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El camino hacia  
un futuro mejor

Editorial

a esperanza de vida sigue creciendo y este aumento se está con-
virtiendo en uno de los desafíos y retos más importantes que se 
deberán afrontar en los próximos años en el ámbito de la salud. La 
previsión de la OMS apunta a que en un futuro no tan lejano habrá 
más personas mayores de 60 años que jóvenes y adolescentes. Con 
estas cifras, el reto de cara al futuro será cómo atender el aumento 

de la demanda de la atención familiar y cómo planificar los cuidados a 
largo plazo que requerirá el grueso de la población cada vez más longeva.

Artritis, osteoporosis, artrosis, alzhéimer 
o párkinson serán algunas de las enfermeda-
des más comunes que afectarán a la población 
de gente mayor y con las que se enfrentará la 
comunidad médica. También la demencia vas-
cular, una enfermedad cognitiva que va más 
allá de la pérdida de memoria y que puede 
desarrollarse en solitario o acompañada de 
otras formas de demencia. Para afrontarlas, 
el mejor camino hacia un futuro mejor pasa 
por la prevención en el presente. Un estilo de vida saludable y mantener 
la presión arterial en un nivel normal ayuda a prevenir tanto la demencia 
vascular como otras enfermedades neurodegenerativas.

 
Los Estados ya están trabajando para adaptarse al crecimiento de la 

población, del mismo modo que también lo están haciendo las coope-
rativas de salud en muchos países. En España, Assistència Sanitària y 
ASISA cuentan en la actualidad con programas específicos de atención 
a los enfermos crónicos en su domicilio a través de la monitorización de 
constantes online y de visitas programadas de los profesionales sanita-
rios. El objetivo es que la atención a los pacientes crónicos sea efectiva 
y eficaz, tanto para ellos como para el propio sistema de salud. 

L
Las cooperativas 
de salud ya están 
trabajando para 
adaptarse al 
crecimiento de la 
población

Carlos Zarco
Director general de la 
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La OMS apunta que en 2050 habrá 
más personas mayores que jóvenes 
y que la población anciana se habrá 
duplicado hasta los 2.100 millones.

por Ángela Zorrilla

La esperanza de vida ha aumentado mucho en las 
últimas décadas. Hoy, la mayor parte de la población 
tiene una esperanza de vida superior a los 60 años; en 
España, ya se sitúa alrededor de los 80 años. De hecho, 
España es uno de los países europeos con una pobla-
ción más envejecida. Este aumento de personas mayores 
plantea desafíos y retos en el ámbito de la salud. Según la 
OMS, en 2030 una de cada seis personas tendrá más de 
60 años. Es decir, de ahora a 2030, el porcentaje de ha-
bitantes del planeta mayores de 60 aumentará un 34%. 
Y seguirá subiendo. Eso hará que, en 2050, la población 
mundial de ancianos se habrá duplicado hasta los 2.100 
millones. De hecho, el número de ciudadanos con más 
de 60 años será superior al de jóvenes y adolescentes. 
Es decir, con una población más envejecida que nunca 
es habitual que las consultas médicas acojan a diario 
adultos aquejados de alguna dolencia. Muchas de estas 
enfermedades son crónicas y la mayoría muy comunes 
en la población sénior. Por eso, en el campo de la salud 
plantea muchos desafíos. Entre otros, cómo atender el 
aumento de la demanda de atención médica y planificar 
los cuidados a largo plazo. 

Pese a que hoy día se llega a la vejez en mejores con-
diciones que antaño, el cuerpo va debilitándose y es 
cierto que su envejecimiento es inevitable. Por eso, no 
puede luchar contra ciertas patologías y estas se van 
agravando con el paso de los años. Las enfermedades 
geriátricas más habituales están relacionadas con la 
circulación, los huesos y los problemas neurodegene-
rativos. Son habituales, pero gracias a la innovación 
tecnológica y a la investigación, se puede hacer frente 
a ellas de manera más eficaz. •

Salud Enfermedades degenerativas 

Enfermedades geriátricas: 
qué sucede a
partir de los 65 años

El 50% de los mayores de 65 años
en España tenían algún tipo de artrosis en 2018 *

50 millones de personas en el mundo padecen demencia senil **

La depresión afecta a un 7% de las

                                              personas mayores de 60 años **

En el mundo hay 

46,8 millones 
de personas con 
alzhéimer **

* Sociedad Española de Rehabilitación y Medicina Física (SERMEF)
** Organización Mundial de la Salud (OMS)
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Enfermedades 
más comunes

en la
tercera edad 

ARTROSIS

ALZHÉIMER

HIPERTENSIÓN DEMENCIA SENIL

ARTRITIS

OSTEOPOROSIS PÁRKINSON

DEPRESIÓN

Qué es: Se trata de la degeneración 
del cartílago articular –desgaste de 
las articulaciones– y su incidencia 
es muy elevada en la vejez. Provo-
ca dificultad para moverse y dolor 
al mover la articulación afectada. 
Tratamiento: Se prescriben medi-
camentos para aliviar el dolor y, en 
los casos más graves, cirugía para 
sustituir las articulaciones dañadas 
por prótesis. 

Qué es: El envejecimiento del cere-
bro hace que las células nerviosas se 
vayan atrofiando en algunas zonas, lo 
que provoca graves daños. El paciente 
sufre un deterioro cognitivo que con-
lleva una progresiva pérdida de la me-
moria y de las habilidades mentales.
Tratamiento: Esta enfermedad neu-
rodegenerativa no tiene cura definiti-
va, aunque hay algunas terapias que 
frenan o retrasan sus síntomas, como 
la musicoterapia o la estimulación 
cognitiva. También existen tratamien-
tos farmacológicos que ayudan a pa-
liar sus efectos. 

Qué es: Es una patología cardiovas-
cular en la que la fuerza que ejerce 
la sangre contra los vasos sanguí-
neos es demasiado alta. Padecerla 
aumenta el riesgo de ictus, angina 
de pecho, infartos o insuficiencias 
cardíacas. Además, la presión arte-
rial aumenta con la edad, por lo que 
es una patología habitual a partir de 
los 65 años. 
Tratamiento: Se aconseja incorpo-
rar en el día a día hábitos saluda-
bles como caminar todos a diario, 
mantener un peso adecuado y mo-
derar la ingesta de sal y alcohol.

Qué es: Esta enfermedad conlleva el 
deterioro de la función cognitiva; es 
decir, de la capacidad para procesar 
el pensamiento. Por eso, afecta a la 
memoria, al pensamiento, al cálculo, 
al lenguaje, y a la comprensión. Cau-
sa desorientación, confusión o pérdi-
da de memoria. 
Tratamiento: Las opciones más 
habituales son tratamientos farma-
cológicos y la terapia ocupacional. 
Además, la incorporación de hábitos 
saludables y fijar una rutina y hora-
rios también minimizan la sintoma-
tología de la demencia senil. 

Qué es: Es una inflamación en las ar-
ticulaciones que provoca dolor cuan-
do se realizan ciertos movimientos. 
Es importante tratarla para evitar 
que derive en artrosis. La edad o los 
antecedentes familiares son factores 
de riesgo para padecerla. 
Tratamiento: Esta patología reumá-
tica es muy común y puede tratarse 
con rehabilitación y con medicamen-
tos antinflamatorios.

Qué es: Es una enfermedad dege-
nerativa que consiste en la dismi-
nución de la densidad ósea; por eso, 
los huesos se vuelven más débiles. 
Esto puede ocasionar caídas y ac-
cidentes que derivan en fracturas 
y rotura de huesos. Una de las más 
habituales en la tercera edad es la 
rotura de cadera. 
Tratamiento: Se usan fármacos 
que evitan la pérdida de masa ósea 
y se aconseja seguir una dieta sana 
y con un aporte extra de calcio y 
vitamina D, además de practicar de-
porte con regularidad. 

Qué es: Es una enfermedad neu-
rodegenerativa que ocasiona la 
muerte de las células cerebrales. 
A día de hoy, no se conocen exac-
tamente cuáles son las causas que 
producen su aparición. La sintoma-
tología incluye temblores en las ex-
tremidades, rigidez en el cuerpo o 
descoordinación. 
Tratamiento: En primera instan-
cia, se recomiendan medicamentos 
que compensen la pérdida cerebral 
de dopamina. No se cura de forma 
permanente la enfermedad, pero se 
controlan sus síntomas. 

Qué es: Este trastorno del estado 
de ánimo es cada vez más habitual 
entre las personas mayores. La sole-
dad, el miedo a enfermar, la muerte 
de amigos…, hace que la tristeza se 
acabe convirtiendo en una depre-
sión, una enfermedad mental que 
aumenta, además, los casos de de 
insomnio y la pérdida de memoria.  
Tratamiento: El tratamiento con-
trarresta las consecuencias emocio-
nales y físicas. La terapia psicoló-
gica y el acompañamiento familiar 
mejoran la salud mental, junto con 
el tratamiento farmacológico. 

Enfermedades geriátricas: 
qué sucede a
partir de los 65 años
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Salud Enfermedades degenerativas

Más allá de 
la pérdida 
de memoria

La demencia vascular es un 
trastorno que se desencadena 
al reducirse la sangre que riega 
el cerebro y afecta al 1,6% de los 
pacientes de más de 65 años. Es el 
segundo diagnóstico de demencia 
más frecuente después de la 
enfermedad de Alzheimer y puede 
desarrollarse sola o junto con otra 
forma de demencia.

La demencia vascular es un 
“deterioro cognitivo que aparece 
en pacientes que han tenido enfer-
medades cerebrovasculares como 
un ictus o hemorragias cerebrales, 
y que produce una pérdida de facul-
tades mentales”, explica la doctora 
Elena Elvira, neuróloga de HLA 
Vistahermosa. Es decir, está causa-
da por una serie de pequeños acci-
dentes cerebrovasculares a lo largo 
de un período prolongado de tiem-
po. Añade la doctora que, en ocasio-
nes, una misma persona puede de-
sarrollar una demencia mixta, por 
ejemplo por enfermedad de Alzhei-
mer sumada a una demencia vas-
cular. Las causas de esta patología 
neurodegenerativa son varias. Por 

un lado, afirma Elvira, “se produce 
un daño cerebral por isquemia y 
por anoxia (falta de oxígeno)”, pero 
también influyen factores como la 
hipertensión arterial mantenida 
durante años, sobre todo si no está 
bien controlada, el tabaquismo, la 
obesidad, el consumo de tóxicos o la 
diabetes. Cuanto más saludable esté 
una persona, más favorable será su 
pronóstico de demencia. Y, entre los 
factores de riesgo, no hay que olvi-
dar la edad. A medida que la pobla-
ción envejece son más habituales 
estas enfermedades, “tanto por el 
envejecimiento de los vasos como 
por la mayor presencia de factores 
de riesgo cardiovascular e ictus”, 
puntualiza.
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La mejor prevención posible 
es llevar un estilo de vida 
saludable que ayude a reducir 
los factores de riesgo cerebro-
vascular. Es muy importante 
hacer hincapié en las perso-
nas mayores en el control de 
la hipertensión arterial, la 
hipercolesterolemia o la diabe-
tes. En este sentido, mantener 
la presión arterial en el nivel 
normal ayuda a prevenir tanto 
la demencia vascular como 
otras enfermedades neurode-
generativas. Hoy día, existen 
muchos dispositivos para 
medir de forma ambulatoria 
o en casa la tensión arterial 
y la frecuencia cardíaca. Son 
aparatos “capaces de detectar 
hipertensiones arteriales y 
arritmias que hasta entonces 
no habían sido diagnosti-
cadas”, y con ello permiten, 
mediante la prevención, “dis-
minuir el riesgo de desarrollar 
deterioro cognitivo”, cree la 
doctora Elena Elvira. 

Además, recuerda la 
neuróloga, es indispensable 
abandonar hábitos tóxicos 
y perjudiciales para la salud 
como el alcoholismo y el taba-
quismo, “y aplicar tratamientos 
de prevención para arritmias 
cardíacas que se hayan relacio-
nado con la aparición de ictus”. 
Finalmente, el ejercicio físico 
moderado diario y la dieta me-
diterránea son grandes aliados 
para mantener un buen estado 
de salud. Así, una alimentación 
con alta presencia de vegeta-
les, frutas y cereales integrales 
aporta la cantidad necesaria de 
antioxidantes que necesita el 
organismo para contrarrestar 
el efecto que los radicales li-
bres tienen sobre las neuronas. 

