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Coinciden en este numero de la revista BRAINS todos
los autores en que el envejecimiento de la poblacién
conlleva en lo que a la salud mental se refiere un cam-
bio de paradigma que nos presenta multiples retos. Lo
que como sociedad teniamos montado para atender a
las personas en la vejez ya no nos sirve. Vivimos mas
afios y, con ello, los problemas de la senectud nos in-
vaden. Da igual si lo analizamos como problemas de
salud mental de la vejez o si nos centramos en el en-
vejecimiento de las personas con problemas de salud
mental. Las secciones Ageing y Business lo analizan
desde estas dos perspectivas.

En las secciones de Neurosciences, Social e Innovation
se nos plantean soluciones, algunas que ya se estan
empezando a implementar y otras que son propuestas
de futuro. Pero tal es la magnitud del problema que
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tanto desde organismos internacionales como la OMS
como desde los gobiernos autondémicos se han lanza-
do planes estratégicos en esta direccion.

En las secciones Innovation y Research se plantea que
este sector de la poblacidn no se puede abordar de la
misma manera ni desde el punto de vista de la aten-
cién social y sanitaria ni desde la investigacion. Te-
nemos que asumir que se trata de una poblacion que
con alta frecuencia presenta déficits sensoriales, cog-
nitivos y trastornos psiquiatricos (depresion, estados
confusionales, etc.), y ello nos obliga a disefar estra-
tegias especificas.

La vejez nos plantea muchos retos, pero resulta muy

atractivo ver a través de estos articulos como se van
encontrando soluciones.
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El reto asistencial en
salud mental ante el
aumento de las
personas mayores

La atencion en salud mental de las personas mayo-
res es una cuestion emergente que esta adquirien-
do cada vez mayor protagonismo. La pandemia de
COVID-19 puso de relieve muchas problematicas
que ya existian y otras que surgieron a raiz de la si-
tuacion, afectando especialmente a la salud mental
de las personas mayores. Ahora, como sociedad,
tenemos el reto de abordar las necesidades de este
sector de poblacion, que cada vez es mas numero-
so y que en un futuro cercano aumentara todavia
mas. ;Cuales son los retos, las problematicas y las
herramientas que poseemos para afrontar este pa-
radigma?

Una poblacion cada vez mas envejecida

La proporcion de personas mayores de 65 aflos que
forman parte de las poblaciones en todo el mundo esta
creciendo de manera exponencial. Por lo tanto, lo que
antes era un grupo relativamente reducido, ahora cada
vez empieza a tener una dimensién mayor. Cualquier
problema social, econémico o de salud que afecte a

Manuel Sanchez
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y de Psiquiatria Geriatrica del
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este grupo poblacional representara un problema de
importancia creciente para la poblacion en general y
para los gestores publicos. Asi, el aumento irreversible
de personas mayores en nuestra sociedad presenta un
reto mayusculo para el estado del bienestar en todos
sus ambitos, un problema que ya es actual y que debe
afrontarse sin mas demora. En este sentido, Espaiia es
un ejemplo dramdtico de una poblacién cada vez mas
envejecida, en contraste, ademds, con una natalidad
reducida. Asi pues, el problema se va a ver agravado en
muy poco tiempo, con multiples consecuencias, como
la despoblacion de profesionales o el impacto a nivel
de salud y para las estructuras sociosanitarias del pais.

Por otro lado, en relacién con este incremento, cabe
destacar que no solo las personas mayores de 65 afios
ocupan un espacio cada vez mayor, sino que los que
estan por encima de los 85 afios (los llamados “ancia-
nos muy ancianos”) constituyen un segmento de po-
blacién que se esta incrementando de forma particu-
larmente exponencial. Asimismo, el estado de salud de
una persona mayor hoy tiene muy poco que ver con
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lo que podiamos observar hace unas décadas. Actual-
mente, una persona puede llegar con plenas facultades
a los 65 afos, en plena productividad y con plenas ca-
pacidades intelectuales. De hecho, en el ambito sani-
tario los geriatras ya no ubican hacia los 65 afios a las
personas que ocupan su trabajo, sino que su tarea se
orienta principalmente a los de 75 aflos en adelante, ya
que se considera que de los 65 los 75 afos todavia no
se es propiamente un anciano. Asi, las personas llegan
a estas edades con una salud aceptable y con posibili-
dades de seguir teniendo una vida bastante activa.

El aumento
irreversible de
personas mayores
en nuestra sociedad
presenta un reto
mayusculo para el
estado del bienestar
en todos sus
ambitos.

Debe tenerse en cuenta que, por encima de los 65 afos,
alrededor del 12% de esta poblacién tiene algun diag-
nostico de trastorno mental, lo cual significa muchisimas
personas. Este dato nos habla de un problema sanita-
rio y social de peso. A ello hay que afadir los cambios
en las estructuras contenedoras, las familiares, que
se han dado en nuestra sociedad en los ultimos afios.
Como sabemos, estas realidades dificultan las condi-
ciones en que una familia puede afrontar el cuidado
de una persona mayor que tiene una expectativa de
vida futura con dependencia y con muchos afos por
delante todavia.

Hay otras situaciones que se estan viviendo, como son
los matrimonios muy mayores, en los cuales una per-
sona tiene demencia y la otra esta inicidndola. Este es
el caso de una unidad familiar muy fragil que, ademas,
no suele entrar en el computo estadistico de las perso-
nas que viven en soledad. Se trata de nuevas realidades
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que los sistemas sanitarios no estan sabiendo afrontar,
a las que se anaden, aunque por fortuna no son tan
frecuentes, otras como personas de entre 40 y 60 afos
que sufren demencias preseniles por diferentes causas,
y ante las que las estructuras asistenciales se hallan con
poco recursos para atender.

Las demencias son un factor facil de reconocer, pero
también estamos observando una prevalencia muy im-
portante de intentos de suicidio entre la poblacién an-
ciana. Por ejemplo, las personas mayores muy mayores
(mas alla de los 75 afos) son las que cometen mas suici-
dios. Ello representa un problema sanitario muy grave,
ya que se da en una proporciéon muy distinta a la que
sucede entre las personas jovenes o adolescentes. En las
personas mayores se consuma un intento de suicidio de
cada cuatro, mientras que entre la poblaciéon mas joven
hablamos de uno de cada 30 aproximadamente. Ello
significa que la persona mayor tiene una determinacién
mucho mas decidida en el momento de cometer un acto
de suicidio, y no siempre nos da las pistas suficientes
para poder reconocer ese riesgo.

Psicogeriatria, necesidades y falta de recursos

La psicogeriatria es la disciplina que aborda los proble-
mas de salud mental de los mayores en un sentido am-
plio, desde lo que entendemos por enfermedad mental
estandar o conocida, como la depresion, la esquizofre-
nia o el trastorno bipolar, hasta los deterioros cognitivos
o demencias, que son mas prevalentes en las personas
mayores.

El principal problema que afrontamos actualmente,
como deciamos, es el rapido incremento de la poblacién
que necesita atencion geriatrica, a la par que no hay su-
ficientes profesionales formados para poder atenderla.

En el caso concreto de lo que llamamos en sentido am-
plio psicogeriatria, el gran problema es que ha creci-
do mucho mas rapidamente la poblacién que necesita
atencion psicogeriatrica que los profesionales forma-
dos en psicogeriatria para poder atenderla. Este tipo
de pacientes suelen ingresar en residencias geriatricas o
entornos no muy técnicamente dotados. Estos espacios
o estructuras, en muchas ocasiones, contienen casos
y pacientes realmente muy complejos a nivel de salud
mental en un entorno con muy poca especializacion.
Son normalmente profesionales muy generalistas dedi-
cados a los cuidados comunes pero con relativamente
poca formacién para atender este tipo de complejida-
des. El ambito de la salud mental, en nuestro pais, es un
agujero asistencial importante. A dia de hoy, solo existe,
y ademas desde hace muy poco, una subespecialidad de

la psiquiatria, que es la psiquiatria infantil. De la misma
manera, deberia existir una psiquiatria de los ancianos,
por la alta complejidad que supone la atencién en la sa-
lud mental de estas personas.

Desde la Sociedad Espafola de Psicogeriatria' se esta
trabajando para desarrollar una capacitacion especifi-
ca que permita a los residentes en psiquiatria formarse
en esta drea. En este sentido, no podemos seguir mi-
rando para otro lado ante esta realidad. Necesitamos
personas formadas en este tipo de complejidades.
La persona mayor tiene una complejidad, unas comor-
bilidades y un solapamiento de sintomas lo suficiente-
mente importantes como para que crear un entorno
profesional especializado. De hecho, en algunos pai-
ses, como el Reino Unido, desde hace muchos afios
esta reconocida la especialidad de Psiquiatria Geria-
trica, con recursos asistenciales especificos que cubren
buena parte de estas necesidades.

Asimismo, existe una carencia que se debe precisamente
al crecimiento exponencial de una realidad que absor-
be unos recursos que los sistemas sanitarios no pueden
generar ante una demanda tan grande. En Espafia, la
Ley de Dependencia aporta algunas ayudas para paliar
parcialmente estas realidades, aunque es muy frecuente
que, sobre todo en casos de demencia, sean las familias
las que acaben cuidando de la persona.

! https://www.sepg.es

Por otro lado, otro inconveniente que surge en la asis-
tencia en salud mental a los mayores esta relacionado
con como se atienden las situaciones de crisis urgentes
que pueden suceder. El nivel de complejidad o espe-
cificidad que se da en muchos casos afecta no solo al
paciente, sino también a sus familiares, y no siempre la
familia tiene la capacidad de sostener dicha situacion,
mientras que en el sistema sanitario se da un vacio asis-
tencial, por falta de recursos, ante pacientes mayores
que mezclan problemas de salud mental con afectacio-
nes de fragilidad organica que requieren una respuesta
simultdnea que no siempre esta disponible.

Otra de las epidemias que se ve venir es la de la soledad
en las personas mayores. Cada vez hay mas personas
mayores solas, especialmente en entornos rurales don-
de la atencion se dificulta y se fragiliza en gran medida, lo
cual conlleva un reto asistencial muy importante para
los sistemas de salud.

Soluciones posibles

Ante esta panoramica, es evidente que necesitamos expan-
dir los recursos para la atencion en salud mental para las
personas mayores. Es un hecho que los centros especificos
que tenemos para tratar los trastornos mentales en las per-
sonas mayores en Espafa se pueden contar con los dedos
de una mano. Existen experiencias parciales que resuelven
algunos problemas pero que no llegan a resolver otros. En
Catalunya, por ejemplo, la integracion de la salud mental

Depresién
psicotica

depresion
Esquizofrenia +
depresion

psicosis >

Esquizofrenia
deficits cognitivo

trastornos

PDD, LBD, AD, movimiento

VaD + sintomas
psicoticos
Esquizofrenia + trastornos
movimiento

Solapamiento de sintomas en Psicogeriatria

Pseudodemencia
depresiva

Depresién vascular + MCl

demencia

Parkinson + depresion

PDD, LBD, PD+ con
déficit cognitivos

PDD, LBD, AD +
trastornos movimiento

MCI + depresion

Demencia +
depresion

Figura 1.

MCI = deterioro cognitivo leve
PDD = trastorno depresivo
persistente
LBD = demencias con cuerpos
de Lewy
AD = trastorno adaptativo
PD = trastorno de la personalidad

VaD = demencia vascular
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con la atencidn sociosanitaria, en algunos hospitales psi-
quiatricos, ha generado vinculos colaborativos entre equi-
pos de salud mental (psiquiatras, psicologos, geriatras) y
equipos de enfermeria que estan mas entrenados en el
manejo de los problemas con las personas mayores.

Lo que hace falta es desarrollar redes estructura-
das y enlaces entre los profesionales. La atencion
psicogeriatrica es un ambito muy paradigmatico
de la atencién sociosanitaria. Si nos ceflimos so-
lamente a las demencias, tenemos una proporcién
muy grande de poblacién pendiente de ser mejor
atendida, y no podemos ignorar otras necesida-
des en salud mental pertenecientes a otras areas,
como los trastornos psicdticos crénicos o los tras-
tornos afectivos, que son cada vez mads prevalentes
entre la poblacion mayor, debido al aumento de la
longevidad.

Proyectos y nuevas tecnologias para la atencion en
salud mental para las personas mayores

Sin duda, la situacion actual presenta grandes retos,
que incluso a veces pueden parecer casi imposibles de
resolver. Sin embargo, toda circunstancia adversa pre-
senta nuevas oportunidades. En los tltimos 10 afios,
la Unidn Europea esta patrocinando gran cantidad de
estudios y proyectos en favor de un envejecimiento
saludable y activo. Se estan dedicando importantes
esfuerzos con proyectos que buscan dar respuestas y
soluciones tanto en el ambito asistencial como en el
clinico, asi como en aspectos de prevencion.

