Son els quatre pilars
per a un futur millor?

Si, absolutament. Adoptar els
pilars de la cooperacio i la crea-
tivitat recolzant-se mutuament i
assegurant que el mon tingui ac-
cés a programes i serveis d’avant-
guarda, i que tinguin un impacte
significatiu en la seva salut i ben-
estar és molt important. La inno-
vacid és la clau per a tots aquests
sectors, pero és vital compartir
aquestes innovacions. També és
important ser creatiu i pensar
que podem fer coses que potser
no han funcionat abans, o provar
alguna nova terapia. NorWest és
conegut per assumir aquests ris-
cos i compartir-ne els resultats.

La medicina del futur sera més
personalitzada i més tecnologica.
Com s’aplica a NorWest?

Ens embar-
| quem en un
\ / nou  model
ol que  barreja
;T dos dissenys
o existents: el WRA-

Paround i

Llegiu I'entrevista
completa
a Nancy Heinrichs

[

el NUKA. Tots dos posen l'accent
a tenir els clients al centre d’aten-
cio. Sera més personalitzat ja que el
client triara el seu equip de provei-
dors d’atenci6 médica. Actualment
oferim visites domiciliaries i hem
anat porta a porta per ajudar la
gent confinada i per oferir vacunes
a casa seva. Durant la pandémia,
vam crear Zoom rooms perque els
membres de la comunitat sense ac-
cés ala tecnologia puguin assistir a
les reunions i entrevistes virtuals.

Com treballa NorWest amb la po-
blacié més veterana?

Els canvis ales necessitats d’aten-
ci6 medica son inevitables. No
només ens hem de centrar a aju-
dar les persones a mantenir-se
saludables a mesura que envellei-
xen, sind que també hem de poder
abordar els problemes de salut
emergents a mesura que sorgei-
xen. NorWest ofereix una varietat
de serveis, des de suport social i
creacid de xarxes per a persones
aillades o gent gran, fins a pro-
grames especifics per a persones
grans, com programes d’exercici
per a gent gran, programes de sa-
lut cardiaca per fer front a malal-
ties croniques i programes de
nutricié. També hem augmentat
I’enfocament de la programacio
en la salut mental.

La soledat afecta les persones
grans. Tenen algun programa es-
pecific per afrontar-la?

La solitud és de fet un problema.
La pandémia ha posat en relleu
com pot ser de greu el problema
de la solitud. NorWest té progra-
mes destinats a reduir l’aillament
i millorar les connexions socials.
Hans Kai té un fort component
de connexid social i suport social.
Aquest és un dels aspectes més
destacats dels nostres estudis de
recerca i avaluacid, que mostra la
importancia d’aquestes connexi-
ons socials, sobretot entre la gent
gran. W
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L'hospital del futur és a la llar

Assistencia Sanitaria i ASISA
tenen nombrosos programes
d’atencié als malalts cronics
a domicili a través del
monitoratge de constants en
linia i de visites programades
dels professionals sanitaris.
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sisa i Assistencia Sanitaria
treballen des de fa molts
anys per millorar les condi-
cions de salutdelagent gran
amb iniciatives de preven-
ci6, acompanyament i aten-
cio sanitaria. Un €s el Programa
d’Atencio al Pacient Pluripatologic
d’Assistencia Sanitaria (PAPPA),
quejahacomplertunadecada. Na-
dia Stasi és'actual coordinadorai
recorda els inicis, el juny del 2011,
quan es va crear “per atendre les
necessitats dels pacients cronics
pluripatologics al domicili gracies
alavisidiexcellénciaprofessional
delaDra.A. Vila, que vaser coordi-
nadora fins al setembre del 2020,
id’Assistencia Sanitaria d’'unificar
enun mateix programala deteccio
primerenca de descompensacio
clinica, el tractament de les rea-
guditzacionsi el final de vida”.

El PAPPA, atés per geriatres,
metges internistes i de familia i
infermeres, “respon al problema
sanitari que representa l'atencio
de pacients amb patologies croni-
ques i multiples ingressos, i ade-
quarecursos ales necessitats dels
pacients”, afegeix Stasi. A més,
“racionalitza I'atencio dels paci-
ents cronics, ofereix continuitat
assistencial i millora l'eficacia cli-
nicai eficiéncia, per aixo hi seguim
apostantamb unagran motivacio”.