Cómo prevenir la 
demencia vascular

Los pacientes con demencia 
vascular padecen un deterioro 
cognitivo que, en fases iniciales, 
suele aparecer como una “dificul-
tad en la planificación, concentra-
ción, atención, lentitud ideatoria 
y cierta apatía”, analiza la doctora. 
Pueden tener problemas con el 
lenguaje a la hora de encontrar la 
palabra correcta o tener dificulta-
des para seguir instrucciones. Es 
lo que se conoce como deterioro 
cognitivo de perfil “disejecuti-
vo o fronto-subcortical”, que es 
muy distinto al patrón inicial, por 
ejemplo, del alzhéimer, donde los 
primeros fallos suelen afectar a la 
memoria reciente. No obstante, 
con la progresión de la demencia 

= La presión arterial alta, 
problemas con el ritmo cardíaco, 
tener diabetes o el colesterol alto 
pueden aumentar el riesgo de sufrir 
deterioro cognitivo y padecer una 
demencia vascular.

La doctora Elena 
Elvira forma parte 
del equipo médico 
de la Unidad de 
Neurología de HLA 
Vistahermosa, 
donde prima 
el buen trato 
al paciente y 
un abordaje 
diagnóstico-
terapéutico 
adecuado a todos 
los pacientes con 
enfermedades 
neurológicas. 
Se formó como 
neuróloga en el 
Hospital General 
Universitario 
de Alicante y 
se especializó 
en la Unidad de 
Demencias de San 
Vicente, centro 
de referencia 
para este tipo de 
enfermedades 
mentales en la 
provincia de 
Alicante. 

vascular puede verse cada vez más 
afectada “la memoria de trabajo, la 
fluidez verbal e incluso la marcha 
y el aprendizaje”, afirma Elvira. Es 
decir, el deterioro en la capacidad 
intelectual derivado de la demen-
cia afecta, irremediablemente, el 
funcionamiento social y la vida co-
tidiana del paciente. 

Para llevar a cabo el diagnósti-
co de esta patología se realiza una 
entrevista clínica, una explora-
ción neurológica y una valoración 
cognitiva. Además, son necesarias 
analíticas y pruebas de imagen ce-
rebral, como una tomografía axial 
computarizada (TAC). En los últi-
mos años, gracias a nuevas pruebas 
se ha avanzado mucho en el diag-
nóstico de este tipo de demencias, 
un aspecto primordial a la hora de 
iniciar cuanto antes el tratamien-
to, que se centrará en prevenir 
futuros accidentes cerebrovascu-
lares. Este, sea mediante fármacos 
o terapias rehabilitadoras físicas y 
cognitivas, debe ser individualiza-
do. Si no se corre el riesgo, como co-
menta la doctora, de “la aparición 
de nuevos ictus o nuevas lesiones 
cerebrovasculares”. Asegura, ade-
más, que en los pacientes en los 
que no se controla la aparición de 
nuevo daño neuronal, “el pronós-
tico es peor que en aquellos en los 
que conseguimos frenar el daño 
cerebrovascular”. Una demencia 
vascular no tiene cura definitiva, 
“pero sí podemos tratar de contro-
lar ciertos síntomas que puedan ir 
surgiendo a lo largo de la enferme-
dad. En este punto, es vital que el 
paciente “confíe en nosotros y que 
seamos accesibles”. •
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Dra. Ana Malagelada Seckler, especialista en neurología en Institut Neurològic de Barcelona

“Las lesiones vasculares pueden desencadenar 
dificultades cognitivas que repercutan en la 
capacidad funcional del paciente”

¿Cuáles son los primeros signos 
de alarma que nos alertan de una 
posible enfermedad degenerativa?
Dependiendo de la enfermedad de-
generativa de que se trate, podemos 
detectar, por ejemplo, cambios en 
la esfera cognitiva en forma de una 
pérdida de memoria, una dificultad 
para encontrar las palabras y expre-
sarse, un cambio en el carácter o la 
conducta, mayor indiferencia ha-
cia el entorno, pérdida de empatía 
o mayor apatía. También podemos 
advertir cambios físicos, en la mo-
tricidad, pérdida de agilidad en los 
movimientos o la aparición de movi-
mientos anormales como el temblor. 
El neurólogo es quien debe valorar y 
estudiar si las quejas subjetivas del 
paciente, sus síntomas o los signos 
en la exploración son propios del 
envejecimiento fisiológico, o si, por 
el contrario, orientan hacia una en-
fermedad degenerativa.

¿Por qué se produce el deterioro 
cognitivo y la demencia?
Si hablamos de los cambios mi-
croscópicos que se producen en el 
cerebro y que lo dañan, estos son di-
ferentes en función de la demencia 
de que se trate, pero, básicamente, 
consisten en el depósito y acúmulo 
progresivo de proteínas anómalas 
en el tejido cerebral, en la presen-
cia de fenómenos inflamatorios y 
en el deterioro de las pequeñas ar-
terias que nutren el cerebro. Si nos 
referimos al origen de la demencia, 
sabemos que en algunas de ellas hay 
una clara predisposición genética y, 
en otras, colaboran la presencia de 
enfermedades como la diabetes, la 

hipertensión arterial, niveles eleva-
dos de colesterol, o malos hábitos, 
como el tabaquismo, el consumo de 
alcohol, una dieta inadecuada o el 
sedentarismo. 

¿Qué factores son decisivos para 
su aparición? ¿Se puede evitar o 
retrasar?
Debemos procurar que nuestro 
metabolismo, por un lado, y nues-
tro sistema inmunitario, por el otro, 
gocen de buena salud, es decir, que 
funcionen de forma óptima. Para 
ello es imprescindible seguir una 
dieta saludable, tanto para asegu-
rar el aporte de todos los nutrientes 
necesarios, como para evitar los ali-
mentos nocivos, evitar la obesidad y 
conseguir una flora digestiva óptima, 
que es un componente clave de nues-
tro sistema inmunitario. El ejercicio, 
tanto físico como cognitivo, la buena 
calidad del sueño y un buen estado 
anímico son factores igualmente 
importantes. Debemos acudir regu-
larmente al médico de familia, para 
que nos ayude a controlar nuestros 
niveles de tensión arterial, azúcar y 
colesterol en sangre.

¿Qué papel tiene la genética o la he-
rencia a la hora de acabar sufriendo 
este tipo de patologías?
La herencia ejerce un papel impor-
tante en la mayoría de demencias, 
aunque en un grado variable. Tiene 
más peso cuando hay antecedentes 
de demencia en parientes de primer 
grado menores de 65 años. En cual-
quier caso, sabemos que la herencia 
genética no es, ni mucho menos, 
siempre determinante, ya que la 

expresión de nuestra información 
genética puede verse influenciada 
por factores metabólicos o factores 
externos, y es aquí donde nosotros 
podemos intervenir.

¿Cómo ha cambiado el diagnóstico 
de estas enfermedades?
Ha habido grandes progresos en el 
diagnóstico en los últimos años. La 
detección y cuantificación de deter-
minadas moléculas biológicas en el 
líquido cefalorraquídeo, los biomar-
cadores, a través de una punción 
lumbar, es uno de ellos. Es probable 
que en un plazo no muy lejano poda-
mos hacer una aproximación diag-
nóstica a través de la detección de 
biomarcadores en sangre mediante 
un simple análisis de sangre. Los 
estudios de neuroimagen, como la 
resonancia magnética o el PET (to-
mografía por emisión de positrones), 
han supuesto también un gran avan-
ce en el diagnóstico. La mejoría en las 
técnicas diagnósticas nos está per-
mitiendo, además, definir mejor las 
enfermedades neurodegenerativas 
y, probablemente, en las próximas 
décadas iremos averiguando cada 
vez más que detrás de unos mismos 
síntomas subyacen muchos meca-
nismos fisiopatológicos diferentes 
y de distinto origen. 

¿Qué mejoras se han vivido, ade-
más, en cuanto a los tratamientos 
y cuidados de estos pacientes?
Aún no disponemos de ningún fár-
maco que cure la enfermedad ni 
tampoco que mejore en gran me-
dida su pronóstico. Los fármacos 
disponibles únicamente consiguen 

Dra. Ana 
Malagelada 
Seckler
Más de 30 años 
de experiencia 
en el campo de 
la neurología 
asistencial avalan 
el trabajo de Ana 
Malagelada Seckler. 
Autora de diversos 
libros sobre el 
alzhéimer, en su 
consulta destaca el 
trato humano que 
ofrece a cada uno 
de sus pacientes. 
Con experiencia en 
todas las patologías 
neurológicas, 
destaca el papel  
de la nutrición 
y unos buenos 
hábitos de vida 
para prevenir las 
enfermedades 
neurodegenerativas. 
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ralentizar ligeramente la evolución. 
Sin embargo, gracias a que cada vez 
conocemos mejor los mecanismos 
que producen el daño cerebral, es de 
esperar que el futuro no muy lejano 
nos depare el descubrimiento de mo-
léculas más eficaces. Por otro lado, la 
sociedad se ha hecho más consciente 
de la necesidad de que las personas 
mayores realicen actividad física y 
mental de forma regular para enlen-
tecer el deterioro físico y cognitivo. 
La reciente pandemia de Covid-19, 
con el consiguiente confinamiento, 
ha sido una prueba indiscutible de 
cómo la falta de actividad y relacio-
nes sociales aceleran nuestro enve-
jecimiento.

¿Cómo puede una enfermedad de-
generativa afectar a la familia del 
paciente? ¿Qué papel deben tener 
en la calidad de vida del paciente?
La familia de un paciente con una en-
fermedad neurodegenerativa sufre, 
por un lado, el daño emocional que le 
produce el comprobar cómo una per-
sona querida se deteriora, cambia su 
forma de ser y se vuelve dependiente. 
Junto a este duelo y de forma simul-
tánea, sin tregua, debe superar día a 
día los escollos que ofrece la nueva 
situación y adaptarse. Es un enorme 
reto que nunca resulta fácil. Por ello 

es tan importante que se disponga de 
recursos y herramientas que allanen 
el camino al cuidador y a la familia. 
Es fundamental que los cuidadores 
del paciente no se vean desbordados 
por la situación, entre otras cosas, 
porque su estado de ánimo también 
repercutirá en el paciente. 

Además del alzhéimer, ¿qué otras 
enfermedades degenerativas sue-
len tratarse en los pacientes más 
mayores?
Tratamos otro tipo de demencias, 
de origen degenerativo o vascular 
fundamentalmente, y enferme-
dades que afectan, sobre todo, a la 
motricidad, como la enfermedad de 
Parkinson o parkinsonismos.

La demencia vascular quizás es 
de las menos conocidas. ¿En qué 
consiste esta enfermedad y cómo 
afecta a los pacientes? 
La demencia vascular se produce 
como consecuencia de lesiones vas-
culares en el cerebro, es decir, como 
resultado del daño arterial. Cuando 
los vasos cerebrales se obstruyen 
por la formación de trombos, o bien 
porque su pared arterial degenera, 
las neuronas no reciben aporte san-
guíneo y mueren. Tanto la suma de 
múltiples pequeñas lesiones isqué-

micas como una lesión extensa por 
un gran infarto cerebral pueden 
desencadenar dificultades cogniti-
vas que repercutan en la capacidad 
funcional del paciente. 

¿Cuál es su frecuencia y cómo se 
afrontan desde el campo de la neu-
rología?
La demencia vascular es la segunda 
causa de demencia después de la en-
fermedad de Alzheimer, suponiendo 
el 15-20% del total de demencias en 
Norteamérica y Europa. El objetivo 
prioritario para evitar este tipo de 
demencias es evitar el ictus cere-
bral, y, por lo tanto, controlar todos 
los factores que predisponen al mis-
mo. No hay que olvidar que también 
existe una predisposición genética a 
la aterosclerosis, así como a patolo-
gías que conducen a la enfermedad 
cerebrovascular.  En los últimos 
años, se han producido grandes 
avances en el tratamiento del ictus 
agudo, mediante la trombolisis y la 
trombectomía mecánica, y en mu-
chos casos se han conseguido evitar 
sus dramáticas consecuencias, entre 
ellas, la demencia.