Asi, estan surgiendo numerosas iniciativas enfoca-
das a la atencidon de las personas mayores y a la salud
mental. Por ejemplo, el gran desarrollo de las redes
asistenciales domiciliarias de soporte a las personas
con dependencia. La telemedicina o las evaluacio-
nes neuropsicoldgicas a distancia son instrumentos
que permiten una interaccion entre el explorador y
el paciente mayor a través de una pantalla, propor-
cionando una evaluacion perfectamente valida de sus
capacidades cognitivas, sin que se tenga que despla-
zar del domicilio, y ademas ofreciendo ejercicios de
rehabilitaciéon cognitiva para ejercitar el lenguaje, la
memoria, la orientacién u otras funciones que re-
quieren constantes estimulos para evitar su deterio-
ro. Un ejemplo de ello es el programa Gradior?, que

2 https://www.gradior.es
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lleva bastantes afios funcionando en la comunidad
autonoma de Castilla y Leon, favoreciendo la atencion
a poblaciones rurales envejecidas muy dispersas con
el desarrollo de programas informatizados de evalua-
cién neuropsicoldgica a distancia. Hay también otros
proyectos europeos centrados en la interaccién entre
la persona mayor y las tecnologias de la informacién
que facilitan el acceso a la tecnologia a este segmento
de poblacién y que ayudan a contrarrestar el deterioro
cognitivo con métodos directos y efectivos.

Otra metodologia que da muy buenos resultados es
la estimulacién multisensorial, una experiencia que
nacié en la década de 1970 para la asistencia a per-
sonas con discapacidad intelectual, basicamente nifios
y personas jovenes, y que, a partir de 1990, se utiliza en
personas con deterioro cognitivo. Se ha observado que
la estimulacion multisensorial favorece la comunica-
bilidad y la sociabilidad a través no de la palabra, sino
de los estimulos sensoriales, lo que permite conservar
durante mas tiempo la capacidad de relacionarse con
el entorno en pacientes limitados cognitivamente.

En este sentido, el uso de la musicoterapia en perso-
nas mayores con la memoria muy afectada ha ofreci-
do resultados sorprendentes que abren un campo de
estudio de futuro muy interesante, como los estudios
sobre la lucidez paraddjica, es decir, como se dan con-

diciones lacidas en un paciente con el cerebro dete-
riorado a través de distintos estimulos.

La estimulacion multisensorial comenz6 a desarrollarse
en Holanda en la década de 1970 a través de un méto-
do llamado “snoezelen™, un marco dindmico basado en
una relacion sensible entre el paciente, el acompanante
y un ambiente controlado donde se ofrece una multitud
de posibilidades de estimulacion sensorial.

La persona
mayor tiene una
complejidad, unas
comorbilidades y
un solapamiento
de sintomas lo
suficientemente
importantes como
para que crear un
entorno profesional
especializado.

Cabe destacar otras iniciativas, como los animales ro-
botizados, que se estan utilizando en pacientes mayores
con trastornos mentales y demencia. La terapia asistida
por animales ha sido una herramienta que se ha utilizado
desde hace décadas y que ha demostrado una gran efec-
tividad en la interacciéon con personas mayores. El uso de
animales robotizados tiene la misma intencion terapéuti-
ca y favorece la estimulacion cognitiva y el bienestar del
paciente. Un ejemplo de esta iniciativa es la llamada foca
Nuka*, un animal robdtico muy sofisticado que tiene las
caracteristicas de un bebé animal y que favorece la afecti-
vidad y el desarrollo cognitivo de la persona mayor.

> https://www.isnaespafia.es/concepto-snoezelen/

* https://www.psyciencia.com/robot-inteligencia-artificial-psicotera-
pia-dr-shibata-nuka-paro/

Foca Nuka.

Conclusiones

Indefectiblemente, tenemos que poner el foco en los
modelos de atencion integrados. Necesariamente, a ni-
vel de salud publica, los entornos de integracion en los
recursos asistenciales tendran que estar cada vez mas
presentes.

La situacion actual obliga a que los gestores sanitarios
intensifiquen una atencion prioritaria para las personas
mayores, dado que es un problema global en aumento
que afecta a las estructuras socioecondmicas de nuestra
sociedad.

Asimismo, cada vez mas podremos observar cémo la
incorporacion de las nuevas tecnologias, con todas las
herramientas que aportan, nos ayudaran a la mejora en
la atencion de las personas mayores. Ademads, la tecno-
logia tiene y tendra un rol importantisimo para la aten-
cioén de esta poblacidn, y ayudara a generar recursos alli
donde las estructuras humanas no lleguen.

Sin embargo, y para acabar, un breve apunte sobre un
hecho que no podemos olvidar. En una reciente inves-
tigacion para reducir los gritos nocturnos de pacientes
con demencia en fase avanzada, se aplicaron herramien-
tas tecnoldgicas que mostraron gran efectividad. Pero se
comprob6 que el medio que lograba reducir con mayor
intensidad y mayor rapidez los gritos nocturnos era el
contacto humano.

Contacta con nosotros para cualquier pregunta:
brains@clustersalutmental.com

Para contactar directamente con el autor:
Manuel Sanchez - manuel.sanchez@uab.cat
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Research

Los nuevos modelos de
investigacion en salud
mental y cerebral en

los ancianos

Gracias a los avances en biomedicina y en general en
educacion para la salud, la esperanza de vida de nues-
tras poblaciones ha ido aumentando progresivamen-
te en las ultimas décadas, existiendo proyecciones de
que, en Europa, hacia el afio 2050 aproximadamente
el 25% de la poblacién tendra 65 afos o mas. Mien-
tras que llegar a una edad avanzada en plena salud
es posible, desde un punto de vista demografico el
avance de la edad se asocia con un aumento de la pre-
valencia de enfermedades altamente discapacitantes,
como las enfermedades neurodegenerativas, Alzhei-
mer o Parkinson, de trastornos mentales en la edad
avanzada como la depresidn, asi como de alteracio-
nes cerebrovasculares que muchas veces coexisten.

Hacia un modelo de investigacion holistico

Para explicar y afrontar el problema de la compleji-
dad de la salud y la enfermedad, tradicionalmente
han existido dos modelos diferenciados. Por un lado,
desde una perspectiva biomédica, el envejecimiento

David Bartrés Faz

Neurocientifico, catedratico del Departament
de Medicina de la Facultat de Medicina

i Ciéncies de la Salut e Investigador

Institut de Neurociéncies,

Universitat de Barcelona

se describe como un proceso biolégico que diferencia
enfermedad de salud y en el que la enfermedad nor-
malmente se define por una serie de sintomas y re-
quiere una fisiopatologia identificable que la explique.
En cambio, desde la perspectiva psicogerontolégica, la
enfermedad se especifica de forma no dicotémica y se
analiza de forma dimensional y continua. Ambos mo-
delos disponen de herramientas para la investigacion
que permiten en conjunto llegar a ofrecer un estudio
mucho mas complejo de las personas mayores.

El modelo biomédico

El modelo biomédico permite definir las enfermeda-
des a nivel estrictamente biologico, sus aspectos fisicos
y quimicos. Por ejemplo, en el caso de la enfermedad
de Alzheimer se considera la existencia de una serie
de biomarcadores, como la acumulaciéon de péptido
B-amiloide y la fosforilacion de la proteina tau, esta-
bleciendo una diferencia entre las personas que enve-
jecen sin la enfermedad de aquellas que envejecen con
la enfermedad. Se trata de un modelo dicotémico.
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Foto de Simone van der Koelen en Unsplash.

El modelo psicogerontologico

El modelo basado en la capacidad intrinseca proviene
de la psicogerontologia, que entronca con los postu-
lados de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).
Es un modelo mas funcional y no explica el envejeci-
miento de forma dicotémica en la que hay o no hay
una enfermedad, sino que se analiza de forma dimen-
sional y continua.

El modelo biomédico
permite definir las
enfermedades a nivel
estrictamente biolodgico,
sus aspectos fisicos y
quimicos.

La OMS define el envejecimiento en base al grado de
capacidad intrinseca que tiene una persona. Toma en
consideracion un conjunto de medidas de la capacidad
cognitiva, motora, sensitiva, asi como el aspecto psico-
légico, especialmente si existe algiin grado de afecta-
cién de la fuerza vital, como la presencia de depresion
que impide o limita a la persona la realizaciéon de sus
actividades y la motivacion para vivir®.
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Este modelo esta mds asociado al conocimiento psi-
cogeriatrico o psicogerontologico que al diagndstico
en si. Permite entender el envejecimiento a nivel
biolégico, pero a su vez tener en cuenta a la persona
desde un punto de vista holistico, donde los aspectos
sociales, personales y familiares son fundamentales.
Contempla también si la persona ain puede realizar
lo que quiere y ser quien quiere ser.

La neurociencia en la investigacion de
los trastornos cerebrales y mentales
de los ancianos

La metodologia de la neuroimagen permite estudiar
los cambios del cerebro con la edad, tanto a nivel es-
tructural como a nivel funcional. Esto es fundamen-
tal para identificar factores protectores que ayudan a
mantener la salud cerebral y mental a través de mo-
dificaciones de las redes funcionales cerebrales, pro-

tegiendo al cerebro del impacto de las lesiones tipicas
de la edad.

La neuroimagen permite evidenciar conceptos como
superager' o brain maintenance’, que se refieren a
aquel cerebro capaz de preservarse y que mantiene
todas sus capacidades. Tanto el modelo psicogeronto-
légico como el neurocientifico asumen que la exposi-
cién a lo largo de la vida a estilos de vida y a habitos
y conductas concretos potencian esa preservacion. Y
estos factores, al ser modificables, son también ejer-
citables.

* https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

Apuesta por la investigacion

Muchas empresas tecnologicas estan desarrollan-
do herramientas destinadas a las personas mayo-
res, como por ejemplo dispositivos de monitoriza-
cion del comportamiento (wearables) que en base
a su analisis pueden proporcionar informacion de
retorno (feedback), incluyendo sugerencias para el
cambio de hdbitos o estilos de vida al usuario. La
tecnologia computarizada, junto a la Inteligencia
Artificial, permite recoger datos de campo para
poder localizar patrones, biomarcadores, que iden-
tifiquen el riesgo de sufrir una enfermedad al llegar
a una edad avanzada.

Este hecho es alentador para la investigacion en el
ambito del envejecimiento, sobre todo en el amplio
campo de las demencias, como la enfermedad de Al-
zheimer, que es la mas investigada por ser la mas pre-
valente. Hay conclusiones, extraidas de estudios rea-
lizados con datos metaanaliticos, que indican que, si
las personas llevasen estilos de vida beneficiosos para
la salud en general a lo largo de su vida, sin factores de
riesgo (p. €j., evitando el alcohol, el tabaquismo o de-
mas factores de riesgo vascular), y lograran adherirse
a patrones de suefio, de alimentacion, de actividad
cognitiva y fisica adecuados, el nimero de casos de
demencia se reduciria en un 40%.

El hecho de que revistas como The Lancet publi-
quen estudios de este tipo® ha permitido expandir
el conocimiento de tales resultados a las compaiias
tecnologicas o farmacolégicas para que puedan in-
teresarse en invertir en la generacion de soluciones
para una enfermedad de gran prevalencia como la
de Alzheimer. No obstante, las soluciones farma-
coldgicas para la salud cerebral presentan, hasta la
fecha, menos desarrollo.

Futuros éxitos

Farmacos

A pesar de que falta aun disponer de mas estudios, en
el caso de la enfermedad de Alzheimer se estin em-
pezando a desarrollar farmacos que por primera vez
han demostrado que actuan directamente atenuando
o reduciendo la fisiopatologia propia de la enferme-
dad, por ejemplo, reduciendo la deposicién de pépti-
dos p-amiloide en el cerebro y provocando con ello un
efecto clinico. Parcial o totalmente, las agencias regu-

ladoras han aprobado o estan a punto de aprobar este
tipo de farmacos, que se espera que tendran un gran
impacto, ya que la enfermedad de Alzheimer, ademas
de tener una significativa prevalencia, comporta una
discapacidad que repercute tanto en los afectados
como en sus allegados y en la sociedad en general.

Medicina personalizada

La medicina personalizada también sera un éxito
cuando los tratamientos se puedan individualizar, y
ello parte de poder definir mejor grupos de personas
basandose en diferentes factores. Por ejemplo, se con-
sidera que, debido a factores puramente bioldgicos,
hay personas que probablemente tengan un metabo-
lismo para el que va mejor un tipo de alimentacidn que
otro, o que pueden tolerar mejor la actividad fisica o
sufrir mas repercusiones negativas del sedentarismo.
También hay que tener en cuenta aspectos psicologi-
cos de la persona para considerar recomendaciones
individualizadas y de esta forma lograr mantener la
salud cerebral y mental a lo largo de la vida.

La neuroimagen
permite evidenciar
conceptos como
superager o brain
maintenance, que
se refieren a aquel
cerebro capaz de
preservarse y que
mantiene todas sus
capacidades.

En la actualidad nosotros colaboramos con la Uni-
versity College London, donde estamos viendo por
primera vez que los perfiles psicoldgicos (p. ej., pre-
sentar un pensamiento rumiativo o preocupacion
constante en contraposicion a tener una sensacion de
autoeficiencia o un plan o sentido de vida bien de-
sarrollados), mas alld de influir en la salud mental,
también se asocian con el estado cognitivo en la edad
avanzada y cambios cerebrales sugestivos de protec-
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cién y riesgo para la demencia en edades avanzadas®.
En conjunto con datos de biomarcadores especificos
de estas condiciones, asi como la incorporacién de
nuevas tecnologias y el uso de Inteligencia Artificial
que permitan por ejemplo identificar patrones relati-
vos al analisis del habla y el discurso, en cuanto a su
contenido de ideas, asi como la entonacioén y proso-
dia, pueden ayudar a identificar a personas con riesgo
de demencia y, por tanto, implementar nuevas estra-
tegias preventivas mas personalizadas.