El programa resol les necessi-
tats de pacients cronics descom-
pensats: MPOC, cardiopaties,
diabetis, cirrosi, processos aguts
de tipus infecciés com pneumo-
nies, infeccions del tracte urina-
ri o endocarditis. També “atén al
final de vida els que han suspeés el
tractament curatiu de la patologia
principal, cura de ferides compli-



Millor, a casa

Nadia Stasi considera que el tractament a
casa ofereix mltiples beneficis respecte a
I'hospitalitzacié tradicional. Els pacients es
recuperen més rapidament, disminueixen les
infeccions nosocomials i s'eviten o redueixen
els quadres confusionals que acompanyen
els ingressos tradicionals”. A més, “I'hospi-
talitzacié domiciliaria afavoreix la implico-

cié del pacient en el procés assistencial, i
redueix les despeses sanitaries derivades de
I'ingrés i el risc d'errors en la medicacié”.
Tant és aixi que el doctor Carlos Zarco,
director médic de |'Hospital Universitari

HLA Moncloa (Madrid), afirma que les llars
“seran hospitals digitalitzats, amb infraestruc-
tures infel-ligents”.

Tecnologia i medicing, aliats

Després d'uns anys en funcionament, el
Programa Alerta ha permés que els professio-
nals siguin més eficients. A més, els pacients
tractats, que ho han valorat positivament,

han presentat un descens molt significatiu en
el nombre d'urgéncies i estades a |'hospital
associades a les patologies croniques. ASISA
disposa d'alires solucions de telemedicina

més habituals, com la plataforma Asisa LIVE,
que inclou un sistema de videoconsultes

que atén més de 20 especialitats i el Servei
de Suport Psicoemocional. També tenen el
Xat Médic, una aplicacié per a dispositius
mobils que permet accedir les 24 hores del
dia a professionals de les especialitats més
demandades.

)) El PAPPA respon al problema que

representa I'atencié de pacients amb

patologies croniques i adequa recursos a

les necessitats dels pacients”

cades, tractaments intravenosos
prolongats, transfusions, només
per posar alguns exemples d’in-
tervencions al domicili”, recorda
la coordinadora.

En les primeres hores un geria-
treiunainfermeravisiten el pacient
adomicili, fanunavaloracidiparlen
amb lafamilia per marcarles pautes
delacura. “De cadapacient esfaun
procés diagnostic evolutiu multidi-
mensional i interdisciplinari, dis-
senyat per identificar i quantificar
els problemesila seva capacitat en
les arees medica o clinica, funcio-
nal, psiquicai social. El proposit és
desenvoluparun plaindividualitzat
de cures integrals que permeti una
accio preventiva, terapeutica, reha-
bilitadora i de seguiment, amb Ias
optim de recursos per aconseguir
el maxim grau de qualitat de vida”.

Dra. Nadia Stasi,
coordinadora

del Programa
d’Atencid

al Pacient
Pluripatologic
d’Assistéencia
Sanitaria (PAPPA).

Enel PAPPA, el malalt és tractat
de manera holistica en un entorn
inter i multidisciplinari. “El pro-
grama disposa d’'una centraleta
atesa per infermeres, visites mul-
tidisciplinaries i domiciliaries
proactives per part de metgesiin-
fermeres, que ofereixen educacio
sanitaria al pacient i cuidador”,
afirma Stasi. A més, “es faciliten
analitiques al domicili, exploraci-
ons complementaries i ingressos
programats”. I els professionals
poden accedir a la historia clinica
iales ordres mediques des del do-
micili del pacient.

UNA APP PER AL SEGUIMENT

Els avencos tecnologics han afa-
vorit projectes per tractar els
malalts cronics a casa seva. Des
d’ASISA afirmen que “I’hospital
del futur és a casa del pacient” i
consideren que la telemedicinava
més enlla de les videoconsultes o
les aplicacions mobils, que “son
un complement de gran utilitat a
la consulta presencial, que ha de
continuar sentel acte principal de

larelacio metge-pacient”. ASISA
ha posat en marxa el Programa
Alerta, per al control de pacients
amb malalties croniques. Gracies
a aquesta iniciativa, es prevenen
idetecten de manera primerenca
les reaguditzacions dels pacients
que pateixen malalties croniques
gracies a una aplicacid digital en
linia.