¿Qué factores determinantes con-
tribuyen a la aparición y acelera-
ción de este tipo de demencia?
Influyen todos aquellos factores que 
favorecen la aterosclerosis, como 
son los niveles elevados de grasas en 
sangre, la diabetes y la hipertensión 
arterial, que constituyen el llamado 
síndrome metabólico, una situación 
de elevado riesgo para la enfermedad 
cerebrovascular. La falta de ejercicio, 
el sobrepeso y una dieta inadecuada 
son asimismo factores predispo-
nentes, entre otros motivos, porque 
favorecen la aparición del síndrome 
metabólico. •

= “La pandemia por Covid-19 
ha sido una prueba indiscutible 
de cómo la falta de actividad y 
relaciones sociales aceleran  
nuestro envejecimiento”

Lee aquí la 
entrevista 
completa a 
la doctora 
Malagelada  

Además
habla de:

»�Alzhéimer: 
primeros signos

»� Comprensión y 
trato humano

» Estigma social
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El familiar de un paciente de 82 años con demencia mixta que sufrió  
un ictus explica para ‘Compartir’ cómo el entorno más cercano se dio cuenta 
de la enfermedad y de qué forma la están combatiendo entre todos. 

por Ángela Zorrilla

“Mi padre tenía 82 años y pensábamos 
que todo se debía a la edad”. Hace año y me-
dio a A.G. le llamó mucho la atención, al igual 
que a todo el entorno familiar, que su padre 
se perdía. Después de más de 40 años vivien-
do en Alicante, sus padres se trasladaron a 
vivir a la montaña y “de golpe, al volver a la 
ciudad, mi padre no sabía llegar a los sitios 
de siempre”. Por otro lado, recuerda que ya 
por aquel entonces preguntaba lo mismo de 
manera constante. Todos estos problemas 
se fueron haciendo más recurrentes y, pese 
a que se achacaban a que se hacía mayor, la 
madre de A.G. empezó a sospechar que pasaba 
alguna cosa más. “Ella nos explicaba a los tres 
hijos que papá no recordaba cómo se hacían 
cosas muy básicas como, por ejemplo, atarse 
un zapato”, recuerda. 

Fue entonces cuando sufrió un ictus. 
“Como lo detectaron a tiempo, la recupera-
ción fue rápida y volvió a caminar y hablar 
en seguida, aunque le quedaron muchas más 
lagunas que antes”, explica. Era principios 
del verano del 2021 y, tras muchas pruebas 
médicas, visitaron a la doctora Elena Elvira, 
neuróloga de HLA Vistahermosa en Alicante. 
Sí, había secuelas claras del ictus pero tam-
bién una demencia. La doctora Elvira asegura 
que se requiere un tiempo mínimo necesario 
para individualizar la enfermedad del pacien-
te. “Hay que hacer un correcto diagnóstico y 
llevar a cabo un plan terapéutico y de segui-
miento de la enfermedad, contemplando a la 
vez las necesidades particulares del paciente 

y de sus familiares, para adaptarnos a ellas”.  
Fue el momento del diagnóstico: una demen-
cia mixta (vascular y degenerativa). Era oc-
tubre de ese mismo año. Le hicieron muchas 
pruebas (como un TAC craneal o ecografías) 
y, sobre todo, recuerda A.G. unos test que se 
utilizan para el diagnóstico de enfermedades 
mentales y demencias que “fueron un desas-
tre”. En una consulta de neurología general, 
cuenta Elvira, es posible realizar el diagnós-
tico de una demencia vascular “con los datos 
que nos aporte el paciente y sus familiares, 
la exploración física, los test cognitivos y las 
pruebas de neuroimagen”. En ese momento, 
la familia se dio cuenta que, antes del ictus, es 
probable que su padre ya estuviera enfermo.

LE CUESTAN MÁS LAS PALABRAS 
FÁCILES QUE LAS DIFÍCILES
Actualmente, el padre de A.G. no tiene me-
moria a corto plazo, pregunta lo mismo cada 
cinco minutos y siempre está muy callado. 
“Mi padre era muy dicharachero y bromis-
ta, y ahora está ausente la mayor parte del 
tiempo”, dice. Eso sí, siempre ha sido un 
apasionado de la lectura y la escritura, y lo 
sigue siendo. “A diario lee, y está escribien-
do sus memorias…y no hay mejor ejercicio 
que este”, añade su hija. Pese a eso, su men-
te ha ido eliminando recuerdos, incluso ha 
olvidado que tenía un hermano ya fallecido. 
“Es duro y, sobre todo, muy triste”, afirma, 
aunque en casa tenemos una filosofía de vida 
muy clara: “Solamente hay una manera 

“Mi padre era muy 
bromista y ahora 
siempre está ausente”

Alerta.  Los 
familiares más 
cercanos suelen 
ser los primeros 
que se dan cuenta 
de la situación. 
La repetición de 
frases o ideas, 
los continuos 
olvidos y el 
desaprendizaje 
de cosas básicas 
pusieron en alerta 
a los familiares. 
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de sobrellevar las etapas difí-
ciles, con humor y riéndonos todos 
de todo”. Su padre se enfada mucho 
porque, a veces, le cuesta expresar 
lo que quiere decir. Y es curioso, “le 
cuestan más las palabras fáciles que 
las difíciles”. Aunque es consciente 
de su situación y, en ocasiones, su 
hija ve como él mismo se resigna a 
esta nueva situación. “Siempre ha 
sido muy presumido. Hace poco, le 
regalé un bastón y pensé que me lo 
iba a tirar por la cabeza. La realidad 
es que ahora no sale a la calle sin él. 
Es su seguro”, afirma. 

Por fortuna, él tiene la suerte de 
vivir con su mujer, quien le cuida y 
se hace cargo de su estado. Es una 
mujer práctica, la define su hija. 
De hecho, la llaman “la teniente 
de hierro” y, aunque la situación es 
compleja, siempre tuvo claro que 
necesitaban detectar qué ocurría 
para ponerle solución, “y si no la 

había, hacer que fuera lo más lle-
vadero posible”. Y es que, actual-
mente, no hay una cura definitiva 
para la demencia. Él toma varios 
medicamentos al día porque sufre 
de hipertensión y colesterol, que 
son dos de los factores de riesgo 
más importantes a la hora de sufrir 
un accidente cardiovascular como 
el ictus. Por lo que es vital contro-
larlos. “Una vez que se produce la 
enfermedad, es imprescindible el 
control estricto de estos factores de 
riesgo para evitar en la medida de 
lo posible su progresión”, asegura 
la neuróloga que le trata. 

Por otro lado, “en casa hacemos 
estimulación precoz, lo forzamos a 
activar su mente con ejercicios, a 
que lea o practique el lenguaje”, ex-
plica. Muchas de las patologías que 
tratan en la Unidad de Neurología 
a la que pertenece la doctora Elvira 
se benefician de “practicar ejerci-

cio físico diario, rehabilitación o 
simplemente realizar actividades 
lúdicas”. En el caso del padre de 
A.G., la demencia mixta no está en 
una etapa muy grave y sigue sien-
do autónomo en el hogar, aunque 
“cuando le prohibimos conducir 
fue como arrebatarle su libertad”. 
A.G. ha aprendido una lección con 
todas estas vivencias: que hacerse 
mayor es muy duro, “y más si no 
tienes un soporte familiar potente 
que te guíe”. Cree que, aunque los 
familiares no sean médicos, “nues-
tro acompañamiento les tranquili-
za mucho”. •

= Una vez que se produce la 
enfermedad, es imprescindible 
controlar los factores de riesgo 
para evitar, en la medida de lo 
posible, su progresión. 
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ASISA sigue avanzando en su proceso de diversificación: facturó 1.306 
millones de euros en primas de salud y 17 millones en primas de vida.

El Grupo ASISA fija el crecimiento 
como su prioridad estratégica

El Grupo ASISA cerró el año 2021 
con un crecimiento de su facturación 
tanto en el ámbito asegurador, en el 
que obtuvo un volumen de primas de 
1.332,39 millones de euros, un 4,6% 
más que el año anterior, como en el 
asistencial, en el que su facturación 
alcanzó los 534,8 millones de euros, 
un 15,9% más que en 2020. Estos re-
sultados consolidan al Grupo ASISA 
como el primer grupo de salud en 
España y refuerzan su estrategia de 
ofrecer una atención integral para 
cuidar la salud y el bienestar de las 
familias y las empresas.

Los resultados económicos han 
permitido al Grupo ASISA invertir 
en 2021 más de 60,5 millones en el 
desarrollo de su red asistencial. Des-
de 2010, las inversiones del Grupo 
ASISA superan los 475,8 millones 
de euros, tras generar unos resulta-
dos acumulados de 380,3 millones de 
euros. Los resultados se presentaron 
en la Junta Consultiva de ASISA, que 
reunió a los máximos responsables 
de la compañía. “El año 2021 volvió a 

El presidente del 
Grupo ASISA, Dr. 
Francisco Ivorra, 
y el consejero 
delegado, Dr. 
Enrique de Porres, 
trasladaron a los 
responsables 
de la compañía 
reunidos en la 
Junta Consultiva de 
ASISA los objetivos 
prioritarios para 
los próximos años. 

ser un año muy complicado, en el que 
tuvimos que seguir haciendo frente a 
los elevados costes que nos ha gene-
rado la pandemia. Seguir creciendo 
es nuestro principal objetivo para 
los próximos años, en los que toda la 
compañía seguirá transformándo-
se para consolidarnos como el gran 
grupo español de referencia para el 
cuidado de las personas”, destacó el 
Dr. Francisco Ivorra, presidente del 
Grupo ASISA.  •

Nueva técnica diagnóstica para la detección del cáncer de pulmón
El cáncer de pulmón, bronquios y tráquea es el tercer tipo de tumor más 
frecuente en hombres y el cuarto en mujeres. Para mejorar su detección, 
HLA Santa Isabel ha incorporado una nueva técnica, la ecobroncosco-
pia (EBUS, por sus siglas en inglés), un tipo de endoscopia respiratoria 
que mejora el diagnóstico y el estudio de la extensión (estadificación) del 
cáncer de pulmón. La exploración con esta técnica es más sensible a la 
detección de metástasis en los ganglios, lo que mejora la precisión a la hora 
de determinar la estadificación, un elemento esencial en el pronóstico del 
cáncer de pulmón que condiciona el tratamiento que recibirá el paciente y 
la supervivencia en los casos de neoplasia pulmonar. HLA Santa Isabel es 
el primer hospital privado de Sevilla que incorpora esta técnica y permitirá 
a sus pacientes acceder a un medio de diagnóstico seguro, menos invasivo 
y que acelera el acceso a los tratamientos y la recuperación.  •

El Consejo Rector de Lavinia S. 
Coop, accionista única de ASISA, 
ha nombrado, a propuesta de su 
presidente, Dr. Francisco Ivorra, 
a la Dra. Antonia Solvas Martínez 
como nueva consejera en el Con-
sejo de Administración de la ase-
guradora, y a Javier Gómez-Acebo 
Saénz de Heredia y Enrique García 
Candelas como consejeros inde-
pendientes.

La Dra. Antonia Solvas, se-
cretaria del Consejo Rector de la 
cooperativa y delegada de ASISA 
en Barcelona, tiene una larga 
trayectoria en la compañía y lidera 
la actividad de la aseguradora en 
Catalunya, donde impulsa en los 
últimos años un ambicioso plan 
para acelerar su crecimiento y 
que culminará con la apertura de 
un nuevo centro médico propio 
en Barcelona. Por su parte, Javier 
Gómez-Acebo y Enrique García 
Candelas cuentan con una dilatada 
experiencia en el sector financie-
ro, en el que han desempeñado 
responsabilidades de gestión en 
diferentes entidades. •

Tres nuevos 
consejeros en 
el Consejo de 
Administración 
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Los doctores 
Fernández de 
Alba y Arrebola, 
mejor alergóloga 
y cardiólogo de 
España según 
Doctoralia Awards.   