Factibilidad de los nuevos modelos

Partiendo de la base de que la tecnologia avanza y que
ya esta facilitando muchas labores en la monitoriza-
cion de los habitos de vida, que se cuenta con inver-
sores que apuestan por las tecnologias compatibles
con la Inteligencia Artificial y que los perfiles profe-
sionales sanitarios también se actualizan, es comple-
tamente factible la implementaciéon de unos nuevos
modelos de atencion a los usuarios que permitan ser
asistidos desde una perspectiva de medicina perso-
nalizada.

El uso de sistemas tecnoldgicos, como las herramien-
tas de screening, casi en constante actualizacion, que
pueden dar informacidn a tiempo real utilizando coa-
ches o personal sanitario para monitorizar y al mis-
mo tiempo dar feedback, informacion e instrucciones
consiguiendo llegar a una gran cantidad de personas

de forma eficiente y rapida sera vital para estos nue-
vos modelos, que resultaran menos costosos, tanto
por la parte de gasto sanitario como por la parte de
gasto familiar.

La medicina
personalizada también
sera un éxito cuando
los tratamientos se
puedan individualizar,
y ello parte de poder
definir mejor grupos
de personas basandose
en diferentes factores.

Con estos modelos también se busca implicar mas al
paciente, ya que lo motiva y empodera, a la vez que des-
carga mucha tension al sistema sanitario.

Foto de Mari Lezhava en Unsplash.
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Otro ejemplo del uso de la nueva neurotecnologia
para la salud mental es el estudio que estamos rea-
lizando desde la Universidad de Barcelona en cola-
boracién con el Institut Gutmann financiado por la
Maraté de TV3®, donde investigamos la aplicabilidad
y eficacia de un tratamiento ambulatorio de estimu-
lacion cerebral no invasiva para el tratamiento de la
depresion resistente a firmacos. En este caso, y en lu-
gar de utilizar este tipo de tratamiento en un contexto
hospitalario y supervisado directamente por personal
sanitario, se opta por la telemedicina, entrenando a
los pacientes y sus allegados a realizar el tratamiento
de forma domiciliaria, resultando en consecuencia en
una reduccion de la tension del sistema sanitario, em-
poderando a los pacientes en el manejo de su propia
condicion y reduciendo el numero de desplazamien-
tos y disconfort.

Con estos modelos
también se busca
implicar mas al
paciente, ya que lo
motiva y empodera,
a la vez que descarga
mucha tensién al

sistema sanitario.

Barcelona Brain Health Initiative

En 2017 iniciamos desde el Institut Gutmann el estu-
dio Barcelona Brain Health Initiative en colaboraciéon
con la Universidad de Barcelona y con la Universidad
de Harvard, e invitamos a todos los voluntarios que
quisieran participar, personas de entre 40 y 65 afos

> Home-based non-invasive brain stimulation for treatment-resistant
depression: feasibility, efficacy and biomarker of treatment response.
Fundacié ‘La Maratd de TV3’ https://www.clinicbarcelona.org/idibaps/
areas-de-investigacion/neurociencias-clinicas-y-experimentales/neu-
ropsicologia/proyectos

Foto de Milad Fakurian en Unsplash

que no tuviesen ninguna enfermedad del cerebro.
Una parte importante de esta iniciativa lo constituye
el desarrollo de soluciones tecnoldgicas para monito-
rizar la salud a distancia, empleando perfiles perso-
nalizados online que permiten recoger informacién
de mas de 6.000 voluntarios de forma continuada en
el tiempo, incluyendo la monitorizacién de habitos y
estilos de vida (actividad fisica, socializacion, habito
del sueno, alimentacidn, perfil psicoldgico, aspectos
de la personalidad, propositos de vida, niveles de es-
trés), factores de riesgo para enfermedades, asi como
el registro de nuevos diagnosticos. A un grupo de la
cohorte de hasta 1.000 voluntarios también se les ha-
cen evaluaciones en persona aproximadamente cada
2 o 3 afos, incluyendo examenes médicos y neuro-
psicologicos asi como de neuroimagen cerebral y toma
de muestras para analizar biomarcadores . La combi-
nacién de una aproximacidn guiada por las soluciones
tecnologicas que permiten obtener gran cantidad de
datos relevantes para la salud de forma remota, con un
enfoque mas tradicional de evaluaciones en persona
que aumenta la adherencia de los participantes, esta
permitiendo identificar cambios a nivel de patrones
de comportamiento y datos bioldgicos que desde una
edad temprana (p. ej., a partir de los 40 aflos) podran
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Fibrilla beta-amiloide de un paciente con enfermedad de Alzheimer. llustracién de David Goodsell / PDB.

ser asociados con la existencia de diagnosticos en eva-
luaciones posteriores, ayudando asi a la prevencion de
enfermedades neuropsiquiatricas.

La OMS define el
envejecimiento en base
al grado de capacidad
intrinseca que tiene

una persona.

Conclusion

Prevencién, medicina personalizada, telemedicina,
tecnologia aplicada a la medicina o a la biomedicina
son vitales para poder instaurar nuevos modelos de
atencion, asi como también para proporcionar una
mejor comprension de aspectos hasta ahora relativa-
mente desconocidos, como por ejemplo la relevancia
de los aspectos psicoldgicos en enfermedades neuro-
degenerativas que afectan a las personas de edad avan-
zada. La tendencia actual en investigacion clinica es
situar al paciente (o voluntario) en el centro, empode-
randolo y haciéndolo mas participe de la toma de de-
cisiones que afectan a su propia salud y bienestar. Sin
prejuicio de que es el conocimiento cientifico y de los
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profesionales sanitarios el que debe guiar en primer
lugar las decisiones diagnosticas y terapéuticas, este
cambio de modelo, mas holistico y humanistico, sin
duda impactara el modo en que nuestros sistemas sa-
nitarios proporcionardn atencion a nuestros ancianos.
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El reto de una atencion
integrada para la salud
mental en la vejez

La sociedad ha cambiado, la poblacion ha envejecido
y envejece progresivamente. Este nuevo paradigma
nos plantea un reto ineludible: ;como vamos a dar
respuesta a las necesidades de un segmento pobla-
cional, las personas mayores, en aumento? Asimis-
mo, el envejecimiento se asocia en muchos casos con
problemas y enfermedades relacionadas con la salud
mental, lo que aflade nuevos retos al anterior. ;Qué
nuevo modelo de atencidon y cuidado debemos im-
plementar para cuidar y atender a las personas ma-
yores? ;Desde donde lo vamos a hacer, y qué agentes,
tanto sociales como sanitarios, deben intervenir? Lo
que es indudable es que necesitamos una nueva for-
ma de trabajar y modelos de atencidn sociosanitaria
renovados e integrados para afrontar los problemas
en salud mental de las personas mayores.

El envejecimiento de la poblacion y la salud
mental

Nuestra sociedad estd ya inmersa en un nuevo para-
digma demografico y social. En Espaia, la poblacién

Mireia Llonch

Jefe del Servicio de Geriatria del
Consorci Sanitari de Terrassa

Direccion del ambito de Geriatria,
Cuidados Paliativos y Dependencias
del Consorci Sanitari de Terrassa

esta evolucionado hacia un aumento de la edad y de la
proporcién de personas mayores. Ademds, este enve-
jecimiento va a ir en aumento. Se estima que en 2035
habra unas 12,8 millones personas mayores, lo que re-
presentara el 26,5% de la poblacion, mientras que en
2050 probablemente las personas de mas de 65 afos
alcancen el 30% del total, segtin el Instituto Nacional
de Estadistica.

En Catalunya, por ejemplo, el envejecimiento actual
(la relacion entre personas de mas de 65 afos y las de
menos de 15 anos) es del 116,71%, un valor que supera
con creces el de anteriores aflos. Asimismo, el porcen-
taje de sobreenvejecimiento (porcentaje de personas
que superan los 84 afos en relacion con las personas
de 65 aflos 0 mas) experimenta una tendencia similar,
pasando del 12,8% en 2007 al 16% en 2016'.

Segun las previsiones del Institut d'Estadistica de Cata-
lunya para el periodo 2018-20307 el envejecimiento de
la poblacién en Catalunya sera progresivo a raiz de la
baja natalidad: la poblacién joven disminuira en térmi-
nos absolutos y en términos relativos, la poblacién adul-
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ta aumentara en términos absolutos pero disminuira en
términos relativos, y la poblacién mayor aumentard en
términos absolutos y en términos relativos (Figura 1).

Asimismo, cabe tener en cuenta que mas del 40% de
las personas mayores sufren deterioro cognitivo o de-
mencia, y este porcentaje crece en pacientes que pre-
viamente ya estaban diagnosticados con una enferme-
dad mental.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMY),
mads del 20% de las personas mayores de 60 afios su-
fren algtin trastorno mental o neurolégico, y el 6,6%
de la discapacidad en este grupo poblacional se rela-
ciona con trastornos mentales y del sistema nervioso.
Estos trastornos representan en la poblacion anciana
el 17,4% de los anos vividos con discapacidad’.

Los trastornos neuropsiquidtricos mds comunes en
ese grupo de edad son la demencia y la depresidn. Los
trastornos de ansiedad afectan al 3,8% de la poblacién
en edad mayor. Por su parte, la depresion afecta a en-
tre el 10% y el 15% de poblacion con mas de 65 afos,
aunque el porcentaje puede ser mayor incluso cuando
se tiene en cuenta el espectro total de los sindromes
depresivos, incluyendo la depresion subclinica®.

El envejecimiento se asocia con un declive de la salud
fisica y de la salud mental, y hay numerosos factores

que inciden en el desarrollo de las enfermedades y de
la calidad de vida de la persona, como su adaptabili-
dad, su estilo de vida o el peso del entorno familiar
y social.

El abordaje de los trastornos mentales en las
personas mayores

Los problemas de salud mental en la vejez pueden es-
tar relacionados con trastornos padecidos a lo largo de
toda la vida o con nuevas enfermedades que aparecen
en el proceso de envejecimiento. No todas las enfer-
medades mentales “envejecen” de la misma manera,
no siempre se atentian con el paso de los afios (puede
ser al contrario), y no en todos los casos pueden deri-
var de una demencia’.

Como senalabamos anteriormente, la OMS indica que
los trastornos depresivos y el deterioro cognitivo son los
dos trastornos psiquidtricos mas prevalentes entre la
poblacién mayor. Entre los factores que influyen en
la aparicion de trastornos mentales en personas mayo-
res estan las limitaciones funcionales y la salud fisica.
Se ha comprobado que existe una comorbilidad impor-
tante de trastornos de salud mental y enfermedades
crénicas, que incluyen las lesiones recurrentes (produ-
cidas por caidas en numerosas ocasiones), los acciden-
tes cardiovasculares o el dolor crénico.
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Otros factores ampliamente documentados y conoci-
dos son la soledad o los factores sociales y econdémi-
cos, que inciden en la vulnerabilidad de las personas
mayores ante el desarrollo de un trastorno mental.

Mais del 40% de las
personas mayores
sufren deterioro
cognitivo o demencia,
y este porcentaje
crece en pacientes que
previamente ya estaban
diagnosticados con una

enfermedad mental.

Por otro lado, en general, debemos mejorar el reco-
nocimiento de los problemas de salud mental tanto
por parte de las estructuras de atencion sociosanita-

rias como por parte de las propias personas mayo-
res. Es necesario abordar esta problematica desde el
realismo y trabajando sobre el estigma que pesa so-
bre las enfermedades mentales, que en muchos casos
hace que las personas no demanden ayuda.

Hay que tener en cuenta también el papel de los cui-
dadores, especialmente la atencién familiar y/o no
profesional. Los cuidados en el hogar conllevan una
tension psicoldgica, social, econdémica y fisica que es
dificil de sobrellevar sin un apoyo mas sistémico o
estructural. De hecho, es habitual que los cuidadores
presenten unos niveles clinicos elevados de ansiedad
y fatiga, e incluso que lleguen a sufrir una depresion®.

La misma OMS, ante esta coyuntura, subraya la im-
portancia de satisfacer las necesidades basicas de las
personas mayores para prevenir y atender los trastor-
nos afectivos y mentales. En este sentido, se indica la
promocion de programas de desarrollo comunitario,
la capacitacion del personal sanitario dedicado a las
personas mayores, la atencion especifica a colectivos
vulnerables, el apoyo social y una vivienda adecuada
y digna.

Estrategias de tratamiento y asistencia

En la actualidad, y ante el paradigma que estamos vi-
viendo, debemos crear unidades capaces de atender
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las diversas —y a la vez especificas— necesidades de las
personas mayores, mejorando el grado experto de los
profesionales y su capacitacion. Debemos ser capaces
de trabajar con estos pacientes con mayor eficiencia y
efectividad tanto en domicilio como en los centros sani-
tarios, asi como en otras esferas del espectro social.

Los trastornos
depresivos y
el deterioro
cognitivo son los
dos trastornos
psiquidtricos mas
prevalentes entre
la poblaciéon mayor.

Desde la Sociedad Espafola de Geriatria y Geronto-
logia* se recomienda llevar a cabo cambios en el esti-

lo de vida que contribuyan al bienestar fisico y men-
tal de los mayores, promoviendo la participacion en
actividades positivas para mejorar su salud mental,
practicando ejercicio fisico, aumentando la participa-
cién social de este colectivo o mejorando los habitos
de alimentacidn, con el objetivo de potenciar la salud
fisica, reducir los sintomas depresivos y optimizar el
tratamiento de enfermedades crénicas para prevenir
los trastornos mentales.