El Programa Alerta, presentat
el 2019, disposa d’una aplicacio
digital que recull dades cliniques
del pacient, com la tensio arteri-
al, la saturacio d’oxigen o el pes, i
les envia automaticament a una
plataforma de seguiment. El pa-
cient també omple un qiiestionari
sobre els seus simptomes a través
de la mateixa app. Amb totes les
dades, els responsables del pro-
grama poden detectar les reagu-
ditzacions i activar els recursos
necessaris a cada cas.

Un altre programa d’ASISA és
el de seguiment dels assegurats
amb Covid-19 en aillament domi-
ciliari, del qual ja s’han beneficiat
160.000 pacients. |
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Perdre’s a

El pais centreamerica és un autentic Eden que amaga misteriosos
volcans, platges salvatges i selves humides. Un desti d'un
verd exuberant que convida a fer una immersio a la natura
absolutament curativa per al cos 1 la ment.

per Neus Duran

Qui més qui menys, tothom encara
s'esta llepant les ferides que ha deixat
una de les pandémies més dures de la
historia de la humanitat. Pors, lluny dels
éssers estimats i plans frustrats; és hora
de deixar enrere el tunel fosc i apostar
per activitats que ens ajudin a curar cos
iment. Una d'aquestes és, sens dubte,
recuperar un plaer ben enyorat, el de vi-
atjar. I, si triem un desti que ens submer-
geixi en un mén de naturalesa exube-
rant que ens relaxi els sentits i que
alhora sigui un dels paisos del mén que
menys incidéncia de Covid-19 ha tingut
des de l'aparicio del virus, la proposta ja
es pot considerar immillorable. Aquest
paradis verd i covid free existeix i es diu
Costa Rica. Des de fa anys, molt popu-
lar entre els amants de l'ecoturisme, la
fauna i els esports d'aventura a laire
lliure, el pais tico ha guanyat encara més
atractiu els ultims temps.

Els mesos des del desembre fins a l'abril
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son els més recomanables per recorrer
el pais, ja que s'acaba la temporada de
pluges que deixa els camins enfangats
i compliquen forca l'accés a bona part
dels parcs naturals. Hi aneu quan hi
aneu, el més recomanable és llogar un
tot terreny, amb queé tindreu plena au-
tonomia per desplacar-vos. A la ruta no
hi poden faltar meravelles naturals com
el volca Arenal, el Bosc Ennuvolat de
Monteverde o el Parc Nacional Manuel
Antonio, aixi com pobles tan particulars
com Cahuita i Puerto Viejo de Talaman-
ca, amb un ambient totalment caribeny.
Abans de comencar el recorregut, val
la pena dedicar un parell de dies a la
capital, San José, per visitar el Museu
del Jade i de la Cultura Precolombina,
amb una colleccié d'uns set-cents mil
objectes, i el Mercat Central, un auténtic
formiguer de propostes gastronomiques
per impregnar-se de l'ambient de la
ciutat.

- Lifestyle Destins

El volca Arenal
és un dels impres-
cindibles del pais.
El millor és allot-
jar-se a La Fortuna
de San Carlos, un
poble literalment
a sota el volca que
es beneficia de les
aigutes termals del
Tabacon. Ofereix
allotjaments de
luxe, petits hostals
amb encant i mul-
tiples empreses
que organitzen
rutes a cavall i
altres activitats per
als amants de la
natura.



Experiéncies uniques. Una de les aventu-
res imprescindibles que cal viure al pais de
la pura vida és passejar per les sorprenents
estructures dels ponts penjants, llargues pas-
sarelles que permeten recorrer la selva des de
les altures. N'hi ha moltes per triar, adequades
a totes les edats, pero si nhaguéssim descollir
nomes una potser les més impressionants sén
les de la Reserva Biologica Bosc Ennuvolat
de Monteverde. Els qui busquen sensacions
meés fortes poden optar pel rapel per baixar
des de dalt d'un arbre o d'una cascada; o bé
pel canopy, mitjancant el qual es desplacaran
subjectant-se en cables d'acer suspesos entre
plataformes que es troben a les capg¢ades dels
arbres.