Dos especialistas de HLA Inmaculada, elegidos 
mejores cardiólogo y alergóloga de España

Los doctores del Hospital HLA 
Inmaculada Antonio Arrebola, car-
diólogo, e Isabel Fernández de Alba, 
alergóloga, han sido reconocidos 
como mejores profesionales de su es-
pecialidad en la octava edición de los 
Doctoralia Awards. Estos premios 
reconocen el trabajo de los especia-
listas de la salud seleccionados según 
las valoraciones de pacientes. El re-
sultado final lo deciden sus propios 
colegas de profesión, quienes votan 
atendiendo a criterios de desempe-
ño, currículum y experiencia.

La Dra. Fernández de Alba, aler-
góloga de HLA Inmaculada, recibe 
este reconocimiento por segundo 
año consecutivo. Es licenciada en 
Medicina por la Universidad de 
Granada y cursó la especialidad de 
alergología en el Hospital Univer-
sitario de Burgos. Ha desarrollado 
su carrera profesional en distintos 
hospitales tanto públicos como pri-
vados de toda España. También ha 
participado en proyectos de inves-
tigación sobre alergia a alimentos y 
proyectos sobre alergia ambiental, es 
autora de distintos artículos y capí-
tulos de libros y miembro del Comité 
de Alergia a Alimentos de la Sociedad 
Española de Alergología e Inmuno-
logía Clínica (SEAIC) así como de la 
Comisión de Jóvenes Alergólogos 
(CAJMIR). 

Para la Dra. Fernández de Alba, 
revalidar este galardón “es muy gra-
tificante ya que confirma la confian-
za que mis pacientes me otorgaron 
el año pasado. Estoy muy agradeci-
da por que hayan vuelto a elegirme y 
que se hayan tomado la molestia de 
escribir una reseña positiva sobre mi 
trabajo. También es importante para 

Doctoralia Awards reconoce 
el trabajo de los dos 
profesionales del hospital 
del Grupo HLA de Granada.

mí que mis propios colegas de pro-
fesión tengan la última palabra con 
sus votaciones y yo no puedo estarles 
más agradecida por poner en valor 
mi trabajo y esfuerzo diario”.

Por su parte, el Dr. Arrebola es es-
pecialista en Cardiología, licenciado 
en Medicina y Cirugía por la Univer-
sidad de Granada, subespecialidad 
en hemodinámica. Doctorado in-
ternacional cum laude por la misma 
universidad, cuenta con distintos 
másteres en prevención cardiovas-
cular y rehabilitación cardiaca, bio-
medicina regenerativa, cardiología 
clínica o cardiología del deporte 
cursado en St. George’s (Londres), 
donde también realizó el Fellow 
de investigación postesidencia. Es 
experto universitario en diabetes 
mellitus,  enfermedades cardiovas-
culares y profesor colaborador de 
la Universidad de Granada. “Es un 
reconocimiento muy especial. Los 
Doctoralia Awards se otorgan en 
base a las valoraciones de los pacien-
tes y compañeros. Es gratificante sa-
ber que todo el esfuerzo puesto en el 
estudio, formación y trabajo redunda 
en la percepción y valoración de pa-
cientes y compañeros, y esto, sin lu-
gar a duda, es la mejor recompensa”, 
asegura  el Dr. Arrebola. •

Otoaudio, la compañía del Grupo 
ASISA especializada en audiología y 
programación de audífonos, prosi-
gue su expansión con la apertura en 
Madrid de un nuevo centro, situado 
en la avenida de Valladolid, 81 (junto 
a las Consultas Externas del HLA 
Moncloa). Con esta apertura, 
Otoaudio ya cuenta con tres clínicas 
en Madrid (en la calle Zurbarán, 17 y 
en el Hospital Universitario Infanta 
Leonor, además de este nuevo cen-
tro), y una en Murcia (HLA La Vega), 
Alicante (HLA Vistahermosa 76) 
y Jerez de la Frontera (HLA Jerez 
Puerta del Sur).  •

ASISA es la aseguradora más 
valorada por los corredores en el 
segmento de seguros de salud de 
colectivos, según el Barómetro de 
ADECOSE, que este año cumple su 
13ª edición. Además, ASISA es la 
tercera aseguradora más valorada 
en seguros de salud individuales. 
Con estos resultados, ASISA se 
consolida como una de las asegu-
radoras de referencia en el ramo 
de salud para los mediadores, que 
le dan una valoración notable 
tanto en fidelidad (7,21) como en 
recomendación (7,02) para que 
otros corredores trabajen con la 
compañía.  •

Otoaudio abre su 
tercer centro auditivo 
en Madrid

ASISA, la más 
valorada entre los 
seguros de colectivos
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Assisport, el nuevo centro de 
medicina del deporte de Assis-
tència Sanitària, tiene como obje-
tivo optimizar las capacidades físi-
cas de las personas en la práctica del 
deporte de forma adecuada y segu-
ra, en la que la prevención tiene un 
papel fundamental. Desde el mes de 
febrero, además, el centro pone en 
marcha el Club Assisport, un espa-
cio pensado para promover hábitos 
saludables con diversas propues-
tas. Conferencias, talleres, master-
class, proyecciones y otras activida-
des que, periódicamente y de forma 
amena, divulgarán en streaming y 

también de modo presencial las 
múltiples ventajas del deporte para 
la salud y el bienestar. Su primera 
cita tuvo lugar el pasado 23 de febre-
ro con el título “¿Cómo mejorar la 
salud mediante el deporte?”. Gon-
zalo Pérez de Vargas, el portero del 
primer equipo de balonmano del FC 
Barcelona, acompañó a los expertos 
en medicina del deporte que ofre-
cieron una conversación en torno 
al ejercicio físico, los retos deporti-
vos, mantener la forma  e intercam-
biaron impresiones de cómo la me-
dicina del deporte puede ayudarnos 
a obtener los mejores resultados. •

Camisetas y 
entradas. Las 
personas que 
se conectaron 
al primer Club 
Assisport 
participaron 
en un sorteo 
de camisetas 
oficiales del 
primer equipo 
del Barça y de 
entradas para 
el partido de 
vuelta de los 
cuartos de final 
de la Champions 
contra el 
Telekom 
Vezprém, que 
se disputó al día 
siguiente en el 
Palau Blaugrana. 

Cooperativas y medicina social

Empiezan las actividades 
del Club Assisport
El nuevo centro de medicina del deporte promueve los 
hábitos saludables con diversas actividades, clases, 
conferencias y talleres de forma presencial y virtual. 

Si en 2021 fue el Área de Partici-
pación de SCIAS la que estrenó una 
página web que le ha permitido de-
sarrollar y difundir una programa-
ción estable de actividades para las 
personas socias de la cooperativa, 
en 2022 ha sido el resto de la organi-
zación el que ha apostado también 
por la renovación.

SCIAS y el Hospital de Barcelona 
impulsan su transformación digital 
con la publicación de sus nuevos y 
respectivos espacios web, que ga-
nan entidad propia y permiten dar 
a conocer la cooperativa y facilitar 
el acceso a una atención sanitaria 
óptima. Al mismo tiempo, suponen 
la simplificación de las gestiones de 
los equipos médicos y administrati-
vos y la promoción de sus canales de 
relación. Un diseño actual, cómodo, 
flexible y nuevas funcionalidades 
proporcionan la información de 
valor para las personas usuarias. •

Renovación integral de 
la web de SCIAS

SCIAS recibe un premio CoopCat 2021

La presidenta de SCIAS, M. Àngels 
Font, recogió durante la gala Reconoci-
mientos CoopCat el premio Compromiso 
con las Personas de la Confederación de 
Cooperativas de Catalunya. El galardón 
supone un reconocimiento a la respuesta 
ante el gran impacto del Covid-19 hacia los 
socios y socias, tanto de trabajo como de 
consumo. En concreto, la distinción puso 
en valor los protocolos y las medidas que 

se establecieron en el Hospital de Barce-
lona para garantizar el bienestar del per-
sonal sanitario –los socios de trabajo– y su 
atención respecto a los pacientes –socios 
consumidores– durante la pandemia. En 
la concesión se tuvo especialmente en 
cuenta la implantación de diversas medi-
das de información, protección, soporte 
logístico y emocional, económicas y de 
gratificación y formativas. •
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El programa de becas de Assistència 
Sanitària alcanza su 14ª edición

Por encima de cualquier otro fac-
tor, más aún en un escenario pospan-
démico como el actual, la base de una 
atención médica de calidad son los 
profesionales que la hacen posible. 
Por ello Assistència Sanitària, en-
tidad formada por médicos, pone a 
disposición de los estudiantes del 
ámbito de la salud un programa que 
les ayuda a completar su formación 
y mejorar en la práctica profesional.
Por decimocuarto año consecutivo, 
Assistència Sanitària convoca su 
programa de becas 2021-22 por valor 
de 30.000 euros en estudios de ter-
cer ciclo en universidades catalanas. 
Las ayudas sufragan el 50% del im-
porte de la matrícula y la oferta for-
mativa incluye cerca de 500 máste-
res y posgrados. Los candidatos de-
ben presentar la solicitud siguiendo 
el procedimiento descrito en el apar-
tado de becas de la web de Assistèn-
cia Sanitària (www.asc.cat), donde se 

Casi 400 becas. 
Desde su creación, 
en 2008, se han 
recibido 3.480 
solicitudes, se 
han entregado 
399 becas y se 
han adjudicado 
alrededor de 
380.000 euros.

Breves

• �El Hospital de Barcelo-
na remodela su área de 
urgencias. Hace años de la 
última renovación integral 
del Servicio de Urgencias 
del Hospital de Barcelona, 
que a lo largo de su historia 
se ha ido adaptando a las 
necesidades cambiantes de 
sus usuarios. Durante el mes 
de julio del 2021 se inició una 
nueva reforma que afecta a 
gran parte de la planta baja 
del edificio y actualizará tan-
to las urgencias hospitalarias 
como el Servicio de Admi-
siones, las dependencias 
del Servicio de Urgencias 
Domiciliarias y los accesos 
desde el exterior.

• � Assistència Sanitària 
avanza en la digitalización. 
Con el lanzamiento de su 
nueva web, la transforma-
ción digital y las nuevas 
herramientas para agilizar el 
acceso a la atención médica 
se multiplican en Assistèn-
cia Sanitària. Assistència ON, 
su servicio de videoconsulta 
implantado recientemente, 
tiene como objetivo resolver 
de forma rápida, segura y 
eficaz problemas de medici-
na general que no requieren 
un examen físico de forma 
inmediata o un seguimiento 
continuado, y garantiza el 
contacto personal y visual. 
En los próximos meses, otros 
activos digitales impulsarán 
la accesibilidad de los servi-
cios de salud y la interacción 
con la organización.  

Con un valor de 30.000 euros en estudios de tercer ciclo, las ayudas sufragan
el 50% del importe de la matrícula de cerca de 500 másteres y posgrados. 

Sesiones de gran calidad en el programa
docente del Hospital de Barcelona
El Hospital de Barcelona cuenta con un 
completo programa docente para proseguir 
su ambicioso camino hacia la excelencia pro-
fesional, impulsar el conocimiento científico 
y capacitar a sus equipos. En sus diversas es-
pecialidades, tanto en formato virtual como 
presencial, se suceden comunicaciones, casos 
clínicos, tesis, jornadas médicas y, de forma 
singular, el ciclo complementario “Sesiones 
de los lunes”, con una perspectiva más abi-
erta y multidisciplinar. Entre muchas otras, 
en los últimos meses han destacado partici-
paciones como las del Dr. Antoni Trilla (Co-
vid-19), el Dr. Carcereny y el Dr. Barrios (cán-
cer), la Sra. Natalia Gironella (comunicación 

estratégica) e incluso miembros de la familia 
Ortuño (acciones de apoyo a la comunidad sa-
nitaria durante la pandemia). Las sesiones se 
desarrollan cada semana en el centro de ac-
tividades destinadas a un público experto. • 

especifican la información y la nor-
mativa de aplicación. La fecha lími-
te para presentar la solicitud es el 6 
de mayo de 2022.
Un perfil mayoritariamente proce-
dente del colectivo de enfermeras y 
médicos –pero abierto a todos los 
profesionales de la salud en su sen-
tido más amplio–, y el incremento 
año tras año de las solicitudes reci-
bidas, hacen de este programa una 
plataforma pensada para impulsar 
el acceso al mundo laboral. •
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Cooperativas y medicina social

La Fundación Espriu participa en el 
Congreso Mundial de Cooperativas

El director general de la Funda-
ción Espriu, Carlos Zarco, participó 
en el Congreso Mundial de Coope-
rativas, que se celebró en Seúl del 
1 al 3 de diciembre. El Dr. Zarco 
participó en un panel de expertos 
junto con representantes de las 
Naciones Unidas y lideres coope-
rativistas de los sectores de vivien-
da, industria y seguros en el que se 
analizó cómo trasladar a acciones 
concretas las políticas de desarrollo 
sostenible de la ONU. Los ponentes 
defendieron el modelo de empre-
sa cooperativa como un referente 
de sostenibilidad y expusieron de 
qué modo la identidad cooperativa 
contribuye de manera intrínseca al 
avance hacia los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible.