Ademas de la promocion de una vida activa saludable,
el desarrollo de entornos amigables y la lucha contra la
estigmatizacion son también lineas claves de actuacion
para la mejora de la calidad de vida de las personas ma-
yores con problemas de salud mental. Por otro lado, es
necesario desarrollar estrategias para disminuir la sole-
dad no deseada, cuya incidencia en la salud mental en la
vejez tiene un impacto importante’.

Otra linea de prevencion y asistencia se refiere a la
desmedicalizacién y a la intensificaciéon de la aten-
cién psicoldgica en este colectivo. Debemos potenciar
el bienestar emocional desde la atencién primaria y
mejorar la deteccién de trastornos y la atencién psi-
colégica precoz. Grupos de apoyo, terapias estratégi-
cas y apoyo entre iguales son herramientas que pue-
den ayudar a las personas mayores a desarrollarse en
ambientes mas amables y que propicien la disminu-
cién de tratamientos farmacologicos. Actualmente, en

Foto de Eberhard Grossgasteiger en Altphotos.
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nuestro sistema sanitario, las personas con problemas
de salud mental se derivan principalmente a centros
hospitalarios y residencias, pero necesitamos un cam-
bio de mentalidad basado en una atencién domicilia-
ria de mayor calidad, adaptandonos a las necesidades

de las personas para que puedan vivir en su entorno
habitual®.

La promocién de una
vida activa saludable,
el desarrollo de
entornos amigables
y la lucha contra la
estigmatizacion son
también lineas claves
de actuacion para la
mejora de la calidad
de vida de las personas
mayores con problemas

de salud mental.

Una atencion integrada y global

El principal reto que debemos enfrentar ahora es una
atencion social y sanitaria integrada, adaptando los re-
cursos a los cuidados en domicilio y residencias.

Ciertamente, en el ambito sociosanitario de la atencion
intermedia existe una especializacion mas desarrolla-
da en lo referente al deterioro cognitivo y la demencia,
pero en pacientes mayores con otros trastornos relacio-
nados con salud mental, las estructuras, a dia de hoy, no
estan tan firmemente consolidadas. Existen ya diversos
planes de atencion intermedia sociosanitaria como los
planes directores de salud mental. Desde la Generalitat
de Catalunya, por ejemplo, esta el Pla Catala d’Atencié

Foto de lzzy Park en Unsplash.

a les Deméncies (PLADEMCAT)®, orientado a la aten-
cidén sanitaria a las personas con deterioro cognitivo y
demencia. Sin embargo, tenemos todavia carencias en
lo referente a la atencién a personas con enfermedad
mental o con demencia, con falta de estructuras y lineas
mas solidas de desarrollo que den respuesta a las nece-
sidades de este tipo de pacientes.

En salud mental, en general, nuestros centros sanitarios
poseen estructuras para la hospitalizacién de agudos y
subagudos, pero todavia hay un importante vacio para
la atencion psicogeriatrica. Las personas mayores con
trastornos de salud mental presentan una sintomatolo-
gia psiquiatrica muy compleja, y la atencidn a estos pa-
cientes requiere de un trabajo coordinado e integrado
desde diferentes disciplinas sociales y sanitarias, mejo-
rando asimismo las estructuras.

En los departamentos de salud se han detectado estas
necesidades y se estan disefiando planes de salud para
personas mayores y planes de salud mental que favorez-
can la interactuacion y el trabajo conjunto para buscar
soluciones a las necesidades de este grupo poblacional.
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Se trata de desarrollar una atencién global e integrada,
no en paralelo, de modelos y departamentos, adecuan-
do los recursos existentes para el cuidado y el tratamien-
to de pacientes mayores con patologias psiquidtricas.

Como deciamos, en relacion con los pacientes mayores
con demencia, si existe una atencion bien estructurada
tanto en Espafia como en Catalunya. Desde los servi-
cios de geriatria y de atencion sociosanitaria si se brinda
una atencion transversal. Pero el mayor vacio en cuan-
to a recursos y atencion se da en el enfermo mayor y
psiquiatrico, cuya complejidad, a nivel de sintomas, de
cuidados y de entornos sociales, exige nuevos modelos
basados en una atencidn transversal.

Debemos agrupar todos los dispositivos destinados al
tratamiento y a la prevencion de trastornos mentales en
la vejez en entornos hospitalarios, ambulatorios y domi-
ciliarios. A modo de ejemplo, en el Consorci Sanitari de
Terrassa se coordinan los servicios de psiquiatria de los
hospitales con otros centros de salud mental, mientras
paralelamente se implementan estructuras de apoyo para
centros de atencion primaria’.

Un modelo integrado y transversal pasa por tra-
tar a los pacientes con trastornos psiquiatricos con
equipos interdisciplinarios de profesionales espe-
cialistas en Psiquiatria, Psicologia clinica, Trabajo
social, Terapia ocupacional y personal de Enferme-
ria especializado en Salud Mental. Por otro lado, se
debe afrontar el tratamiento de las consecuencias
médicas, sociales, laborales y familiares de las en-
fermedades psiquidtricas, rehabilitando las capaci-
dades alteradas, reinsertando a los pacientes en la
sociedad y prestando apoyo también a sus cuida-
dores principales.

Asi, la complementariedad entre las profesiones so-
ciosanitarias es fundamental para atender a los en-
fermos psiquiatricos, que, a diferencia con décadas
pasadas, cada vez viven mas tiempo. Estos pacientes
se han de evaluar de forma multidisciplinar, desde
diferentes especialidades (geriatria, psiquiatra, neu-
rologia, enfermeria, rehabilitacion, etc.), y ademas
recibir el apoyo de recursos del ambito social.

Conclusiones

La atencién integrada social y sanitaria para personas
mayores con trastornos de salud mental es el camino
a seguir. No podemos esperar mas. Centros sanitarios,
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departamentos, hospitales, atenciéon primaria, toda la
estructura a nivel sistémico hemos tardado en reaccio-
nar ante una realidad que sabiamos que llegaria y que ya
esta aqui. Debemos trabajar para las necesidades de las
personas, y tanto desde el ambito sanitario como social
debemos ser capaces de dar respuesta a estos enfermos
complejos.

Crear nuevos modelos transversales, desarrollar herra-
mientas de apoyo a las necesidades de estas personas y
aprovechar el uso de nuevas tecnologias son los retos
que debemos afrontar sin mayor dilacién. Una transfor-
macion que ha de darse en los préoximos afos.
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Q-CARE, un dispositivo
especifico de atencion
urgente a pacientes

fragiles

Josep Ris Romeu

Director del Procés d'Atencié Urgent,
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Las mejoras sociales, de salud publica, médicas y
tecnoldgicas producidas en las ultimas décadas han
comportado una disminucion en la mortalidad y un
incremento progresivo de la esperanza de vida. Nos
encontramos, afortunadamente, con un crecimiento
imparable de la poblacion de edad avanzada, pero
esto lleva consigo un incremento de las necesidades
sanitarias, que, ademas, son distintas y especificas
para este grupo poblacional. El impacto sobre todo
el sistema y, por ende, sobre los Servicios de Urgen-
cias es muy relevante, y estos deben replantear el
modelo de atencion que aplican para satisfacer unas
necesidades que son distintas'. La falta de modelos
especificos en un area en la que el abordaje experto
y resolutivo, multidimensional y multidisciplinar es

Mireia Puig Campmany

Directora de Servei d'Urgeéncies,
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Marta Blazquez Andién

Coordinadora clinica
del programa de fragilitat,
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

imprescindible, pone de relieve el caso Q-CARE del
Servicio de Urgencias del Hospital de Sant Pau de
Barcelona, que esta poniendo en practica un nuevo
modelo y propone una nueva solucion con una vi-
sion diferenciada.

El cambio de modelo de atencion urgente en
personas mayores

Distintos registros europeos ponen de manifiesto una
curva progresivamente ascendente en el numero de
episodios urgentes atendidos por los distintos siste-
mas de salud en los diferentes paises; solo en el pe-
riodo 2013-2022, el incremento supera el 13% en las
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publicaciones, y en nuestra experiencia, con alrededor
de 1.000.000 de casos atendidos en este periodo, su-
pera el 15%. Las causas del aumento de esta demanda
son multiples y no son el motivo del actual articulo,
pero, sin duda, el envejecimiento de la poblacion, la
eventual fragilidad y la multimorbilidad son elemen-
tos clave para explicarlo. De este modo, nuestros datos
reflejan como el incremento de la demanda en perso-
nas mayores de 84 aflos ha aumentado en un 34% en
solo 10 afios.

El modelo de atencién urgente clasico, que se basa
fundamentalmente en el diagnéstico médico y que se
ha mostrado tan util en la mayoria de ocasiones, es
probablemente insuficiente en la poblaciéon mas enve-
jecida, en la que intervienen decisivamente otros fac-
tores™?. El grado de dependencia, el deterioro cogniti-
vo, la polifarmacia y la cronicidad, el sexo, la soledad
y la pobreza, entre otros, son factores que se imbrican
perfectamente (en distintos grados en cada caso) en el
propio motivo de consulta urgente. Solo si estos otros
factores son considerados en el modelo de atenciéon que
se proponga, podremos realmente intentar atender el
problema de salud intercurrente y proponer la solucién
mas adecuada y adaptada al caso. Por lo tanto, el mode-
lo diagndstico-tratamiento se muestra poco operativo
en la atencién urgente de personas fragiles y es prefe-
rible un acercamiento distinto, mdas amplio, basado en
un modelo problema-solucién, que hace necesario un
diagndstico multidimensional que incluya los aspectos
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sanitarios, personales, sociales y econdmicos. Esta con-
cepcidn, fundamental en geriatria, debe ser aplicable en
la atencién urgente (y desde el primer momento de con-
tacto), con un modelo adaptado que lo haga posible en
cualquier servicio de urgencias.

La necesidad de nuevos modelos del SUH

Por este motivo, en 2012, se diseié un Programa de
Atencion a la Fragilidad en el Servicio de Urgencias, que
incluia la evaluacion de la fragilidad y el diagndstico si-
tuacional del paciente a su llegada a urgencias; de este
modo, puede establecerse un plan protocolizado para
el diagndstico, atencién y cuidados para cada pacien-
te. Ademas, en 2017 se disefid un area especialmente
adaptada, estructural y funcionalmente, para mejorar
la estancia de los pacientes y prevenir las complicacio-
nes propias de su permanencia en el Servicio. El Plan
contemplaba una vision territorial de colaboracién con
atencion primaria, centros sociosanitarios y de cuidados
intermedios de nuestra zona de influencia y recursos de
atencion domiciliaria o en residencias. La estancia hos-
pitalaria es facilmente hostil para este tipo de poblacidn;
por lo tanto, el objetivo final es la resolucion del episo-
dio agudo en el menor nimero de horas posible y, en
cualquier caso, proponer la ubicacién posthospitalaria
mds favorable para el paciente, en franca coordinacién
entre los niveles asistenciales y los distintos dispositivos
sanitarios, para obtener asi el mejor resultado de salud y
minimizar riesgos.

Para poder implementar el Plan fue necesario establecer
los protocolos adecuados, formar especificamente a los
profesionales y propiciar la participacién activa multi-
disciplinaria: especialistas de urgencias, farmacia, geria-
tria, enfermeria y trabajo social, principalmente.

El American College of Emergency Physicians (ACEP)
propuso, en 2014, unas recomendaciones de geriatriza-
cién de los servicios de urgencias hospitalarios y disefi6
una acreditacion para incentivar estas practicas (Geria-
tric Emergency Department Accreditation [GEDA])’.
Nuestro Servicio de Urgencias recibid tal acreditacion
en 2018, siendo hasta 2022 el unico Servicio de Urgen-
cias con esta caracteristica fuera de Estados Unidos o
Canada.

El modelo de atencién
urgente clasico, que se
basa fundamentalmente
en el diagndstico
médico y que se ha
mostrado tan util en la
mayoria de ocasiones,
es probablemente
insuficiente en la
poblacién mas envejecida,
en la que intervienen
decisivamente otros

factores.

El modelo debe reconocer y atender las necesidades dis-
tintivas de estos pacientes (multimorbilidad, dependen-
cia, cronicidad, polifarmacia, similitud de presentacio-
nes clinicas, muchas veces insidiosas, déficits cognitivos
que dificultan la comunicacidn, sindromes geriatricos,
desproporcion entre causas y efectos producidos, ries-
gos de la propia estancia hospitalaria, etc.) y, en conjun-

to, evitar situaciones de infradiagndstico y tratamiento
o, al contrario, exploraciones innecesarias y encarni-
zamiento terapéutico, y en todo caso evitar complica-
ciones previsibles e indeseadas que pueden modificar
draméticamente el prondstico, como lo es el sindrome
confusional y el delirium.

Para ello, es fundamental, ya en el primer contacto, la
deteccion, identificacion y gradacion de la fragilidad y
sus riesgos, mediante el uso de escalas faciles y fiables; de
este modo, el triaje convencional debe complementarse
para proteger adecuadamente al paciente de una even-
tual demora y permitir escoger la mejor trayectoria en el
proceso de atencidn que seguira.

Caracteristicas diferenciales del modelo

El proceso asistencial se dirige a resolver el problema
clinico por el que ha consultado el paciente, pero para
ello es imprescindible atender también a otras necesida-
des que a veces han provocado la urgencia o viceversa,
y hacerlo desde una vision integral®. A continuacién se
exponen los puntos mas destacados y especificos del
Programa de fragilidad y, finalmente, algunos resultados
obtenidos con los recursos actuales.