Banyat pel Pacific i el Carib, el pais també

és un autentic paradis per als aficionats al surf.

A les dues costes hi predominen els pobles
d'ambient surfer en que el viatger trobara un
ambient desenfadat i una gran quantitat de
negocis de lloguer de bicicletes i taules, aixi
com una animada vida nocturna.

Mon animal. Si hi ha un titol que cap pais no
li pot disputar a Costa Rica és el de ser el mi-
llor del mén pel que fa a albirament de fauna.
Tucans, 0ssos rentadors, jaguars, peresosos,
pumes i coatins; vagi on vagi, el visitant tro-
bara tota mena d'animals pertot arreu, ja que
hi viuen més de 500.000 espécies, el 6% de

la fauna mundial. El Parc Nacional de Tortu-
guero, a la costa caribenya, és un dels més
populars per veure tortugues. Aqui venen a
niar i a fresar diverses espécies, com les ver-
des, les llatit, les babaues i les carei, en el que
es pot considerar un espectacle natural Unic.
En canvi, el riu Tarcoles és el desti que han
de visitar els que vulguin veure cocodrils, ja
que alla n'hi viuen més de 2.000. Quan passin
per Corcovado es poden veure a pocs metres,
i sorprenen per la seva mida enorme, que pot
arribar als cinc metres. Els més valents poden
bussejar a les aiguies de Punta Gorda, Islas
Murciélago o Isla Tortuga per descobrir-ne la
colorida fauna marina, fins i tot els impressio-
nants taurons toro.
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Lifestyle Exercici

ELS BENEFICIS

DE L"EXERCICI

FISIC INTENS

per Sergio Escartin

Les activitats més intenses, aquelles que acceleren el cor, sén tres vegades més
efectives per millorar l'estat fisic d'una persona que el fet de caminar i complir la

recomanacio dels 7000 passos diaris.

una activitat fisica és una de les
recomanacions més habituals per mi-
llorar la qualitat de vida i prolongar un
estat de benestar, tant fisic com mental.
L’OMS la recomana perque aporta be-
neficis importants per a la salut del cor
i ajuda a prevenir i controlar malalties
no transmissibles, com ara accidents
cerebrovasculars, diabetis i diversos ti-
pus de cancer. També ajuda a prevenir la
hipertensid, a mantenir un pes corporal
saludable i fins i tot pot millorar la sa-
lut mental. Les dades de ’Organitzacio
Mundial de la Salut indiquen que les
persones que no sén prou actives tenen
entre un 20% i un 30% més de risc de
mort en comparacié amb les persones
que sén prou actives. Perd quée passa
amb les persones que s’excedeixen a
I’hora de practicar una activitat? Es
saludable fer un exercici fisic de forma
vigorosa? Son recomanables els entre-
naments d’alta intensitat?

La Facultat de Medicina de la Uni-
versitat de Boston acaba de publicar un
informe per donar resposta a aquestes
preguntes. Amb un gran estudi elabo-
rat amb la participacié de més de 2.000
persones, el resultat revela que I’exer-
cici intens millora més l’estat fisic que
no pas quan es fa una activitat lleugera.
Publicat al’European Heart Journal, les
conclusions revelen que les activitats

30 Compoartr

més intenses, aquelles que acceleren el
cor, son tres vegades més efectives per
millorar l’'estat fisic que el simple fet de
caminar i complir la recomanacié dels
7.000 passos diaris.

Laprimera premissa de 'estudi bus-
cava respondre a si era possible com-
pensar una jornada sedentaria (vuit