El Dr. Carlos Zarco, presidente 
de la Organización Internacional 
de Cooperativas de Salud (IHCO), 
fue el encargado de iniciar la sesión 
sobre cómo vivir la identidad coo-
perativa a través de la asistencia 

sanitaria y social integrada, y expli-
có cómo la pandemia había puesto 
de manifiesto la preocupación de 
la gente por la asistencia sanitaria. 
“Los pacientes desean recibir la 
mejor atención sanitaria al menor 
coste. Las cooperativas permiten a 
los pacientes colaborar con los pro-
veedores de servicios sanitarios, e 
incluso convertirse en propietarios 
de los recursos sanitarios”, afirmó.

El congreso presentó también 
una mesa de debate organizada con-
juntamente por la Fundación Espriu 
y por la Organización Internacional 
de Cooperativas de Salud, IHCO. 
Representantes de cooperativas de 
salud de Japón, Colombia, Corea, 
Canadá, Italia y España expusieron 
las experiencias del cooperativismo 
sanitario en su país, prestando es-
pecial atención al importante papel 
que están desempeñando en com-
batir los efectos de la pandemia de 
Covid-19 en la salud y el bienestar 
de la población.  •

El Dr. Carlos 
Zarco, en el centro 

de la imagen, fue 
el encargado de 

abrir la sesión 
sobre cómo vivir 
la identidad coo-
perativa a través 

de la asistencia 
sanitaria y social 

integrada. 

El congreso presentó una mesa de debate organizada por la Fundación 
Espriu y por la Organización Internacional de Cooperativas de Salud. 

El patronato de la Fundación 
Espriu ha nombrado al Dr. Ignacio 
Orce como presidente de la enti-
dad durante los próximos cinco 
años. El Dr. Orce, que preside la 
cooperativa Autogestió Sanitària 
y la aseguradora Assistència 
Sanitària, toma el relevo de Teresa 
Basurte, que ha liderado la funda-
ción en los últimos diez años.
La Fundación Espriu aglutina a 
las instituciones españolas que 
practican el modelo sanitario coo-
perativo creado por el Dr. Josep 
Espriu, un sistema de prestación 
de servicios de salud comprome-
tido con la medicina social, que 
sitúa al paciente en el eje de sus 
actuaciones y que revierte los be-
neficios en la mejora de la calidad 
asistencial, en lugar de perseguir 
el lucro mercantil.

Recientemente, se han incor-
porado al patronato de la Funda-
ción Espriu la Dra. Antonia Solvas, 
secretaria del consejo rector de la 
cooperativa Lavinia, y el Dr. Joa-
quín Montolio, delegado de Asisa 
en Tarragona. •

Ignacio Orce,
nuevo presidente  de 
la Fundación Espriu
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El pasado 9 de diciembre, la Comisión 
Europea publicó su Plan de Acción de Eco-
nomía Social, en el que se reconoce el im-
portante papel de las cooperativas y otros 
actores de la economía social a la hora de 
ofrecer soluciones concretas e innovadoras 
a los actuales desafíos, así como su función 
en la reconstrucción después de las crisis. 

Dicho plan incluye 38 acciones concretas 
para ayudar a la economía social europea a 
prosperar, aprovechando su potencial eco-
nómico y de creación de empleo, así como 
su contribución a una recuperación justa 
e integradora y a las transiciones verde y 
digital.

La pandemia de Covid-19 ha provocado 
que el cambio a un modelo económico justo, 
sostenible y resistente sea aún más fuerte 
que antes. El objetivo del plan de acción es 
mejorar la inversión social, apoyar a los ac-
tores de la economía social y las empresas 
sociales para que se pongan en marcha, se 
amplíen, innoven y creen puestos de traba-
jo. Lo hará a través de una serie de inicia-
tivas en las siguientes tres áreas: creación 
de las condiciones marco adecuadas para 
que prospere la economía social, apertura 
de oportunidades y apoyo al desarrollo de 
capacidades, y aumento del reconocimiento 
a la economía social y su potencial.  •

Diez años analizando la economía cooperativa

Plan de acción de la Comisión Europea para la Economía Social

La Alianza Cooperativa In-
ternacional (ACI) y el Instituto 
Europeo de Investigación sobre 
Empresas Cooperativas y Socia-
les (Euricse) han publicado una 
nueva edición del Monitor Coo-
perativo Mundial. El informe del 
2021 supone el décimo aniversario 
del monitor que durante la última 
década ha analizado y estudiado el 
impacto económico que tienen las 
empresas cooperativas a escala in-
ternacional.

La investigación y los datos 
recabados anualmente para la 
elaboración del informe han pro-
porcionado al movimiento coope-
rativo una magnífica herramienta 
para evaluar su desarrollo, a la vez 
que le ha permitido transmitir a la 
opinión pública la relevancia del 
modelo cooperativo y aportar da-
tos concluyentes para que las admi-
nistraciones públicas desarrollen 

políticas que favorezcan la empresa 
cooperativa.

El documento analiza el des-
empeño de las 300 mayores orga-
nizaciones cooperativas del mundo 
y realiza una clasificación por sec-
tores basada en los datos econó-
micos de 2019, ranking en el que la 
Fundación Espriu ocupa el tercer 
lugar en el sector sanitario. En la 
clasificación general que ordena a 
todas las cooperativas sin diferen-

ciarlas por su sector de actividad, 
la Fundación Espriu se encuentra 
en la posición 207.

Además de los datos económicos 
y de empleo, la edición de este año 
presta especial atención a dos cues-
tiones globales; el impacto de la 
pandemia de Covid-19 en las gran-
des cooperativas y qué acciones 
están desarrollando para avanzar 
hacia los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible. •

El informe Monitor 
Cooperativo 2021 analiza 
el desempeño de las 300 
mayores organizaciones 
cooperativas del mundo. 

Descarga aquí el 
informe Monitor 
Cooperativo 2021
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Una década para el 
envejecimiento saludable

La esperanza de vida en el mundo ha aumentado igual 
que el número de personas mayores, una evolución que 

supone retos y oportunidades económicas y sociales. 
por Pilar Maurell

L a población mundial enve-
jece. La noticia no es buena 
ni mala, sino una evolu-
ción de nuestra sociedad. 
La parte positiva es que la 
esperanza de vida ha au-
mentado en todos los paí-
ses del mundo y muchas de 
las enfermedades que en el 
pasado eran mortales hoy 
se curan o son crónicas. Sin 
embargo, el envejecimiento 

de la población nos enfrenta a muchos 
retos. Por este motivo, la Asamblea Ge-
neral de las Naciones Unidas decidió 
declarar el periodo 2021-2030 como la 
Década del Envejecimiento Saludable, 

Número de personas 
mayores de 65 años

Población mundial

1960 2019

9,10%
697 millones
de personas

4,9%
150 millones
de personas

Datos: Banco Mundial
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que lidera la Organización Mundial 
de la Salud. La iniciativa pretende 
aunar los esfuerzos de gobiernos y 
ciudadanos para llevar a cabo una 
“acción concertada, catalizadora 
y colaborativa a lo largo de diez 
años, orientada a promover vidas 
más largas y saludables”, explican 
desde la ONU. El objetivo es reducir 
las desigualdades en materia de sa-
lud y mejorar la vida de las personas 
mayores y de sus familias. 

MÁS MAYORES DE 65 AÑOS
Las cifras indican que la evolución 
cada vez es más rápida. A escala 
global, según datos del Banco Mun-
dial, en 2019 los mayores de 65 años 
eran el 9,10% de la población mun-
dial, y el porcentaje se ha duplicado 
en las últimas seis décadas. Es de-
cir, hemos pasado de 150 millones 
de personas mayores de 65 años 
en 1960 a 697 millones en 2019. Si 
ponemos el foco en Europa, la evo-
lución es similar y ya hemos mul-
tiplicado por dos el 12% que había 

en 1950. Además, las proyecciones 
indican que en 2050 más del 36% 
de la población europea tendrá más 
de 65 años, según el Centro Inter-
nacional sobre el Envejecimiento 
(CENIE). 

En España, cuatro de las diez 
regiones europeas más envejecidas 
en 2050 serán Zamora, León, As-
turias y Ourense, según Eurostat. 
Los datos los corrobora el Institu-
to Nacional de Estadística: en 2021, 
España registró un nuevo máximo 
de envejecimiento y ya se conta-
bilizan 129 mayores de 64 años 
por cada 100 menores de 16. La 
modernización del país, un mayor 
bienestar económico y las mejoras 
en el ámbito sanitario son algunas 
de las causas. Y es que, a principios 
del siglo XX, la población española 
tenía una esperanza de vida al nacer 
de 35 años, mientras que hoy está 
por encima de los 83. La tercera 
más alta del mundo, solo superada 
por las de Suiza y Japón.

El envejecimiento de la pobla-
ción no es nuevo, aunque ahora es 
más acelerado. En todo el mundo, 
desde 1950, ha aumentado de forma 
considerable la esperanza de vida, 
lo que supone una mejora en la 
supervivencia de las personas ma-
yores. Además, también ha habido 

una notable reducción de la fertili-
dad en estos años, a causa de las ma-
las perspectivas de empleo o de las 
bajas expectativas salariales de las 
mujeres. Por todo ello, los expertos 
prevén que los niveles de natalidad 
y mortalidad seguirán bajando en la 
primera mitad del siglo XXI. Cabe 
destacar que España, junto a Por-
tugal, Grecia e Italia, se encuentra 
entre los diez países del mundo con 
menor natalidad.

JAPÓN LIDERA EL LISTADO
Esta evolución hacia unas socieda-
des más envejecidas afecta a todo el 
mundo, aunque empezó en los paí-
ses con altos ingresos, como Japón, 
donde el 30% de la población ya tie-
ne más de 60 años. Actualmente los 
cambios ya se ven en los países de 
ingresos bajos y medianos. De ahí 
que los expertos vaticinen que en 
2050 dos tercios de la población 
mundial de más de 60 años vivirá 
en estos últimos países. 

Todo ello supone un reto para 
la sociedad, porque aumentará el 
número de personas jubiladas y se 
reducirá el porcentaje de los que 
tienen edad para trabajar. En el 
informe “Perspectivas de la pobla-
ción mundial” del 2019, la ONU ya 
advierte de que “el descenso 

» A principios del siglo XX, la 
población española tenía una 

esperanza de vida al nacer de 35 años, 
mientras que hoy en día está por encima 
de los 83 años

Mayores de
65 años en europa

Esperanza de vida en España

1950 19102021 20212050
Fuente:�CENIE (Centro Internacional sobre el 

Envejecimiento Fuente: Instituto Nacional de Estadística (INE)

12%

25%

36%

2021        129% 
(129 personas de más de 65 años

vs. 100 menores de menos de 16 años)

83
años

35
años
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en la proporción de población 
en edad de trabajar está ejerciendo 
presión sobre los sistemas de pro-
tección social”. Y es que la relación 
de apoyo potencial, que compara 
el número de personas en edad 
de trabajar con los mayores de 60 
años, se reduce en todo el mundo. 
En Japón ya es de 1,8 y para 2050, se 
espera que 48 países, sobre todo en 
Europa, América del Norte y Asia 
oriental y suroriental, las cifras se 
sitúen por debajo de dos. Es decir, 
por cada dos o menos trabajadores 
habrá una persona jubilada. Esto 
significa un gran impacto sobre el 
mercado laboral y una gran pre-
sión fiscal que tendrán que afron-
tar muchos países para desarrollar 
y mantener sistemas públicos de 
atención médica, de pensiones y 
protección social para las perso-
nas mayores.