Triaje

Los sistemas actuales de triaje implantados en los
servicios de urgencias de todo el mundo conllevan,
cuando se aplican en la poblacién anciana, infrade-
teccion de procesos urgentes y retrasos en la aten-
cién’. El motivo principal es que procesos comunes
pero muy graves, como el infarto de miocardio o las
infecciones severas, tienen presentaciones sutiles,
distintas y alejadas de los sintomas clasicos, hecho
que dificulta su deteccion en el proceso de triaje. Por
tanto, el triaje convencional debe ser complementado
mediante escalas de fragilidad facilmente aplicables y
otros procedimientos afiadidos o proponer un triaje
de nueva concepcion, basado, por ejemplo, en inteli-
gencia artificial, que posibilite una mayor sensibilidad
de deteccién

Diagnostico situacional

La valoracion clinica debe ser multidimensional e in-
cluir no solo la evaluacion del proceso organico que
sufre la persona y sus consecuencias, sino también el
estado cognitivo del paciente, su nivel de dependencia
y su entorno social, es decir, obtener un diagndstico
situacional. Es necesario evaluar de manera completa
cuales son las repercusiones de la enfermedad aguda
en todas estas dimensiones y viceversa, para poder
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confeccionar un plan de tratamiento y cuidados inte-
gral. De este modo, aunque la atencion sanitaria ur-
gente es la prioridad, se contemplan, sistematicamente
y desde un primer momento, todos los aspectos des-
critos respecto al paciente y a su entorno®.

Entorno adecuado

Los servicios de urgencias son, en general, entornos
de riesgo para los pacientes ancianos vulnerables,
puesto que dificultan el descanso, el acompanamiento
y el confort, propician el cambio de rutina y aumentan
el estrés, anadiéndose todo ello a la enfermedad aguda
que ha inducido la consulta. En estas circunstancias
es frecuente, sobre todo en pacientes con deterio-
ro cognitivo, la apariciéon de sindrome confusional
o delirium, que no solo complica el manejo del proceso
agudo, sino que ademas modifica negativamente su
prondstico.

La mejor prevencién es generar espacios adaptados
para los pacientes vulnerables, donde exista luz so-
lar para facilitar la orientacidn, aislamiento acustico,
espacio suficiente para la familia y otras mejoras que
fomenten su autonomia (que pueda levantarse y estar
sentado o incluso dar paseos cortos), y donde un plan
de cuidados especificamente disefiado para el paciente
anciano contribuya a optimizar su estancia y evitar las
complicaciones.

Plan de cuidados adaptado

El plan de cuidados debe corresponder a los proto-
colizados para la atencion del tipo de urgencia, pero
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complementandolos prioritariamente con los de pre-
vencion de riesgos relacionados con el proceso y la es-
tancia y con aquellas medidas de confort especificas
para pacientes fragiles’. Sistematicamente, se aplican
los protocolos para la prevencién y deteccién precoz
de delirium y de caidas, se prima la movilidad, sedesta-
cién y autonomia del paciente, se evitan instrumenta-
ciones innecesarias, se optimiza el descanso y se facili-
ta el acompafiamiento continuo por parte de la familia
o sus cuidadores.

Definicion precoz de trayectoria

El objetivo de cualquier atencién urgente es resolver
en lo posible el motivo de consulta y sus condiciones.
Tal como describiamos en parrafos anteriores, y es-
pecialmente en el paciente anciano, es imprescindible
una valoracion integral, mucho mas eficaz, en nuestra
experiencia, cuando se inicia precozmente en el pri-
mer contacto a la entrada del Servicio de Urgencias.
Completada la atencién aguda, la valoracion de nece-
sidades clinicas, sociales y funcionales ha de concluir
en determinar el destino mas favorable al alta de ur-
gencias para el paciente y que este sea el mejor para
completar la resolucién del proceso.

Siempre que sea posible, el mejor destino para un pa-
ciente es el alta a su domicilio, procurando prever y
suministrar todos los cuidados que pueda requerir,
afiadiendo, cuando es necesario, soporte clinico o so-
cial (desde ayudas o intervenciones sociales puntuales
a visitas domiciliarias por los equipos adecuados o in-
cluso programas de hospitalizacion a domicilio).

Cuando el requerimiento es de hospitalizacion, los
hospitales de atencion intermedia son entornos con
visidn geridtrica experimentada que disponen de he-
rramientas y profesionales para hacer un abordaje en-
focado a la mejoria clinica y a la recuperacién funcio-
nal, para finalmente, conseguir también un alta a su
entorno lo antes posible.

En muchos casos, el paciente padece un proceso que
requiere procedimientos diagnosticos o tratamientos
mas complejos que precisan del ingreso en el hospital
de agudos.

En definitiva, la definicién precoz de la trayectoria que
seguird un paciente se refiere a iniciar la decisién so-
bre su mejor destinacion, desde un primer momento
de atencidn, mediante el empleo de unas herramientas
basicas y accesibles que permiten realizar una valo-
racion integral y tomar la mejor alternativa, incluso
cuando esta debe ajustarse conforme se amplia la in-
formacidn de la que se dispone y se comprueba la pro-
pia evolucién clinica®’.

En muchos casos, el
paciente padece un
proceso que requiere
procedimientos
diagnosticos o
tratamientos mas
complejos que
precisan del ingreso en
el hospital de agudos.

Resultados del modelo

El Programa de fragilidad se aplica desde la llegada del
paciente al servicio de urgencias y en cualquier drea
del servicio. Sin embargo, los pacientes con mayor
fragilidad y en los que no se prioriza otro protocolo
de atencidn por requerir tratamientos mas especificos
o de otra indole son admitidos en el Area de fragili-
dad. Este Dispositivo, inaugurado en noviembre de

2017, dispone de 13 amplios boxes y buenas condicio-
nes de luz y sonorizacién controlada y ha permitido
la atencién en 2022 de 5.136 pacientes, 67% mujeres,
con edad promedio de 87 afios y un nivel de urgencia
elevado, mayoritariamente (98,5%)'~. Los resultados
mds destacables son la disminucién progresiva de la
estancia (con una mediana de 16 horas), el incremen-
to de altas con destino domiciliario y una disminu-
cién de los ingresos en el hospital. Por otra parte, la
encuesta PLAENSA 2022 realizada por el CatSalut en
nuestro Servicio de Urgencias muestra un elevado in-
dice de satisfaccion por parte de los usuarios que han
valorado con una nota muy alta indicadores como si
se dieron todas las explicaciones necesarias sobre la
enfermedad, si se resolvid su problema de salud en ur-
gencias o si la informacién recibida fue coherente y
completa, y si las explicaciones en el momento del alta
fueron comprensibles y detalladas.

Q-CARE, un dispositivo especifico de
atencion a la fragilidad

Habiendo observado la necesidad creciente de ofrecer
una solucion adecuada a una poblacion cada vez mas nu-
merosa y con requerimientos especificos, tanto desde el
punto de vista de experticidad y conocimiento como de
modelo de atencién y de una estructura adaptada, se ha
proyectado la construccién de un nuevo espacio, espe-
cialmente concebido para obtener el mayor rendimiento
de la aplicacion del programa, avalandolo con los resulta-
dos obtenidos previamente tan satisfactorios.

El Q-CARE, un dispositivo de alta resolucién para
las urgencias relacionadas con la fragilidad y el enve-
jecimiento, se ha proyectado como un nuevo espacio
diferenciado de las Urgencias Generales (pero inter-
conectado) de 5.000 m? que permite la implantaciéon
completa del modelo de atencidn a la fragilidad, con-
templando la creacién de boxes para atencién inme-
diata de la urgencia, amplias zonas de observacion y
cuidados y nuevas areas que faciliten la extension del
modelo. Poseera elevada capacidad de resolucion, al
disponer de radiologia avanzada, acceso a laboratorio
terciario y la capacidad quirtrgica para resolver los
procesos mas usuales como, por ejemplo, la fractura
de fémur. Tecnoldégicamente, serd posible la monito-
rizacion sin cables, la prevencion de caidas y métodos
accesibles de comunicacién, informacién y formacién
al cuidador. En su conjunto, podrd resolver mas de
20.000 episodios urgentes anuales.

Todas las areas de atencion estan disefiadas para prio-
rizar la autonomia del paciente y la participacion de su
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familia o cuidadores. Por otra parte, estd previsto ofre-
cer, en los primeros dias tras el alta y para facilitar el
puente con la atencién primaria, una continuidad que
permita que cuidadores y pacientes puedan consultar
dudas y preocupaciones, y también incluir aspectos
formativos, para conseguir una mayor seguridad de
las familias al aplicar los cuidados y los tratamientos
recomendados

Por otra parte, el concepto Q-CARE alberga otras ini-
ciativas relacionadas con la fragilidad, con participa-
cion de otras especialidades y la necesaria coordinacion
entre los distintos niveles asistenciales. Asi pues, to-
dos ellos son caracteristicamente multidisciplinarios,
transversales y de base territorial, destacando:

o El “codigo medicamento” es un plan transversal de
conciliacion terapéutica, liderado por el farmacéuti-
co integrado en el servicio de urgencias, que persigue
mejorar la prescripcion de los pacientes, mas alla del
limite hospitalario, y evitar los riesgos derivados de
la medicacion en pacientes caracteristicamente poli-
medicados y especialmente susceptibles a los efectos
adversos'’.

o La unidad funcional de ortogeriatria y fractura de fé-
mur (FLS, Fracture Liason Service) es un plan mul-
tidisciplinar y de base territorial para el seguimiento
y prevencion de las fracturas de fémur, cuyo objetivo
es la recuperacion de los pacientes que han sufrido
una fractura de fémur o que han sufrido otras frac-

turas derivadas de la fragilidad o6sea (fracturas de
muieca, de pelvis tras caidas, etc.) y prevenir nuevas
caidas y sus consecuencias.

« El TIQUE, cuyo objetivo es mejorar la atencion sani-
taria en los pacientes con insuficiencia cardiaca avan-
zada, procurando mejorar el bienestar y la calidad de
vida, previniendo descompensaciones o detectando-
las precozmente y evitando ingresos hospitalarios.

Centro Médico Down (CMD) de la Fundaci6 Ca-
talana Sindrome de Down, con sede en el Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau desde octubre del 2021.
El CMD vy los profesionales que lo integran priman
la aplicacion de un plan preventivo de salud especi-
ficamente adaptado a las caracteristicas de las per-
sonas adultas con sindrome de Down, para detectar
problemas de salud propios de estas personas y que
es preciso buscar especificamente para su correcto
diagndstico y control.

Finalmente, para el proyecto es fundamental la relacién
con usuarios y asociaciones y establecer lazos de inte-
rrelacion basados en programas formativos y de divul-
gacion. Por otra parte, debe ser un motor que genere
nuevas ideas y procedimientos que perfeccionen el
modelo de atencidén para una poblacion que es cada
vez mas numerosa y que tiene especificidades cono-
cidas propias. Cualquier contacto del paciente con el
Sistema de Salud, también en las urgencias, ha de ser
contemplado como una ventana de oportunidad para

Enfermeras elaboran un plan de cuidados para una persona mayor atendida en el (DAFSU). Fotografia de Ariadna Creus y Angel Garcia.
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revisar, corregir o iniciar las medidas de identificacion,
prevencion y seguimiento adecuadas. La coordinacién
agil y facilitada de los recursos disponibles sanitarios
y sociales son imprescindibles, y lo es, especialmente,
en pacientes mayores con fragilidad.

El mejor destino
para un paciente es
el alta a su domicilio,
procurando prever y
suministrar todos los
cuidados que pueda
requerir, aitadiendo,
cuando es necesario,

soporte clinico o social.

Conclusion

Se observa un incremento progresivo e imparable de
las urgencias de pacientes mayores con fragilidad, es-
pecialmente las que requieren atencién hospitalaria.
Son imprescindibles planes adaptados para resolver
eficazmente los episodios, que tienen caracteristicas
distintas y especificas. Cualquier plan debe basarse
en un modelo de atencién adaptado y experto, y pre-
feriblemente, con un disefio adecuado de las estruc-
turas en las que se ejecute. El modelo debe priorizar
el diagnostico situacional y un plan de cuidados per-
sonalizado para dar la mejor respuesta a un proble-
ma multidimensional, desde una perspectiva multi-
disciplinaria y con vision territorial y coordinada. La
aplicacion del modelo disminuye la tasa de ingreso
hospitalario, aumenta el numero de altas al entorno
natural o mas propicio para el paciente y ofrece mu-
cha mayor seguridad y satisfaccidn al usuario y a su
entorno. Para el sistema, debe significar la obtencién
de mejores resultados en salud para la poblacion y
una disminucidn del coste al evitar hospitalizaciones
que, de otra manera, serian necesarias. Las consultas
de pacientes fragiles en Urgencias también pueden
ser una ventana de oportunidad para lanzar progra-
mas de deteccion y de prevencidn de complicaciones.
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El envejecimiento
saludable: un desafio
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El envejecimiento es un proceso natural que todos ex-
perimentamos a medida que avanzamos en edad. Sin
embargo, el envejecimiento no tiene que ser sindni-
mo de enfermedad y discapacidad. Se puede alcanzar
un envejecimiento saludable mediante la adopcion
de un estilo de vida saludable y la prevencion de en-
fermedades cronicas. Este articulo revisa la literatura
cientifica actual sobre el envejecimiento saludable,
incluyendo los factores de riesgo y protectores aso-
ciados con la salud en la vejez, asi como las interven-
ciones institucionales que pueden contribuir en la
mejora de la calidad de vida de los adultos mayores.