Es possible
compensar un
estil de vida
sedentari amb
un augment de
I'activitat fisica

hores assegut davant de 'ordinador)
amb una sessio posterior d’exercici in-
tens. Es a dir, si passar d’una activitat
gairebé nul-la a un exercici vigords era
recomanable i saludable. El resultat
apunta que és possible compensar el
dany causat per un estil de vida seden-
tari al llarg del dia amb un augment de
Pactivitat fisica i de I’exercici en altres
moments. I afegeix que aquestes perso-

nes tenen un millor rendiment i estat
fisic per sobre de la mitjana habitual. A
més, descobreix que aquells que s’han
exercitat de manera intensa en el pas-
sat, també tenen un nivell superior de
benestar en el present. “Hem vist que els
participants amb taxes d’activitat altes
al principi, pero nivells baixos d’activi-
tat uns vuit anys després, tenen nivells
equivalents d’aptitud fisica. Aixo
suggereix que potser hi ha un efec-

te memoria d’activitats fisiques
passades que es reflecteix a I’in-
dex d’aptitud fisica actual”, ex-
plica Matthew Nayor, doctor
en cardiologiaiprofessorres-
ponsable de dirigir ’estudi.
Per a les persones que per
diferents motius no pu-
guin exercitar-se de forma
intensa, ’estudi avala que
lactivitat lleugera també
millora l’estat fisic, tot i
que remarca que pegracon-
seguir un estat de forma ex- - |
cel'lentresultatresvegades
més efectiu fer almenys un
exerciciintens que simple-
ment limitar-se a ser una
persona que camina molt
0 que sempre opta per pujar
perles escales en comptes de :
fer servir ’'ascensor.

B






Lifestyle Musica

oer Ona Falcé
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Des que va apareixer al Japo el 1982, el karaoke s’ha consolidat
com una opcid doci nocturn excellent que a més aporta benefi-
cis a la salut. Cantar és una accio desestressant, que disminueix
lansietat, la pressio arterial i allibera endorfines.

D’origen japoneés, el terme karaoke
significa literalment ‘orquestra buida’,
és a dir, musica sense cap pista vocal.
Reconegut com un fenomen social i una
forma de lleure molt divertida, aques-
ta practica consisteix a posar veu a una
melodia mentre se segueix la lletra que
apareix a la pantalla. Un bar de karaoke
és un espai on, sapiguem la canc¢é o no,
tinguem un do per al cant o una mala
oida, passarem unabona estonai, amés,
aportarem beneficis al nostre cos sense
adonar-nos-en.

Cantar és una accid desestressant,
que disminueix ’ansietat, la pressio ar-
terialiel cortisolialliberauna quantitat
més gran d’endorfines, conegudes popu-
larment com les hormones de la felicitat.
En laspecte fisic, el karaoke millora i
facilita la respiracid, ja que fem servir
tot el cos per col-locar-nos davant del
microfon. El diafragma i els pulmons
s’eixamplen i els musculs abdominals
es relaxen, cosa que afavoreix ’entrada
ila sortida d’aire.

Sovint I’elecci6 del nostre tema no
és arbitraria, siné que ens trasllada a
un moment concret o simplement ens
agradamolt com sona. Quan cantem una
melodia coneguda connectem amb els
nostres records i emocions, i fomentem
l’activitat neuronal; mentre que sino te-
nim nocié de la lletra, cal fer un esforg
per seguir el ritme i aixi estimulem el

cervell. Amb desenes d’inputs en pocs
segons, ’organ que lidera el nostre com-
portament es posa a funcionar i activa
els mecanismes necessaris per a l’apre-
nentatge, la memoriaila concentracio.

MES ENLLA DE L'ASPECTE FiSIC
Interpretar unes notes davant d’una
multitud expectant espantaria qualse-
vol, pero 'ambient de les sales de kara-
oke és idoni per alliberar els gustosila
personalitat que tenim.

Pujar al’escenari no es converteix en
un motiu d’angoixa, siné en una manera
de gaudiriconstruir confiancaenun ma-
teix. Al'instant en qué deixem de banda
lavergonya i incrementem el to de veu,
generem una sensacio de seguretat que
facilitala socialitzacid. La gent percebra
el cantant com unindividu obertifestiu,
iatrauralapossibilitat de coneixer altres
persones i formar nous cercles socials.