 
MENOS TRABAJADORES
Según el CENIE, “es crítico que la 
proporción de personas que traba-
jan y que pueden ofrecer atención a 
las personas mayores se está redu-
ciendo, y todo ello se agrava a medi-
da que aumenta la cantidad de per-
sonas que necesitan atención. Este 
desequilibrio entre la demanda y la 
oferta, que conduce a la escasez de 
enfermeras y otros proveedores 
de atención profesional, ya está 
desafiando a los países de rápido 
envejecimiento como España o 
Portugal”. Además, advierten de 
que “el aumento de la demanda de 
atención también requerirá impor-
tantes recursos financieros”. 

En Europa se prevé que el gasto 
en atención sanitaria y en pensio-
nes aumentará 2,3 puntos porcen-
tuales para 2040. En los últimos 40 
años, el gasto sanitario en España 
se ha incrementado en casi 3,2 pun-
tos hasta alcanzar el 8,1% del PIB. 
De hecho, en 2005, el gasto medio 
per cápita de las personas de 65 a 
74 años duplicó el gasto medio de la 
población total, y el de las personas 
de más de 75 años casi lo triplicó. •

Necesidad de cuidados de larga duración en Europa

Fuente: Green Paper EU

2030

2016

2050

19,5
millones de personas

23,6
millones de personas

30,5
millones de personas
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Muchos países se están adaptando al 
envejecimiento de la población, tam-
bién las cooperativas de salud de todo 
el mundo. En el año 2000, el Gobierno 
japonés creó el seguro de cuidado a lar-
go plazo (LTIC), que ofrece asistencia 
social a las personas de más de 60 años. 

Las ayudas son individualizadas y pueden pe-
dirse para momentos concretos del día, hacer 
la comida o vestirse, o para entrar en residen-
cias de forma temporal o permanente. 

En la prefectura Saitama, en Japón, está 
la Cooperativa Médica Saitama. Abogan por 
promocionar la salud, prevenir enfermeda-
des y hacer partícipes a los residentes de todas 
las actividades. En la agenda de los mayores 
de Saitama se incluye caminar, bailar, hacer 
yoga, entre otros programas para mantenerse 
activos. El ejercicio se hace en las instalacio-
nes de la cooperativa o en la calle, para crear 
lazos con los habitantes de la zona. Además, 
conscientes de que una de las peores enferme-
dades que puede sufrir una persona mayor es 
la soledad y la exclusión social, han creado lo 
que ellos llaman Anshin Room, con fiestas del 
té en diversos espacios, donde los mayores se 
relacionan y participan en talleres, sesiones 

de cocina o corales. También, gracias a una 
tecnología propia, los miembros de la coope-
rativa se controlan los niveles básicos, como 
la presión arterial, de manera que los médicos 
conocen en todo momento y en tiempo real el 
estado de salud de sus pacientes. 

AYUDA EN CASA O DESDE LA FARMACIA
En Canadá, las cooperativas desempeñan un 
importante papel, con más de 81 millones de 
usuarios, 4.961 cooperativas en el sector de 
salud y 14.806 en el de los cuidados socia-
les, según la Organización Internacional de 
Cooperativas de Salud (IHCO). Todas tienen 
que atender al número creciente de personas 
mayores con diversos programas específicos 
y algunas ya nacieron con este fin. Entre las 
últimas destaca Aide Atout, fundada el 27 de 
abril de 1998 en Beloeil, al sur de Montreal, 
que ofrece servicios a domicilio a personas 
que están perdiendo autonomía. 

Otra iniciativa para garantizar una vida 
más confortable a los mayores es la impulsa-
da por la Red de Farmacias Independientes 
(Redfarma) de Chile, con un servicio de re-
parto gratuito de medicamentos a los mayo-
res de 60 años por todo el país. •

Japón, uno de 
los países con 
la población 
más envejecida, 
implantó hace  
dos décadas 
el seguro del 
cuidado a largo 
plazo para 
mayores de 
60 años.

Las cooperativas trabajan con programas 
específicos para las personas mayores
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“La pandemia ha puesto de 
relieve cómo puede ser de grave 
el problema de la soledad”

NorWest Co-op Community Health 
se concentra en involucrar a la co-
munidad en la salud y el bienestar 
cooperativos. ¿Cómo lo consiguen?
El compromiso es uno de los prin-
cipios y valores clave de NorWest. 
Es importante para nosotros man-
tenernos conectados y compro-
meternos con nuestra comunidad. 
NorWest utiliza una gran variedad 
de enfoques distintos para lograr 
una participación comunitaria de 
calidad. En todos nuestros progra-
mas y servicios, nos aseguramos 
de participar activamente con los 
clientes para garantizar que esta-
mos desarrollando confianza y una 
conexión significativa. Durante 
la pandemia, desarrollamos en-
cuestas, publicaciones, programas 
virtuales y Facebook Lives para 
continuar interactuando con los 
miembros de la comunidad du-
rante un periodo de aislamiento 
en el que las interacciones sociales 
seguían siendo primordiales para 
nuestra presencia como organiza-
ción. En NorWest también inten-
tamos ayudar a los miembros de 
la comunidad a desarrollar micro-
cooperativas y empresas sociales. 
 
¿Entiende la población la impor-
tancia de estar saludable para as-
pirar a una buena vejez?
NorWest cuenta con una sólida fi-
losofía que cree que las elecciones 

saludables comienzan lo antes po-
sible. Nos concentramos no solo 
en el individuo, sino también en 
las comunidades y familias para 
garantizar que todos tengan acceso 
a opciones saludables. Es un desa-
fío garantizar que la población más 
joven comprenda el impacto de las 
elecciones saludables a medida que 
envejecen. Por ello contamos con 
una serie de programas y servicios 
orientados para ayudarlos. Esto in-
cluye programas como Kids in the 
Kitchen, un programa que enseña 
a los jóvenes a cocinar y a tomar 
decisiones saludables en la cocina. 
Por su parte, el programa Hans Kai 
Youth, dirigido a adolescentes, se 
basa en opciones de estilo de vida 
saludables que varían desde la sa-
lud física, mental y sexual, hasta el 
desarrollo de habilidades de lide-
razgo. Además, nuestro Youth Hub 
tiene una gran variedad de progra-
mas y servicios destinados a tomar 
decisiones saludables para toda la 
vida. 

¿Cómo se aplica el programa HANS 
KAI en su comunidad? 
HANS KAI surgió en Ja-
pón y NorWest lo adap-
tó para una audiencia 
canadiense en 2010. 
HANS KAI es un 
programa de salud 
que empodera a los 

grupos dirigidos por participantes 
para influir en su salud a través de 
una alimentación saludable, acti-
vidad física, apoyo social y salud fí-
sica. HANS KAI aborda y mejora la 
gestión de dolencias crónicas como 
diabetes, enfermedades cardíacas, 
depresión, ansiedad y obesidad. 
La investigación ha demostrado 
mejoras en la salud mental, la acti-
vidad física, la conexión social y el 
conocimiento de la salud. Según un 
informe de investigación y evalua-
ción, el 66% de los participantes de 
HANS KAI experimentaron cam-

» LoToribus alitat utempore dendior 
ehente net et dem nonsectem velitis 

inctotae serorum endissimpe odis ad que 
porion ernat fugia sa voluptaquis ut que

Nancy Heinrichs 
es la directora 
ejecutiva de 
NorWest Co-op 
Community 
Health, una 
cooperativa de 
salud sin ánimo 
de lucro y una 
agencia de salud 
comunitaria 
en Winnipeg 
(Canadá). Nancy 
ha definido 
su carrera por 
una filosofía 
de apertura, 
integración y 
colaboración 
vista a través 
de una mirada 
comunitaria y su 
trabajo ha sido 
fundamental en 
el crecimiento 
y desarrollo de 
NorWest Co-op 
Community 
Health durante los 
últimos 19 años. 
Desde entonces 
no ha dejado 
de respaldar 
nuevos proyectos 
innovadores 
que abordan las 
necesidades de la 
comunidad.

Nancy Heinrichs, directora ejecutiva de NorWest Co-op Community Health en Canadá

por Pilar Maurell
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» LoToribus alitat utempore dendior 
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Lee la entrevista 
completa
a Nancy Heinrichs

bios en la salud y el comportamien-
to. Además, inicialmente regis-
tramos mejoras estadísticamente 
significativas en la salud mental en-
tre los participantes después de un 
año. Desde entonces, hemos traba-
jado con grupos en el Reino Unido y 
los Estados Unidos de América, así 
como en todo Canadá, para imple-
mentar HANS KAI como un pro-
grama líder en la comunidad que 
garantiza que las personas tengan 
herramientas a su disposición para 
elegir estilos de vida saludables no 
solo para beneficiarlos a ellos, sino 
también a sus familias y comunida-
des. 

¿Qué tipo de personas utilizan su 
cooperativa? 
El Centro de Salud Comunitario 
NorWest Co-op empezó en 1972 
y se concibió como una ventanilla 
única que ofreciera una gran va-
riedad de programas y servicios de 
atención médica a una comunidad 
muy diversa. Los miembros de 
nuestra cooperativa proceden de 
nuestra comunidad, por lo tanto, 
provienen de todos los ámbitos 
de la vida. Algunos programas 
que ofrecemos llegan a toda 
la ciudad o la provincia. Nos 

enorgullece afirmar que estamos 
abiertos a cualquier persona, y es-
tamos absolutamente accesibles 
para todo aquel que lo necesite.

Cooperación, innovación, tecnolo-
gía y creatividad. ¿Son los cuatro 
pilares para un futuro mejor?
Sí, absolutamente. Adoptar los pi-
lares de la cooperación y la crea-
tividad apoyándose mutuamente 
y asegurando que el mundo tenga 
acceso a programas y servicios de 
vanguardia, y que tengan un impac-
to significativo en su salud y bien-
estar es de suma importancia. La 
innovación es la clave para todos es-
tos sectores, pero es vital compartir 
esas innovaciones. También es im-
portante ser creativo y pensar que 
podemos hacer cosas que quizás no 
hayan funcionado antes, o probar 
alguna nueva terapia. NorWest es 
conocido por asumir esos riesgos y 
compartir los resultados. 

La medicina del futuro será más 
personalizada y más tecnológica. 
¿Cómo se aplica en NorWest?
Nos embarcamos en un nuevo mo-

delo que mez-
cla dos diseños 
existentes: el 

WRAParound 
y el NUKA. Am-

bos se centran en 
tener a los 

clientes en el centro de su atención. 
Será más personalizado ya que el 
cliente elegirá su equipo de provee-
dores de atención médica. Actual-
mente ofrecemos visitas domici-
liarias y hemos ido puerta a puerta 
para ayudar a la gente confinada 
y para ofrecer vacunas en sus ca-
sas. Durante la pandemia, creamos 
Zoom rooms para que los miembros 
de la comunidad sin acceso a la tec-
nología puedan asistir a sus reunio-
nes y entrevistas virtuales.

¿Cómo trabaja NorWest con la po-
blación más veterana?
Los cambios en las necesidades de 
atención médica son inevitables. 
No solo debemos centrarnos en 
ayudar a las personas a mantenerse 
saludables a medida que envejecen, 
sino que también debemos poder 
abordar los problemas de salud 
emergentes a medida que surgen. 
NorWest ofrece una variedad de 
servicios, desde apoyo social y crea-
ción de redes para personas aisla-
das o mayores, hasta programas 
específicos para personas mayores, 
como programas de ejercicio para 
personas mayores, programas de 
salud cardíaca para hacer frente a 
enfermedades crónicas y progra-
mas de nutrición. También hemos 
aumentado el enfoque de la progra-
mación en la salud mental.