Introduccion

El envejecimiento es un proceso bioquimico inevitable
que resulta de la capacidad limitada del cuerpo para
regenerarse. En las civilizaciones occidentales, la du-
racion de la vida contintia aumentando, pero el enve-
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Hospitalizacién y Urgencias,
Hospital Univeristari
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Profesor Asociado Médico,
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jecimiento con frecuencia se acompafa de un mayor
riesgo de enfermedades crénicas, como el cancer y los
trastornos cardiovasculares y neurodegenerativos'.

El 14 de diciembre de 2020, la Asamblea General de
la Organizaciéon de las Naciones Unidas (ONU) de-
claro el periodo de 2021 a 2030 como la Década del
Envejecimiento Saludable. El concepto de envejeci-
miento saludable sustituyo el enfoque previo de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre el en-
vejecimiento activo, definiéndose como el proceso de
mantener la capacidad funcional y la independencia
fisica y mental durante la vejez>**. El envejecimiento
saludable es un concepto clave en la promocion de la sa-
lud de los adultos mayores. A medida que la poblaciéon
mundial envejece, se hace cada vez mas importante
comprender los factores que contribuyen a un enve-
jecimiento saludable y cémo se pueden promover es-
tos factores en la sociedad. Para lograrlo se deben
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abordar aspectos como la nutricién, el ejercicio, la
salud mental, la asistencia médica y la prevencion de
enfermedades croénicas.

La investigacion futura
deberia considerar
las caracteristicas del
microbioma de base
de los individuos
y personalizar las
terapias para satisfacer
sus necesidades.

Aunque el concepto de envejecimiento saludable y
activo ha sido ampliamente investigado y discutido
en ambitos académicos, politicos y de medios popu-
lares, faltan revisiones sistematicas que evalden los
marcos existentes de envejecimiento saludable. Abud
y colaboradores® publicaron en 2021 una revision sis-
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tematica que pretende identificar los determinantes
clave relacionados con el envejecimiento saludable.
La novedad de dicho trabajo radica en la compara-
cién de marcos contemporaneos de investigacion
en envejecimiento saludable. Los autores identifica-
ron 10 factores determinantes para el envejecimien-
to saludable: la actividad fisica, la alimentacién, la
autoconciencia, la perspectiva/actitud, el aprendizaje
continuo, la fe, el apoyo social, la seguridad finan-
ciera, la participacion comunitaria y la independen-
cia. Es importante sefialar que dichos factores de-
terminantes del envejecimiento saludable varian en
relacion con diferentes circunstancias, incluyendo la
cultura, la edad y el género. El envejecimiento salu-
dable resultaria de la optimizacidn de cada uno de los
factores determinantes®.

Dieta y microbiota y su asociacion con el
envejecimiento saludable

En relacién con la nutricion, es importante que los
adultos mayores mantengan una dieta equilibrada y
variada que incluya una amplia variedad de alimentos
de todos los grupos. La ingesta adecuada de nutrientes
como proteinas, vitaminas y minerales es esencial para
mantener una buena salud y prevenir la malnutricién
en la vejez. En ese sentido, la dieta mediterranea ha
demostrado que influye positivamente en las vias mo-
leculares que determinan la edad. En consecuencia, se
ha asociado con un menor riesgo de enfermedades re-

lacionadas con la edad, principalmente enfermedades
cardiovasculares, neurodegenerativas y oncoldgicas.

A pesar de las numerosas diferencias interindividuales,
la evidencia cientifica respalda con claridad que la com-
posicion de la microbiota de las personas mayores di-
fiere significativamente de la de los jévenes y adultos de
mediana edad. Se han realizado numerosos progresos
en el estudio de la microbiota y se estdn acumulando
pruebas sobre la eficacia de las terapias basadas en la
microbiota, aunque aun faltan aplicaciones clinicas para
lograr ralentizar el envejecimiento y se requieren estu-
dios humanos mas avanzados. La investigacion futura
deberia considerar las caracteristicas del microbioma de
base de los individuos y personalizar las terapias para
satisfacer sus necesidades. Aunque el conocimiento
sobre la microbiota en los humanos es limitado, la evi-
dencia actual ha llevado a sugerir estrategias utiles para
mantener un buen estado de salud en los ancianos.

El envejecimiento
saludable es un
concepto clave en
la promocion de la
salud de los adultos

mayores.

Un estilo de vida saludable, con una dieta equilibrada
rica en alimentos no refinados de origen natural, junto
con un ejercicio fisico adecuado, aerébico o combina-
do y sostenido durante periodos suficientemente largos,
permite la restauracién y mantenimiento de una micro-
biota saludable incluso en la vejez, promoviendo un en-
vejecimiento saludable'®.

Sarcopenia y actividad fisica

La sarcopenia es un término que se utiliza para des-
cribir la pérdida progresiva de masa muscular y fuerza
que se produce con la edad. Se trata de un proceso na-

Foto de Christian Bowen en Unsplash.

tural del envejecimiento, que puede tener efectos ne-
gativos sobre la capacidad fisica, la calidad de vida y
la independencia de las personas mayores. Se ha rela-
cionado con un mayor riesgo de discapacidad, caidas
y fracturas dseas, asi como con una mayor mortalidad
en personas mayores. Mantener una buena masa mus-
cular y una buena funcién muscular es esencial para el
envejecimiento saludable.

Por lo tanto, la prevencion y el tratamiento de la sar-
copenia son importantes para un envejecimiento salu-
dable. Esto se puede lograr mediante una combinacion
de estrategias, como el ejercicio fisico regular, espe-
cialmente el entrenamiento de resistencia, la ingesta
adecuada de proteinas, la suplementaciéon nutricional
y la optimizacidn de la salud general’.

El ejercicio fisico es fundamental para el envejecimien-
to saludable, ya que previene la pérdida de masa mus-
cular y 6sea, puede mejorar la funcion fisica, reducir el
riesgo de caidas y mejorar la salud mental. Los adultos
mayores deben tratar de incorporar la actividad fisica
en su vida diaria, y deben consultar a su médico antes
de comenzar cualquier programa de ejercicios®.

El envejecimiento saludable: un desafio para la sociedad actual / 35



-

Foto de Philippe Leone en Unsplash.

Soledad

Se han propuesto varias vias tedricas para explicar los
efectos de la soledad en la salud de los adultos mayores.
Como se ha sefnalado, se ha encontrado que la soledad
se asocia con comportamientos de salud adversos, como
practicas de salud deficientes (p. ej., consumo de alcohol
y tabaco) y menos comportamientos promotores de la
salud (p. ej., menos actividad fisica, mala nutricién) en-
tre las personas mayores. Ademas, la soledad se asocia a
peor calidad del suefo en la edad avanzada.

Junto con la proliferacion de investigaciones sobre los
mecanismos conductuales, ha habido un aumento en
los estudios que examinan los sustratos neurobioldgicos
de la soledad, especialmente en adultos mayores. Los
mecanismos neurobioldgicos candidatos incluyen cam-
bios relacionados con la edad en las respuestas de es-
trés neuroendocrino, cardiovascular e inflamatorio, con
aumento de la resistencia vascular, la presion arterial y la
actividad hipotalamo-hipdéfiso-adrenocortical, resisten-
cia glucocorticoidea que comporta alteraciones en los
leucocitos circulantes y control inflamatorio deficitario
y una actividad inmunitaria disminuida.

Los procesos cognitivos también se han implicado como
un posible mecanismo en la relaciéon entre soledad y sa-
lud. Por ejemplo, se ha demostrado que los sentimientos
severos y persistentes de soledad deterioran la funcién
ejecutiva y aceleran el declive cognitivo. Una incdgnita
que desprende la investigacion es saber si las interven-
ciones sobre la soledad pueden revertir, y en qué medi-
da, el deterioro cognitivo asociada a la misma’.
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Enfermedades cronicas y envejecimiento
saludable

Las enfermedades crénicas, como la diabetes, la hiper-
tension y la enfermedad cardiovascular, son factores de
riesgo importantes para el envejecimiento no saludable.
Sin embargo, la prevencidn y el manejo adecuado de
estas enfermedades pueden ayudar a prevenir la disca-
pacidad y mejorar la calidad de vida de los adultos ma-
yores. El ejercicio regular, la dieta saludable y el control
adecuado de la presion arterial y la glucemia son inter-
venciones efectivas para prevenir o retrasar la aparicion
de enfermedades cronicas.

Estilo de vida y envejecimiento saludable

La salud mental también es crucial para el enveje-
cimiento saludable. Los adultos mayores pueden en-
frentarse a diferentes trastornos de la salud mental
como son la depresion y la ansiedad, lo que puede afec-
tar negativamente a su salud fisica y su calidad de vida.
Es importante que los adultos mayores tengan accesi-
bilidad a los recursos de salud mental comunitarios,
asi como un apoyo social s6lido. Ademas, la partici-
pacion en actividades sociales puede mejorar la salud
mental y prevenir el aislamiento social.

La atencioén y el cuidado de la salud fisica también es
importante para aspirar a un envejecimiento saluda-
ble. Los adultos mayores deben recibir atencién mé-
dica regular y mantener un seguimiento de las enfer-
medades crénicas. También es importante que estén

informados acerca de la prevencion y el tratamiento
de las enfermedades crénicas habituales, como la hi-
pertension arterial, la diabetes y la enfermedad car-
diovascular.

La prevenciéon de enfermedades crénicas, sin duda, es
un factor crucial para el envejecimiento saludable. Una
buena manera de reducir la incidencia de enfermedades
cronicas puede ser una dieta saludable, hacer ejercicio
regularmente, no fumar, no consumir alcohol ni otras
sustancias y adherirse a los tratamientos prescritos de
una forma lo mas exhaustiva posible.

La década del envejecimiento saludable: 2020-2030

La perspectiva de la OMS sobre el envejecimiento sa-
ludable parece ser universal y se caracteriza por dos
aspectos importantes: la diversidad y la inequidad.

La OMS estableci6 10 prioridades de acciones con-
cretas para alcanzar los objetivos de la Década del
Envejecimiento Saludable (2020-2030)>. La estrate-
gia se basa en el Plan de Accién Internacional de Ma-
drid sobre el Envejecimiento (Madrid International
Plan of Action on Ageing [MIPAA]), desarrollado
en 2002 por las ONU, y en la Estrategia Mundial de
Envejecimiento y Salud de la OMS, establecida en
2016. La propuesta preliminar incluye la mayoria de
los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
de la ONU que todos los Estados Miembros han
acordado intentar lograr para el afio 2030. El propé-
sito elevado de la agenda es un compromiso global
de que “nadie se quedarad atras y que cada ser huma-
no tendra la oportunidad de realizar su potencial en
dignidad e igualdad”

Las 10 prioridades son:
o Prioridad 1: Establecer una plataforma para la in-
novacion y el cambio. Iniciar el cambio para un
envejecimiento saludable conectando personas e
ideas de todo el mundo.
Prioridad 2: Apoyar la planificacién y accién del
pais. Los paises deben obtener las habilidades y he-
rramientas necesarias para crear politicas que per-
mitan a las personas vivir vidas largas y saludables
Prioridad 3: Recopilar mejores datos globales so-
bre el Envejecimiento Saludable. Lo que se mide
se hace y juntos recopilamos informacion precisa,
actualizada y significativa sobre el envejecimiento
sano.
o Prioridad 4: Promover investigaciones que abor-
den las necesidades actuales y del futuro de las per-

La actividad fisica y mental de las personas mayores
de 80 aflos no es igual. En otras palabras, aunque la
edad avanzada a menudo se asocia con una capacidad
intrinseca disminuida, en algunos casos una persona de
80 afos puede presentar capacidades mentales y fisicas
iguales o incluso mejores que una persona de 30 afos.
Esto puede percibirse como diversidad. Por lo tanto,
segun la OMS, el cuidado debe dirigirse a un amplio
espectro de personas mayores.

Ademas, la OMS enfatiza que este problema de diver-
sidad puede surgir por inequidad, entendida como la
influencia diferencial de factores como la genética, el
sexo, la etnia y el ambiente en el envejecimiento. Estas
inequidades deben reducirse para ayudar en la imple-
mentacion de un programa para el envejecimiento sa-

ludable.

sonas mayores. La investigacion incluye y beneficia
a las personas mayores respondiendo a preguntas
importantes de manera innovadora.
Prioridad 5: Alinear los sistemas de salud con las
necesidades de las personas mayores. Las personas
mayores deben obtener la atencién médica que ne-
cesitan, donde y cuando la necesitan.
Prioridad 6: Sentar las bases para un sistema de
atencion a largo plazo en todos los paises. Las per-
sonas mayores y sus cuidadores deben recibir la
atencion y el apoyo que necesitan para vivir con
dignidad y disfrutar de sus derechos humanos fun-
damentales.

« Prioridad 7: Asegurar los recursos humanos nece-

sarios para la atencién integral. Debe haber per-

sonas capacitadas para proporcionar servicios de
salud de calidad y cuidados a largo plazo a las per-
sonas mayores.

Prioridad 8: Emprender una campafia mundial

para combatir la discriminaciéon por edad. Cam-

biar nuestra forma de pensar, sentir y actuar sobre
la edad y el envejecimiento es posible. Podemos
ayudar a que esto suceda.