Les families i els grups d’amics nor-
malment es reuneixen en aquests locals
per celebrar algun esdeveniment espe-
cial, perd també podem acabar en un
karaoke com a resultat d’una vetllada
improvisada que es vol allargar. Queda
clar que triem o rebutgem participar
en l'actuacio, segur que riurem i com-
partirem moments de qualitat amb els
nostres éssers estimats. Perque cantar
no ésunaaddiccid, pero socialitzarisen-
tir-nos abrigats per I'entorn si. B

Els éxits del karaoke

Qualsevol que hagi trepitjat alguna
vegada un pub de karaoke deu
haver escoltat, sens dubte, algun
d’aquests mitics set temes. ‘T will

survive’, de Gloria Gaynor, va ser
un himne a les discoteques dels
setanta que continua viu passats
quaranta anys i infinites noves
tendéncies. En el panorama global,
‘Rehab’, dAmy Wonehouse, va

marcar un abans i un després en

la industria de la musica, aixi com
Britney Spears i el famos éexit ‘Baby
one more time’ i Madonna amb ‘Like
a Virgin'. Finalment, altres classics
infallibles en la cultura espanyola
son ‘Mi gran noche’, de Raphael,
‘Vivir asi es morir de amor’, de Ca-
milo Sesto i ‘La flaca’, composta per
Jarabe de Palo.




Lifestyle Mode avio

SONS PER DESCONNECTAR

esslons auditives que
faciliten el benestar

Lescolta ininterrompuda de sons relaxants és una
tendencia a l'alca que manté la ment ocupada i facilita
lentrada en un estat de calma.

T T
Meditacio, exercicis, visualitzacions, caminades i tam-

facilita la concentracid, millora la memoria i aporta un
‘ bé sons. Una de les tendéncies a I’al¢a en la recerca del

estat profund de relaxacié i satisfaccié. Es tracta de ses-
sions auditives, d’almenys 15 minuts ininterromputs de
diferents sons, com ara diapasons, gongs vocals o bols
tibetans. Durant el procés, la ment es manté ocupada i

benestar fisic i mental consisteix a sentir sons relaxants
per evadir-se i trobar aquesta sensacié de tranquil-litat
absoluta. Aquest tipus de practica, utilitzada pels pobles

aborigens d’Australiaiels monjos tibetans durant segles,
no té avaluacié cientifica, encara que els seus practicants,
com és el cas de ’actriu Charlize Theron, asseguren que

concentradaen el so,iaixo facilital’entradaenunestat de
calma que ajuda a combatre estats d’ansietat o insomni,
entre d’altres. ®

. DESCONNEXIO

Encuentratu |
persona vitamina
Espasa

Hi ha persones que ens
reconforten pel simple

fet d’estar a prop seu. T e
D’altres provoquen e
I'efecte contrari. Per
qué passa? La doctora
Marian Rojas Estapé us
convida, a les pagines
d’aquest llibre, a

MARIAN ROJAS ESTAPE

ENCUENTRA

trobar les anomenades
persones vitamina, aquelles que treuen
el millor de vosaltres, que us inspiren, us
donen suport i milloren el vostre sistema
immune.
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Feria. La luz mas oscura
Netflix

L'Eva i la Sofia sén
dues germanes que
s’han d’enfrontar a
I'horrible crim que
sembla que han comés
els pares abans de
desaparéixer. S6n els
pares uns monstres
capagos de matar 23
persones? Per trobar
la resposta hauran
d’aprendre a sobreviure a Feria, un petit
poble de la serra andalusa que amaga
un univers fantdstic i on res no és el que
sembla.

JustWatch
iOS i Androiod

On puc veure aquesta série? La resposta
més rapida i directa és a JustWatch,
una aplicacié que permet conéixer el
contingut de les plataformes de streaming
com Netflix, HBO,
Amazon Prime,
Movistar+, Filmin,

oy Rakuten TV, Apple
FE R\I A TV+o Disneyf,p
entre d'altres. Senzilla
i intuitiva, només cal
instal-larla per descobrir si
la série que busqueu esta
disponible o no a la vostra
plataforma.
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Nou servei d Assmtencla Samtarla
| sense cost i en exclusiva [ ENES persones assegurad 1‘
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Assisport, el centre de medicina esportiva del segle XXI

ssisport

Milior que fer esport és fer Assisport
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La teva revista digital
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SALUT AFONS

Av. de Josep Tarradellas, 123-127, 4a pl. - 08029 Barcelona Les empreses cooperatives
Juan Ignacio Luca de Tena, 12, 3a - 28027 Madrid ajuden a construir un moén millor
Tel.: 934 954 490

fundacionespriu@fundacioespriu.coop
www.fundacioespriu.coop
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