La soledad afecta a las personas 
mayores. ¿Cuentan con algún pro-
grama específico para afrontarla?
La soledad es de hecho un proble-
ma. La pandemia ha puesto de relie-
ve cómo puede ser de grave el pro-
blema de la soledad. NorWest tiene 
programas destinados a reducir el 
aislamiento y mejorar las conexio-
nes sociales. Hans Kai tiene un fuer-
te componente de conexión social y 
apoyo social. Este es uno de los as-
pectos más destacados de nuestros 
estudios de investigación y evalua-
ción, que muestra la importancia de 
esas conexiones sociales, sobre todo 
entre las personas mayores. •
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A fondo

A sisa y Assistència Sanitaria tra-
bajan desde hace muchos años 
para mejorar las condiciones de 
salud de las personas mayores 
con iniciativas de prevención, 
acompañamiento y atención 

sanitaria. Uno de ellos es el Progra-
ma de Atención al Paciente Pluripa-
tológico de Assistència Sanitaria (PA-
PPA), que ya ha cumplido una década. 
Nadia Stasi es la actual coordinado-
ra y recuerda los inicios, en junio de 
l2011, cuando se creó “para atender 
las necesidades de los pacientes cró-
nicos pluripatológicos en el domicilio 
gracias a la visión y excelencia profe-
sional de la Dra. A. Vilà, que fue coor-
dinadora hasta septiembre del 2020, 
y de Assistència Sanitària de unificar 
en un mismo programa la detección 
precoz de descompensación clínica, 
el tratamiento de las reagudizaciones 
y el final de vida”.

El PAPPA, atendido por geriatras, 
médicos internistas y de familia y 
enfermeras, “responde al problema 
sanitario que supone la atención de 
pacientes con patologías crónicas y 
múltiples ingresos, y adecua recur-
sos a las necesidades de los pacientes”, 
añade Stasi. Además, “racionaliza la 
atención de los pacientes crónicos, 
ofrece continuidad asistencial y me-
jora la eficacia clínica y eficiencia por 
lo que seguimos apostando por él con 
gran motivación”.

El programa resuelve las necesi-
dades de pacientes crónicos descom-
pensados: EPOC, cardiopatías, diabe-
tes, cirrosis, procesos agudos de tipo 
infeccioso como neumonías, infeccio-
nes del tracto urinario o endocarditis. 
También “atiende en el final de vida a 
quienes han suspendido el tratamien-
to curativo de la patología principal, 
cura de heridas complicadas, trata-

Assistència Sanitària y ASISA 
cuentan con numerosos 
programas de atención 
a los enfermos crónicos 
en sus domicilios a través 
de la monitorización de 
constantes ‘online’ y de 
visitas programadas de los 
profesionales sanitarios. 

El hospital del futuro está en el hogar
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» El PAPPA responde al problema que 
supone la atención de pacientes con 

patologías crónicas y adecua recursos a 
las necesidades de los pacientes”

mientos intravenosos prolongados, 
transfusiones ,solo para citar algunos 
ejemplos de intervenciones al domi-
cilio”, recuerda la coordinadora.

En las primeras horas, un geriatra 
y una enfermera visitan al paciente 
a domicilio, hacen una valoración y 
hablan con la familia para marcar 
las pautas de los cuidados. “De cada 
paciente se realiza un proceso diag-
nóstico evolutivo multidimensional 
e interdisciplinario, diseñado para 
identificar y cuantificar los proble-
mas y su capacidad en las áreas mé-
dica o clínica, funcional, psíquica y 
social. El propósito es desarrollar un 
plan individualizado de cuidados in-
tegrales que permita una acción pre-
ventiva, terapéutica, rehabilitadora 
y de seguimiento, con la óptima uti-
lización de recursos a fin de lograr el 
mayor grado calidad de vida”. 

En el PAPPA, el enfermo es tra-
tado de manera holística en un en-
torno inter y multidisciplinario. “El 
programa dispone de una centrali-
ta atendida por enfermeras, visitas 
multidisciplinarias y domiciliarias 
proactivas por parte de médicos y 
enfermeras, que ofrecen educación 
sanitaria al paciente y cuidador”, 
afirma Stasi. Además, “se facilitan 
analíticas al domicilio, exploracio-
nes complementarias e ingresos 
programados”. Y los profesionales 
pueden acceder a la historia clíni-
ca y a las órdenes médicas desde el 
domicilio del paciente. 

UNA APP PARA EL SEGUIMIENTO
Los avances tecnológicos han fa-
vorecido proyectos para tratar a 
los enfermos crónicos en su ho-
gar. Desde ASISA afirman que “el 
hospital del futuro está en casa del 
paciente” y consideran que la tele-
medicina va más allá de las video-
consultas o las aplicaciones móvi-
les, que “son un complemento de 
gran utilidad a la consulta presen-
cial, que debe seguir siendo el acto 

principal de la relación médico-pa-
ciente”. ASISA ha desarrollado el 
Programa Alerta, para el control 
de pacientes con enfermedades 
crónicas. Gracias a esta iniciativa, 
se previenen y detectan de forma 
precoz las reagudizaciones de los 
pacientes que sufren dolencias 
crónicas gracias a una aplicación 
digital online. 

El Programa Alerta, presentado 
en 2019, cuenta con una aplicación 
digital que recoge datos clínicos del 
paciente, como la tensión arterial, 
la saturación de oxígeno o el peso, y 
los remite automáticamente a una 
plataforma de seguimiento. El pa-
ciente también rellena un cuestio-
nario sobre sus síntomas a través de 
la misma app. Con todos los datos, 
los responsables del programa pue-
den detectar las reagudizaciones y 
activar los recursos necesarios en 
cada caso.

Otro programa de ASISA es el de 
seguimiento de los asegurados con 
Covid-19 en aislamiento domicilia-
rio, del que ya se han beneficiado 
160.000 pacientes.  •

Dra. Nadia Stasi, 
coordinadora 
del Programa 
de Atención 
al Paciente 
Pluripatológico 
de Assistència 
Sanitària (PAPPA). 

Nadia Stasi considera que “el tratamiento en 
casa ofrece múltiples beneficios respecto a 
la hospitalización tradicional. Los pacientes 
se recuperan más rápidamente, disminuyen 
las infecciones nosocomiales y se evitan o 
reducen los cuadros confusionales que acom-
pañan a los ingresos tradicionales”. Además, 
“la hospitalización domiciliaria favorece 

la implicación del paciente en el proceso 
asistencial, y reduce los gastos sanitarios 
derivados del ingreso y el riesgo de errores 
en la medicación”. Tanto es así que el doctor 
Carlos Zarco, director médico del Hospital 
Universitario HLA Moncloa (Madrid), afirma 
que los hogares “serán hospitales digitaliza-
dos, con infraestructuras inteligentes”.

Tras unos años en funcionamiento, el Progra-
ma Alerta ha permitido a los profesionales 
ser más eficientes. Además, los pacientes 
tratados, que lo han valorado positivamente, 
han presentado un descenso muy significativo 
en el número de urgencias y estancias en el 
hospital asociadas a sus patologías crónicas. 
ASISA cuenta con otras soluciones de tele-

medicina más habituales como la plataforma 
Asisa LIVE, que incluye un sistema de video 
consultas que atiende más de 20 especialida-
des y un Servicio de Apoyo Psicoemocional. 
También disponen del Chat Médico, una apli-
cación para dispositivos móviles que permite 
acceder las 24 horas del día a profesionales 
de las especialidades más demandadas.

Mejor, en casa

Tecnología y medicina, aliados
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Perderse en
COSTA RICA

El país centroamericano es un auténtico Edén que esconde 
misteriosos volcanes, playas salvajes y selvas húmedas. Un 

destino de un verde exuberante que invita a una incursión en la 
naturaleza absolutamente curativa para el cuerpo y la mente.

por Neus Duran

Quien más quien menos, todos estamos 
todavía lamiéndonos las heridas que nos 
ha dejado una de las pandemias más 
duras de la historia de la humanidad. 
Miedos, alejamiento de los seres queri-
dos y planes frustrados; es hora de dejar 
atrás el túnel oscuro y apostar por planes 
que nos ayuden a sanar cuerpo y mente. 
Uno de ellos es, sin duda, recuperar un 
placer largamente añorado, el de viajar. Y, 
si se escoge un destino que nos sumerja 
en un mundo de exuberante naturaleza 
que relaje nuestros sentidos y que, a la 
vez, sea uno de los países del mundo que 
menos incidencia de Covid-19 ha tenido 
desde la aparición del virus, la propuesta 
se convierte en inmejorable. Este paraíso 
verde y covid free existe y se llama Costa 
Rica. Muy popular desde hace años entre 
los amantes del ecoturismo, la fauna y los 
deportes de aventura al aire libre, el país 
tico ha ganado si cabe aún más atractivo 
en los últimos tiempos. 

Los meses desde diciembre hasta abril 
son los más recomendables para reco-
rrer el país, ya que termina la temporada 
de lluvias que embarran los caminos y 
complican mucho el acceso a gran parte 
de los parques naturales. Se viaje cuando 
se viaje, lo ideal es alquilar un todoterreno, 
con el que tendremos plena autonomía 
para movernos. En la ruta no podrán 
faltar maravillas naturales como el volcán 
Arenal, el Bosque Nuboso de Monteverde 
o el Parque Nacional Manuel Antonio, 
así como pueblos tan particulares como 
Cahuita y Puerto Viejo de Talamanca, con 
un ambiente totalmente caribeño. Antes 
de empezar el recorrido, vale la pena 
dedicar un par de días a su capital, San 
José, para visitar el Museo del Jade y de la 
Cultura Precolombina, con una colección 
de alrededor de setecientos mil objetos, y 
el Mercado Central, un auténtico hervidero 
de propuestas gastronómicas para empa-
parse del ambiente de la ciudad. 

El volcán Arenal es 
uno de los impres-
cindibles del país. Lo 
mejor es alojarse en 
La Fortuna de San 
Carlos, un pueblo 
literalmente ubicado 
bajo el volcán que 
se beneficia de las 
aguas termales del 
Tabacón. Cuenta 
con alojamientos de 
lujo, pequeños hos-
tales con encanto y 
múltiples empresas 
que organizan rutas 
a caballo y otras 
actividades para 
los amantes de la 
naturaleza. 

Lifestyle  Destinos
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Mundo animal. Si hay un título que ningún 
país puede disputarle a Costa Rica es el de ser 
el mejor del mundo en cuanto a avistamiento de 
fauna. Tucanes, mapaches, jaguares, perezosos, 
pumas y coatíes; vaya donde vaya, el visitante 
encontrará todo tipo de animales por doquier, 
no en vano cuenta más de 500.000 especies, el 
6% de la fauna mundial. El Parque Nacional de 
Tortuguero, en la costa caribeña, es uno de los 
más populares para ver tortugas. Aquí vienen 
a anidar y a desovar varias especies, como las 
verdes, las laúd, las bobas y las carey, en el que 
puede considerarse un espectáculo natural 
único. En cambio, el río Tárcoles es el destino 
que deben visitar quienes quieran ver cocodri-
los, ya que cuenta con más de 2.000. A su paso 
por Corcovado se pueden ver a pocos metros y 
sorprenden su enorme tamaño, ya que pueden 
alcanzar los cinco metros. Los más valientes 
pueden bucear en las aguas de Punta Gorda, 
Islas Murciélago o Isla Tortuga para descubrir 
su colorida fauna marina, e incluso a los impre-
sionantes tiburones toro. 

Experiencias únicas. Una de las aventuras 
imprescindibles que hay que vivir en el país 
de la pura vida es pasear por las asombrosas 
estructuras de los puentes colgantes, largas 
pasarelas que permiten recorrer la selva desde 
las alturas. Hay muchas para escoger, adecua-
das a todas las edades, pero si hay que optar 
por una sola quizás la más impresionantes 
sea la de la Reserva Biológica Bosque Nuboso 
de Monteverde. Quienes busquen planes más 
adrenalínicos pueden optar por el rápel para 
descender desde lo más alto de un árbol o una 
catarata; o bien por el canopy, mediante el cual 
se desplazarán sujetándose a cables de acero 
suspendidos entre plataformas localizadas en 
las copas de los árboles. 