Prioridad 9: Definir el contexto econdémico para

invertir. Comprender mejor los costes y las opor-

tunidades del envejecimiento saludable es el pun-
to de partida para disefar soluciones sostenibles,
equitativas y eficaces.

« Prioridad 10: Mejorar la red mundial de ciudades
y comunidades adaptadas a las personas mayores.
Las ciudades y comunidades de todo el mundo de-
ben permitir que las personas mayores hagan lo
que ellos deseen.
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Detectar, prevenir y tratar la fragilidad: una necesidad
para seguir avanzando

La Acciéon Conjunta Europea sobre Fragilidad (AD-
VANTAGE Joint Action) de la Unién Europea define
fragilidad como “un estado caracterizado por un decli-
nar progresivo de los sistemas fisioldgicos relacionado
con el envejecimiento que resulta en una reduccién de
la capacidad intrinseca y que confiere una extrema vul-
nerabilidad a estresores, aumentando el riesgo de pre-
sentar diversos eventos adversos de salud”.

Las administraciones publicas tienen la obligacion de
proteger a las persones mas vulnerables de la sociedad
y crear recursos adecuados para una buena calidad de
vida. Lo interesante y definitivo seria ayudar a los fa-
miliares a convivir con una persona fragil y hacer lo
posible para que la persona afectada se sienta segura
y querida en el espacio habitual de vida. La fragilidad
hace que la persona se aisle y la incapacita para actuar
como persona sociable. Hay que hacer todo lo posible
para no institucionalizar a la personas con fragilidad
de salud fisica o mental y abrir las puertas necesarias
para que la persona que convive con la fragilidad se
sienta cuidada

El Pacte Nacional
de Salut Mental
de Catalunya
(PNSM) se acoge
a las directrices
y referencias que
propone la OMS
para promover un
envejecimiento

saludable.

La funcion de las instituciones y entidades sociales
de nuestro entorno en el desarrollo del envejecimiento
saludable

Las Instituciones y entidades sociales son fundamen-
tales para el desarrollo de un envejecimiento saluda-
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ble. El acompafniamiento y los cuidados individuales y
colectivos son imprescindibles, y son las entidades so-
ciales e instituciones expertas las que mejor conocen
las necesidades y soluciones a los problemas o retos
existentes.

El Pacte Nacional de Salut Mental de Catalunya (PNSM)!
se acoge a las directrices y referencias que propone la
OMS para promover un envejecimiento saludable. Los
cuatro objetivos que persigue son los siguientes:

1. Un liderazgo y gobierno coordinado y efectivo para
que las acciones que se creen tengan un enfoque ho-
listico y comunitario.

2. Garantizar los derechos de las personas mayores y
los recursos sociales y sanitarios de manera integral
como factor imprescindible para poder atender mejor
sus necesidades.

3. Implementar estrategias para la prevencion y promo-
cion de la salud mental.

4. Compartir los sistemas de informacion y la evidencia
necesaria.

Thttps://presidencia.gencat.cat/es/ambits_d_actuacio/pacte-nacional-
de-salut-mental/

Medidas especificas propuestas por
el Pacte Nacional de Salut Mental
de Catalunya

El PNSM recientemente ha constituido un gru-
po de trabajo comprometido con alcanzar la
excelencia en la atencion a la salud mental de
las persones mayores. Para ello, propone una
serie de medidas especificas que permitan tra-
zar las lineas a seguir:

1. Profundizar en el trabajo de deteccién de ne-
cesidades basado en la inmediatez y la proxi-

midad.

2. Implementar programas intergeneracionales
que supongan un win-win para los implicados
en las iniciativas.

3. Fomentar los entornos sociales amables.

4. Trabajar desde la mirada pluricultural e inter-
cultural, incluyendo las diferentes orientacio-
nes sexuales, asi como los diferentes mode-
los de familia.

5. Enfatizar la importancia de la intervencién so-
bre las persones en el umbral de la pobreza.

6. Dar mayor protagonismo a la Atencién Pri-
maria, tanto sanitaria como social, puesto
que son los recursos con contacto de proxi-

midad.

7. Considerar como indispensable integrar y or-
denar las iniciativas del tercer sector en las
instituciones de la administracion.

8. Evaluar las experiencias de los programas
creados a partir de las iniciativas profesiona-
les, de entidades y otras instituciones.

9. No generar nuevos recursos especificos, sino
dar la atencién a la persona en funcién de sus
necesidades.

10. Facilitar la flexibilidad de los profesionales a
la hora de asumir tareas y responsabilidades.

Conclusiones

Al promover un envejecimiento saludable, podemos ayu-
dar a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y
reducir la carga de enfermedades cronicas en la sociedad.
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En resumen, el envejecimiento saludable es un proceso
multidimensional que requiere atencién a multiples facto-
res, incluyendo la nutricion, el ejercicio, la salud mental, el
cuidado médico yla prevencion de enfermedades crénicas.
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El nuevo paradigma
social y los modelos
de atencion en salud
mental a las personas

mayores

Actualmente nos encontramos ante un cambio de para-
digma social, fruto de la mayor longevidad propiciada
por los exitosos adelantos de la ciencia y el consecuente
envejecimiento de la poblacion, en el cual la atencién
en salud mental ya no se centra en el control de sin-
tomas o la rehabilitacion psiquiatrica, sino en el desa-
rrollo de una vida satisfactoria teniendo en cuenta los
valores y las preferencias de las personas, velando por
sus derechos y su empoderamiento. Hay, por lo tanto,
un cambio en el centro de atencion: cuando antes era lo
patoldgico, ahora es la persona.

En este sentido, el Pla Director de Salut Mental i
Addiccions 2017-2020 del Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya ya apostaba para dar un im-
pulso a la atencion en salud mental, con mas relevancia
a la promocién de la salud y la prevencion, ofreciendo

Montse Camprubi

Directora de la Residéncia Mutuam Manresa
y de la Llar Residéncia para personas

con problemas de Salud Mental

La Sardana del Grupo Mutuam

una atencién de base comunitaria y priorizando la re-
cuperacion de la persona y el empoderamiento del mo-
vimiento en primera persona, entre otros factores. Ac-
tualmente, la atencion a la salud mental y las adicciones
es una prioridad en las politicas de salud en Cataluia.

Sin embargo, si bien los nuevos planes de salud coinci-
den en apostar por la insercién social y estan enfocados
en la persona, en su mayoria van dirigidos a los jovenes.
Las personas mayores quedan relegadas en cuanto a la
atencion de sus necesidades.

Un cambio de paradigma social

Nadie duda de que hay un cambio de paradigma so-
cial: las personas viven mads afios y la poblacion en-
vejece. Pero las politicas sociales parecen reticentes al
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cambio. El modelo usado sigue siendo el mismo (o muy
similar) al que hace un tiempo atrds funcionaba para un
paradigma con una poblacién mds joven y con menos
esperanza de vida.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, entre 2015
y 2050 el porcentaje de personas de mas de 60 afos se
duplicara, pasara de representar el 12% al 22% de la po-
blacion'. Cifras que evidencian que el ritmo de enveje-
cimiento es mucho mas rapido que en el pasado. Y el
aumento de la esperanza de vida ha provocado, en los
ultimos anos, que se haya estudiado mucho el colectivo
de las personas mayores, sobre todo en temas relaciona-
dos con el envejecimiento saludable.

Desde el punto de vista de la salud mental, las personas
mayores son un grupo de riesgo, ya que es frecuente que
sufran trastornos depresivos, ansiedad o trastornos de-
lirantes. Estas son algunas de las patologias propias del
envejecimiento, pero también se ha de tener en cuenta
que muchas de las personas que envejecen ya tenian al-
gun tipo de trastorno en su edad adulta. En la actuali-
dad, los enfermos con esquizofrenia son un grupo mas
numeroso dentro del colectivo de personas mayores
con una enfermedad mental, y se calcula que aumenta-
ra en los proximos afios’.

Foto de Hunt Han en Unsplash.
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Las personas mayores con enfermedad mental tienen
unas necesidades especificas y diferentes que la po-
blacion joven y que las personas mayores sin enfer-
medades mentales, lo cual implica que las interven-
ciones necesarias también tienen que ser diferentes.
Se trata de personas que ya llegan a su vejez con un
deterioro de las capacidades cognitivas y emociona-
les, ademas de problemas fisicos y de salud a conse-
cuencia del estilo de vida que muchas veces les impo-
nia su enfermedad mental.

El nuevo modelo de salud mental y adicciones tiene
como eje principal la intervencién comunitaria y su
objetivo es mejorar el estado de salud y favorecer la
recuperacion con una participacion mas activa de las
familias y del movimiento en primera persona. Para
las personas mayores, con una enfermedad mental o
no, es muy importante poder vivir en su domicilio el
maximo de tiempo posible, y en este sentido el mode-
lo de atencién centrada en el paciente constituye un
punto clave dentro de este nuevo marco de atencidn.
Si las actuaciones que se realicen son generalistas y
no adecuadas a cada persona, se dejara de atender
con calidad a un colectivo actualmente muy desfavo-
recido.

Por otro lado, también se ha de tener en cuenta que
muchas de las personas mayores necesitaran un re-
curso residencial, y este tipo de recursos actualmente
no estan especializados en enfermedades mentales.

Otro punto a tener en cuenta es la capacitacion y for-
macion de todas las personas que han de atender a
este colectivo. Una buena atencidn en salud mental
no solo depende de la cantidad de recursos que se
tenga, ni de un buen modelo de atencidn, sino tam-
bién, sobre todo, de su calidad. Los equipos profesio-
nales han de poder dar respuesta a la complejidad de
las personas.

Hacia nuevos modelos de atencion a las
personas mayores con problemas de salud
mental

Hoy en dia no hay muchos modelos de atencién espe-
cificos en salud mental para personas mayores. Se han
hecho pruebas piloto de residencias para personas con
enfermedad mental en Catalufia, como el proyecto
Surya de la asociacion AGAM?, y en el Pais Vasco, don-
de son pioneros en la atencidn centrada en la persona y
también existen algunos recursos de este tipo. En otros
paises, en cambio, tienen muy desarrollada la atencién
domiciliaria, mediante la cual se también se atiende a
este perfil de usuarios.

En atencion domiciliaria es muy importante la cola-
boracion entre los servicios que atienden a la persona
(atencidén primaria, CSMA...) y los diferentes profesio-
nales. Para poder dar la mejor atencion a este colectivo
es necesario tener bien identificadas a las personas ma-
yores con patologia mental en su domicilio y detectar a
todas aquellas que sufren una soledad no deseada para
dar una buena atencién y realizar su seguimiento en
prevencion de la cronicidad.

Para el momento en que la persona con enfermedad
mental ya no pueda permanecer en su domicilio, el
nuevo modelo ha de contar con recursos residenciales
idéneos para su atencion, como pueden ser unidades
de convivencia que podrian estar dentro de las mismas
residencias de personas mayores y donde se garantice
una atencion individualizada y personalizada.

Foto de Danie Franco en Unsplash.

Modelos actuales

En la configuracién de la actual cartera de servicios se
detectan una serie de necesidades que ahora se estan cu-
briendo desde diversos recursos no adecuados a las nece-
sidades de la poblacidn, en concreto a las personas mayo-
res con enfermedad mental.

Hoy en dia, las personas mayores con enfermedad mental
no cuentan con recursos especificos para ellas: o estan en
residencias de personas mayores o bien siguen en centros
como los hogares residencia para personas con problemati-
ca social derivada de la enfermedad mental que son especi-
ficos para menores de 65 afios. Por ello, se considera que hay

la necesidad de crear nuevos modelos de atencién que den
respuesta a las necesidades de las personas mayores con en-
fermedad mental. Hay que tener presente que la mayoria de
las enfermedades mentales en algin momento pueden ser
muy disruptivas: esquizofrenias, trastornos de conducta. ..

Como anteriormente se ha citado, las personas con en-
fermedad mental presentan unas caracteristicas dife-
rentes a la poblacion general. Se debe tener en cuenta
que estas personas tienen un envejecimiento prematuro,
padecen problemas fisicos y de salud como consecuen-
cia del estilo de vida que la enfermedad mental les ha
impuesto, suelen presentar un deterioro cognitivo que
hace que en muchas ocasiones provoquen problemas de
convivencia con el resto de usuarios... Es por eso que
se deberia dar respuesta a estas particularidades con la
definiciéon de un modelo mas adecuado a ellas.

Muchos profesionales ya han empezado a definir las
necesidades de esta poblacidn y a adecuar la atencién
a estas necesidades, tanto en residencias de personas
mayores como en los hogares residencias con uni-
dades de convivencia especificas para este colectivo,
como en el mencionado caso de AGAM.

También es importante senalar la falta de especiali-
zacion de los profesionales, cuando es necesaria una
especializacion en términos de salud mental. En mu-
chos de los servicios se encuentran auxiliares de ge-
riatria o de enfermeria, pero no de psiquiatria, una
problematica que también se observa en otras areas
de la medicina, donde muy pocos servicios cuentan
con psiquiatra.
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Politicas sociales

Lo mds importante y alentador es que en la actuali-
dad se esta apostando mucho por la salud mental, y
es necesario que esta apuesta sea para todos los colec-
tivos y edades. De hecho, en la cartera de servicios del
Departamento de Derechos Sociales ya esta definida
la residencia para personas con enfermedad mental y
en el Plan Estratégico de Servicios Sociales 2021-20254
también se apuesta por dar una respuesta integrada a
problemas sociales complejos, considerando que, en-
tre otros puntos, se ha de elaborar un modelo catalan
para las residencias para personas con discapacidad y
personas con trastornos mentales. Falta, pues, desarro-
llar y poner en marcha estas iniciativas.