Bañado por el Pacífico y el Caribe, el país 
es también un auténtico paraíso para los 
aficionados al surf. En ambas costas abun-
dan los pueblos de ambiente surfer, donde el 
viajero encontrará un ambiente desenfadado y 
numerosos negocios de alquiler de bicicletas y 
tablas, así como una animada vida nocturna.
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Lifestyle  Ejercicio

LOS  BENEFIC IOS 
DEL  E J ERC IC IO  
F Í S ICO  INTENSO
por Sergio Escartín

Es posible 
compensar un 
estilo de vida 

sedentario con 
un aumento de la 
actividad física 

Realizar una actividad física es una de 
las recomendaciones más habituales para 
mejorar la calidad de vida y prolongar un 
estado de bienestar, tanto físico como 
mental. La OMS la recomienda porque 
aporta importantes beneficios para la 
salud del corazón y ayuda a prevenir y 
controlar enfermedades no transmisi-
bles, como accidentes cerebrovasculares, 
diabetes y varios tipos de cáncer. También 
ayuda a prevenir la hipertensión, a man-
tener un peso corporal saludable y puede 
incluso mejorar la salud mental. Los da-
tos de la Organización Mundial de la Sa-
lud indican que las personas que no son 
lo suficientemente activas tienen entre un 
20%  y un 30% más de riesgo de muerte en 
comparación con las personas que son lo 
suficientemente activas. Pero, ¿qué sucede 
con aquellas personas que se exceden a la 
hora de practicar una actividad? ¿Es salu-
dable la realización de un ejercicio físico 
de forma vigorosa? ¿Son recomendables 
los entrenamientos de alta intensidad? 

La Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Boston acaba de publicar un 
informe para dar respuesta a estas pregun-
tas. Con un gran estudio elaborado con la 
participación de más de 2.000 personas, 
el resultado indica que el ejercicio intenso 
mejora más el estado físico que cuando se 
realiza una actividad ligera. Publicado en 
el European Heart Journal, las conclusio-

nes revelan que las actividades más inten-
sas, aquellas que aceleran el corazón, son 
tres veces más efectivas para mejorar el 
estado físico que el simple hecho de cami-
nar y cumplir con la recomendación de los 
7.000 pasos diarios. 

La primera premisa del estudio bus-
caba responder a si era posible compen-

sar una jornada sedentaria (ocho horas 
sentado delante del ordenador) con una 
sesión posterior de ejercicio intenso. Es 
decir, si pasar de una actividad casi nula a 
un ejercicio vigoroso era recomendable y 
saludable. El resultado apunta que sí, que 
es posible compensar el daño causado por 
un estilo de vida sedentario a lo largo del 
día con un aumento de la actividad física 
y del ejercicio en otros momentos. Y aña-

de que estas personas gozan de un mejor 
rendimiento y estado físico por encima de 
la media habitual. Además, descubre que 
aquellos que se han ejercitado de forma 
intensa en el pasado, también gozan de un 
nivel superior de bienestar en el presen-
te. “Hemos visto que los participantes con 
altas tasas de actividad al principio, pero 
bajos niveles de actividad unos ocho años 
después, tienen niveles equivalentes 
de aptitud física. Esto sugiere que 
quizás existe un efecto memoria de 
actividades físicas pasadas que se 
refleja en el actual índice de ap-
titud física”, explica Matthew 
Nayor, doctor en cardiología y 
profesor responsable de diri-
gir el estudio. 

Para las personas que 
por diferentes motivos no 
puedan ejercitarse de forma 
intensa, el estudio avala que 
la actividad ligera también 
mejora el estado físico, aun-
que destaca que para lograr 
un excelente estado de forma 
resulta tres veces más efecti-
vo hacer al menos un ejerci-
cio intenso que simplemente 
ser una persona que camina 
mucho u opta siempre por su-
bir por las escaleras en vez de 
usar el ascensor. •

Las actividades más intensas, aquellas que aceleran el corazón, son tres veces 
más efectivas para mejorar el estado físico de una persona que el simple hecho 
de caminar y cumplir con la recomendación de los 7.000 pasos diarios. 
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¿Estás en forma?

Para evaluar en profundidad el 
estado de forma de una persona es 
necesario analizar varios pará-
metros, pero existen dos sencillos 
ejercicios para autoevaluarse y 
obtener una primera respuesta vá-
lida. El primero consiste en sentar-
se y levantarse diez veces de una 
misma silla, sin utilizar los brazos, 
ejercitando el tronco inferior y de 
la forma más rápida posible. Para 
los menores de 35 años, completar 
el ejercicio en menos de 10 segun-
dos se considera óptimo en el caso 
de los hombres, y 12 segundos 
en el caso de las mujeres. Hasta 
los 55 años, las mujeres deberían 
completar este ejercicio en menos 
de 15 segundos, mientras que 13 se-
gundos es el tiempo estimado para 
los hombres. Superada esa edad, el 
tiempo máximo establecido para 
los hombres es de 18 segundos y 
de 19 segundos para las mujeres. 
El segundo ejercicio de autoevalua-
ción física consiste en analizar la 
fatiga. Para ello se necesita poner a 
prueba la capacidad aeróbica y co-
nocer cómo responden los pulmo-
nes y el corazón ante el esfuerzo. 
Para ello, hay que situarse delante 
de un escalón y subir y bajar du-
rante tres minutos de forma rápida 
y constante. Una vez terminado, 
deben medirse las pulsaciones 
para conocer el estado de forma. 
Las mujeres menores de 35 años 
deberían ofrecer unos resultados 
inferiores a las 110 pulsaciones por 
minuto, mientras que 105 es la cifra 
adecuada para los hombres. Hasta 
los 55 años, las 115 pulsaciones por 
minuto indicarían un buen estado 
físico en las mujeres, y 110 en el 
caso de los hombres. Superada esa 
edad, las pulsaciones recomen-
dadas para las mujeres no debe-
rían superar las 120 por minutos, 
mientras que los hombres debe-
rían responder por debajo de las 
115 pulsaciones después de los tres 
minutos de ejercicio continuado. 
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Lifestyle  Música

LOS  BENEF I C IOS  DE 
CANTAR  EN  PÚ B L I CO
por Ona Falcó
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Los éxitos del karaoke

Cualquiera que haya pisado alguna 
vez un pub de karaoke, habrá es-
cuchado, sin lugar a dudas, alguno 
de estos míticos siete temas. 'I will 
survive', de Gloria Gaynor, fue un 
himno en las discotecas de los 
setenta que continúa vivo pasados 
cuarenta años e infinitas nuevas 
tendencias. En el panorama global, 
'Rehab', de Amy Winehouse, marcó 

un antes y un después en la indus-
tria de la música, así como Britney 
Spears y su famoso éxito 'Baby 
one more time' y Madonna con 
'Like a Virgin'. Finalmente, otros 
clásicos infalibles en la cultura de 
nuestro país son 'Mi gran noche', 
de Raphael, 'Vivir así es morir de 
amor', de Camilo Sesto y 'La flaca', 
compuesta por Jarabe de Palo. 

De origen japonés, el término ‘karaoke’ 
significa literalmente ‘orquesta vacía’, es 
decir, música sin ninguna pista vocal.  Re-
conocido como un fenómeno social y una 
forma de ocio muy divertida, esta prác-
tica consiste en poner voz a una melodía 
mientras se sigue la letra que aparece en 
pantalla. Un bar de karaoke es un espa-
cio en el que, sepamos o no la canción, 
tengamos un don para el canto o un mal 
oído, pasaremos un buen rato y, además, 
aportaremos beneficios a nuestro cuerpo 
sin darnos cuenta. 

Cantar es una acción desestresante, 
que disminuye la ansiedad, la presión 
arterial y el cortisol y libera una mayor 
cantidad de endorfinas, conocidas popu-
larmente como las 'hormonas de la feli-
cidad'. A nivel físico, el karaoke mejora y 
facilita la respiración, puesto que usamos 
todo el cuerpo al colocarnos delante del 
micrófono. El diafragma y los pulmones 
se ensanchan y los músculos abdomina-
les se relajan, favoreciendo la entrada y 
salida de aire. 

A menudo la elección de nuestro tema 
no es arbitraria, sino que nos traslada a un 
momento concreto o, simplemente, nos 
gusta mucho como suena. Al cantar una 
melodía conocida conectamos con nues-
tros recuerdos y emociones, fomentando 
la actividad neuronal; mientras que si no 
tenemos noción de la letra, debemos ha-
cer un esfuerzo para seguir el ritmo y así 
estimulamos nuestro cerebro. Con dece-

nas de inputs en escasos segundos, el órga-
no que lidera nuestro comportamiento se 
pone a funcionar y activa los mecanismos 
necesarios para el aprendizaje, la memo-
ria y la concentración. 

MÁS ALLÁ DE LO FÍSICO
Entonar unas notas delante de una 
multitud expectante asustaría a cual-
quiera, pero el ambiente de las salas de 
karaoke resulta idóneo para dar rienda 
suelta a nuestros gustos y personalidad.

Subir al escenario no se convierte en 
un motivo de agobio, sino en una manera 
de disfrutar y construir confianza en uno 
mismo. En el instante en que dejamos de 
lado la vergüenza e incrementamos el 
tono de voz, generamos una sensación 
de seguridad que facilita la socialización. 
La gente percibirá al cantante como un 
individuo abierto y festivo, atrayendo la 
posibilidad de conocer otras personas y 
formar nuevos círculos sociales. 

Las familias y los grupos de amigos 
normalmente se reúnen en estos locales 
para celebrar algún evento especial, pero 
también podemos acabar en un karaoke 
como resultado de una velada improvi-
sada que quiere alargarse. Lo que sí está 
claro, es que elijamos o rechacemos par-
ticipar en la actuación, seguro reiremos 
y compartiremos tiempo de calidad con 
nuestros seres queridos. Porque cantar no 
es una adicción, pero socializar y sentir-
nos arropados por el entorno sí. •

Desde su aparición en Japón en 1982, el karaoke se ha consoli-
dado como una excelente opción de ocio nocturno que además 
aporta beneficios a la salud. Cantar es una acción desestresante, 
que disminuye la ansiedad, la presión arterial y libera endorfinas.
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Lifestyle  Modo avión

D E S C O N E X I Ó N

SONIDOS PARA DESCONECTAR

Encuentra tu
persona vitamina
Espasa

Feria. La luz más oscura
Netflix

JustWatch
iOS y Androiod

Hay personas que 
nos reconfortan por 
el simple hecho de 
estar cerca de ellas. 
Otras provocan el 
efecto contrario. 
¿Por qué sucede? La 
doctora Marian Rojas 
Estapé te invita, en las 
páginas de este libro, 
a encontrar las denominadas personas 
vitamina, aquellas que sacan lo mejor 
de ti, te inspiran, te apoyan y con ello 
mejoran tu sistema inmune. 

Eva y Sofía son dos 
hermanas que deben 
enfrentarse al horrible 
crimen que parece 
que han cometido 
sus padres antes de 
desaparecer. ¿Son sus 
padres unos monstruos 
capaces de matar a 
23 personas? Para 
encontrar la respuesta 
deberán aprender a sobrevivir en Feria, 
un pequeño pueblo de la sierra andaluza 
que oculta un universo fantástico y donde 
nada es lo que parece.

¿Dónde puedo ver esta serie? La 
respuesta más rápida y directa está en 
JustWatch, una aplicación que permite 
conocer el contenido de las plataformas 
de streaming como 
Netflix, HBO, 
Amazon Prime, 
Movistar+, Filmin, 
Rakuten TV, Apple 
TV+ o Disney+, entre otras. 
Sencilla e intuitiva, solo 
hay que instalarla para 
descubrir si la serie que 
buscas está disponible o 
no en tu plataforma. 

Sesiones auditivas que 
facilitan el bienestar  
La escucha ininterrumpida de sonidos relajantes es 
una tendencia al alza que mantiene la mente ocupada 
y facilita la entrada en un estado de calma. 

Libro Serie App

Meditación, ejercicios, visualizaciones, caminatas y tam-
bién sonidos. Una de las tendencias al alza en la búsqueda 
del bienestar físico y mental consiste en la escucha de soni-
dos relajantes para evadirse y encontrar esa sensación de 
tranquilidad absoluta. Este tipo de práctica, utilizada por 
los pueblos aborígenes de Australia y los monjes tibetanos 
durante siglos, carece de evaluación científica, aunque sus 
practicantes, como es el caso de la actriz Charlize Theron,  

aseguran que facilita la concentración, mejora la memoria 
y aporta un profundo estado de relajación y satisfacción. Se 
trata de sesiones auditivas, de al menos 15 minutos inin-
terrumpidos, de diferentes sonidos, como diapasones, 
gongs vocales o cuencos tibetanos. Durante el proceso, la 
mente se mantiene ocupada y concentrada en el sonido, 
lo que facilita la entrada en un estado de calma que ayuda 
a combatir estados de ansiedad o insomnio, entre otros. •
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