Paises como Dinamarca, por ejemplo, disponen de
unas politicas comunitarias que suponen un ahorro en
recursos residenciales muy significativo, con equipos
técnicos de enfermeria, fisioterapia, etc. que valoran
domiciliariamente las necesidades de los mayores y les
ofrecen soluciones en el mismo domicilio. Unas politi-
cas que apuestan por la prevencion.

A proposito de un caso: la Llar Residencia
para personas con problemas de Salud
Mental La Sardana del Grupo Mutuam

Algunas iniciativas, como es el caso de servicios de
Llar Residencia que cubren el rango de edad de 18 a
65 afios y que contintan atendiendo a las personas una
vez cumplen los 65 afios si no son dependientes, enmas-
caran el problema de falta de servicios ademas de impe-
dir que otras personas dentro del rango de edad del ser-
vicio puedan acceder a tener plaza.

Por otra parte, cabe tener presente que se ha de perso-
nalizar la atencidn a las personas mayores con enferme-
dades mentales, y en este sentido las unidades de con-
vivencia son una gran opcién. No tiene sentido que en
una residencia de personas mayores se mezclen personas
con y sin patologia mental. Por un lado, hoy en dia aun
hay un estigma, y mucho mds en el caso de las personas
mayores, que perturba o impide la convivencia. Por otro,
se debe prestar la debida atencion a cada persona. Asi,
por ejemplo, es necesario diferenciar entre una persona
que pierde la memoria por enfermedad de Alzhéimer y
otra con un deterioro cognitivo que puede implicar alte-
raciones de la memoria a consecuencia de otro trastorno
mental.

En Mutuam se han creado diferentes unidades de convi-
vencia distribuidas por grados de autonomia. Estas uni-
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dades trabajan exclusivamente segun las particularidades
de los grupos.

A diferencia de los servicios para personas jovenes
con enfermedad mental, en los que la atencion se focaliza
en la reinsercion psicosocial para procurar que puedan
hacer vida normal y auténoma, el destinado a personas
mayores con enfermedad mental se enfoca en el mante-
nimiento de su autonomia mientras puedan y en saber de-
tectar una posible descompensacion psiquiatrica. En este
caso, la formacion de los profesionales resulta clave para
saber como tratar a una persona con enfermedad mental
propia del envejecimiento o del tratamiento de la enfer-
medad mental en si misma.

Conclusion

Es muy importante que el Departamento de Derechos
Sociales apueste por la salud mental, pero ello debe ha-
cerse teniendo en cuenta las preferencias y necesidades
de la persona mayor con enfermedad mental. Los nuevos
modelos tendrian que ser en la linea de:

- Atencién domiciliaria especializada y coordinada con el
centro de salud mental de referencia.

- Unidades de convivencia dentro de las residencias de
personas mayores.

- Residencias especializadas para personas mayores con
trastorno mental.
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El enemigo invisible del
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La “calidad del aire” o “ambiente interior” (CAlI, en in-
glés “indoor air quality” [IAQ]) es un término que ha
ido adquiriendo cada vez mas relevancia, pues valora
el grado de salubridad o toxicidad del aire en el interior
de un edificio y su alto impacto en la salud de las per-
sonas, tanto fisica como mental'.

La actual exposicion a la contaminacion atmosféri-
ca se ha identificado como el mayor factor de riesgo
medioambiental para la salud humana? ya que esta-
mos permanentemente expuestos a niveles que au-
mentan el riesgo de padecer afecciones graves como
enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares,
enfermedades pulmonares crénicas, neumonia o can-
cer’. También esta estrechamente vinculada a enferme-
dades o trastornos de la salud mental (estrés, ansiedad,
ataques de panico, depresion, entre otras afecciones)*.

En la década de 1980, la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) definié al conjunto de enfermedades ori-
ginadas o estimuladas por la contaminacién del aire
interior como “sindrome del edificio enfermo™, con-
siderandolo como “un conjunto de sintomatologias
y enfermedades originadas por la contaminacién del
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aire en los espacios cerrados, que se esta convirtiendo
en un creciente riesgo para la salud de la sociedad™.

En general, se estima que permanecemos en espacios
cerrados el 90% de nuestro tiempo: en nuestras vivien-
das, oficinas, escuelas u hospitales’. La CAI desempe-
fia, por tanto, un papel fundamental en nuestras vidas,
y es por este motivo que la arquitectura y el disefio de-
vienen en factores claves para nuestra salud, mas aun
para los colectivos y generaciones mas vulnerables.

AIRTOPIA, union de disefio y tecnologia
para mejorar la calidad del aire interior

La CAI es uno de los principales objetivos estipulados
en distintos planes y regulaciones gubernamentales, na-
cionales e internacionales®.

En Espana, el Plan Estratégico de Salud y Medio Am-
biente, del Ministerio de Sanidad y el Ministerio para
la Transiciéon Ecoldgica y el Reto Demografico, tiene
como misién proteger la salud de la poblacion frente a
los efectos adversos para la salud derivados de una mala
calidad ambiental interior®.
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El proyecto AIRTOPIA surge con el objetivo de disefiar
y desarrollar un sistema capaz de reducir la exposicién
de la poblacion a contaminantes en el interior de los
edificios, disminuyendo los riesgos para la salud fisica y
emocional, a la vez que se garantiza el confort y se opti-
mizan los recursos energéticos necesarios.

Asimismo, AIRTOPIA pretende abordar el cambio de
paradigma que provoca la digitalizacion en la industria
y empoderar al usuario (mediante el acceso a la infor-
macidn), situdndolo en el centro de su actividad.

Con este fin, seis entidades representantes de los secto-
res de la salud, la tecnologia, la arquitectura y el disefio
unieron fuerzas para impulsar y dar forma a la inicia-
tiva. El consorcio, liderado por Barcelona Centre de
Disseny, contd con la participacion de WeMind Cluster
(antes Cluster Salut Mental Catalunya), el Hospital Sant
Joan de Déu Barcelona (HSJD), Domestic Data Strea-
mers, Elisava Barcelona y ANIMA Design.

El proyecto AIRTOPIA
surge con el objetivo de
disefiar y desarrollar un
sistema capaz de reducir la
exposicion de la poblacion
a contaminantes en el
interior de los edificios,
disminuyendo los riesgos
para la salud fisica 'y
emocional, a la vez que
se garantiza el confort y
se optimizan los recursos
energéticos necesarios.

Los espacios que respiramos

Una buena calidad del ambiente en el interior de los edi-
ficios promueve la salud de las personas a nivel fisico y
psicoldgico, asi como su confort y bienestar', a la vez que
tiene un evidente impacto positivo en el medio ambiente.
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Con el disefio, las tecnologias y los sistemas adecuados
podemos controlar la contaminacidn interior al mis-
mo tiempo que fomentamos la eficiencia energética
del edificio y minimizamos su huella ecoldgica, opti-
mizando los sistemas de climatizacién y ventilacién y
creando un equilibrio entre flujos de aire, condiciones
de confort, salubridad y consumo energético.

AIRTOPIA, se plantea, pues, como una solucién que
permite balancear este trinomio de intereses cruzados
en los espacios arquitectdnicos, optimizandolos con-
juntamente desde una vision global y mediante la digi-
talizacion y la tecnologia como servicios transversales.

EFICIENCIA

BALUD ENERGETICA

AIRTOFIA

CONFORT

Fuente: elaboracién propia

Para ello, se prototiparon e instalaron varios disposi-
tivos en distintas zonas del Hospital Sant Joan de Déu
(HSJD) que sirvieron para monitorizar los datos y
compararlos entre si. Una vez comprobado el correc-
to funcionamiento de los dispositivos, asi como de las
herramientas digitales utilizadas, se realizé un analisis
mediante entrevistas, actividades y focus groups con
pacientes y personal sanitario del hospital. Esto per-
mitio recoger aspectos y percepciones sobre la calidad
del aire del edificio, entendiendo la pluralidad de per-
files de usos y situaciones diversas, y contrastar con in-
formacion proporcionada por los propios profesiona-
les del centro mediante la realizacion de consultorias.

Los aspectos técnicos y digitales del proyecto corrie-
ron a cargo de Domestic Data Streamers. Marc Co-
nangla, product designer de la empresa, asegurd que
“los datos son imprescindibles a la hora de visibilizar
la contaminacién en el interior de los edificios. A di-
ferencia de la contaminacién atmosférica, esta no esta
regulada por ley y nos afecta especialmente.”

Metodologia en 10 fases:

1. Gestion y coordinacién del proyecto: control de
las entregas y el seguimiento a lo largo de la eje-
cucion del mismo.

2. Metodologia y operaciones preliminares: defini-
cién de los parametros y requerimientos mini-
mos para medir la calidad del aire interior basa-
do en criterios de salud de las personas.

3. Modelizacién del edificio y de las actividades
humanas: analisis y diagndstico del estado actual
de las diversas tipologias de espacios del HS]D,
asi como sus caracteristicas funcionales de uso.

4. Sistema de recoleccion, gestion y visualizacion
de datos: disefio y creaciéon de una plataforma
para la ingestion, el procesado y la visualizaciéon
de los datos recogidos por parte del sistema de
medicion.

5. Disefo y prototipado del producto: utillaje para
la medicion de la contaminacién interior y pro-

Resultados

AIRTOPIA permitio realizar un diagnéstico exhaustivo
sobre la influencia de los materiales y los espacios en la
calidad del ambiente interior de los edificios, determi-
nando sus principales causas y afectaciones.

Como ejemplo, se determind que la temperatura in-
terior media en todo el hospital es 5 °C mas alta que
la temperatura de confort recomendada. En estas cir-
cunstancias, la composicion de algunos de los materia-
les que forman parte del mobiliario (maderas de base
conglomerada con recubrimiento melaminico) pueden
llegar a despedir al medio sus componentes mas volati-
les. Las mediciones cuantitativas de algunos de los pa-
rametros ambientales indican que después de la limpie-
za empeoran casi todos los indicadores, especialmente
las particulas en suspension (PM) y los volatiles.

Respecto a las habitaciones, donde la ocupacion es va-
riable pero siempre es completa, el hecho de no poder
abrir las ventanas y mantener las puertas cerradas para
preservar la intimidad compromete claramente la cali-
dad del aire. Este hecho se verifica con los datos objeti-
vos del entorno, asi como con medidas de apreciacion
cualitativa de los usuarios. En las habitaciones renova-
das, con mobiliario de naturaleza ecoldgica y mayor

totipado funcional en el que poder integrar el
sistema electrénico.

6. Analisis y validacion: implementacion del pro-
totipo (fase 5) en un ambiente real.

7. Sistema de optimizacién de climatizacion: im-
plementacion de protocolos para la actuacion de
los sistemas de ventilaciéon del HSJD en base a
los datos recogidos por los dispositivos de moni-
torizacion y analizados por la plataforma digital.

8. Evaluacion de resultados y documentacién final:
evaluacion del impacto de la solucién y realiza-
cién de informes sobre los datos obtenidos.

9. Prospeccion para realizar la viabilidad comer-
cial: prospeccion para el acercamiento de la solu-
cién al mercado e identificacion de organizacio-
nes con potencial interés.

10. Divulgacién, diseminacion y visibilidad del
proyecto y sus resultados: publicaciones periddi-
cas en diferentes plataformas de comunicacion.

indice de ventilacion, la experiencia de bienestar me-
jora. Las limpiezas frecuentes, aunque son necesarias,
empeoran la calidad del ambiente por emisién de com-
puestos volatiles al medio.

Estructura del proyecto AIRTOPIA

Sensores

\J

Ingestién —» Procesado —» Entrega —» Otras
aplicaciones

Web App

Back-end

Dashboard
técnico

Front-end

Fuente: elaboracién propia
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Sesién con pacientes del Hospital Sant Joan de Déu.

Otro analisis funcional en sala de espera y mas con-
cretamente en las zonas de configuracién flexible de
mobiliario, mds cerca de las ventanas, corresponde al
formaldehido (proveniente de los recubrimientos),
que se concentra y coincide con la zona en la que el
sol incide en los materiales del mobiliario. Asimismo,
esta zona es la de mayor ocupacién por las mafanas,
cuando se realizan consultas publicas, por lo que la
concentracion de CO, aumenta de manera considera-
ble. Por la tarde, las consultas privadas tienen menos
incidencia de publico.

Mediante la colaboracion multidisciplinar, AIRTOPIA
ha permitido contribuir a la realizaciéon de propuestas
de mejora del aire de los espacios de estudio, mejo-
rando indirectamente también de forma significativa
la salud de los usuarios de dichos espacios.

La contaminacion interior es un problema que no po-
demos pasar por alto. No olvidemos que la calidad
del aire en espacios cerrados puede tener un impac-
to directo en nuestra salud y bienestar. Y mas alla de
concienciar sobre las medidas existentes para reducir
la exposicién a la contaminacion interior (mejorar la
ventilacion, controlar la humedad, elegir productos
menos agresivos...), también debemos ser capaces de
contribuir a acelerar la transicion hacia la neutralidad
climatica, la eficiencia energética y el uso sostenible de
los recursos.

Una forma de impulsar esta transicion verde es dise-
nando sistemas que sean capaces de optimizar la efi-
ciencia energética de los edificios, asegurando el con-
fort de sus ocupantes y minimizando los factores que
puedan suponer un riesgo para su salud.
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