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Dormir bien impacta 
de manera clara 
en la salud tanto 
física como mental. 
Sin embargo, en 
España solo están 
diagnosticados un 
10 % de los pacientes 
con trastornos del 
sueño.

TODOS LOS SECRETOS 
PARA TENER UN SUEÑO 
REPARADOR

S
e estima que entre un 22 y 
un 30 % de la pobla-
c ión e spañola  t iene 
malos hábitos de sueño 

o algún trastorno en este ámbi-
to. Si hablamos estrictamente 
de trastornos crónicos y graves, 
la cifra de afectados alcanza los 
cuatro millones en el país. Son 
datos de la Sociedad Española 
de Neurología (SEN), que se ven 
corroborados por las estimaciones 

de la World Sleep Society, que des-
taca cómo un 45 % de la pobla-
ción mundial padecerá en algún 
momento un trastorno del sueño 
de carácter grave.

CONFORMARSE  
CON ELLOS
No obstante, aunque los trastor-
nos del sueño que impiden un 
adecuado descanso son comunes, 
muchos de ellos quedan sin diag-
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nosticar y sin tratar. "Son muchas 
las personas que los padecen que 
consideran que deben conformar-
se y no buscan atención médica, 
aunque experimenten problemas 
de sueño persistentes", alerta la 
doctora Ana Fernández Arcos, 
coordinadora del Grupo de Estu-
dios de Trastornos de la Vigilia y 
Sueño de la SEN.

LOS TRASTORNOS  
MÁS FRECUENTES
Actualmente, hay unos cien tras-
tornos del sueño identif icados, 
aunque muchas otras patologías 
interfieren claramente en la bue-
na calidad del sueño. Los princi-
pales son los siguientes:

 Insomnio. Es el más prevalen-
te en España, según la Sociedad 
Española de Neurología, y se 
def ine como la dif icultad para 
conciliar o mantener el sueño, a 
pesar de contar con buenas con-
diciones para hacerlo. Afecta al 
20 % de la población "y conlleva 
consecuencias que van más allá 
de las molestias nocturnas, ya que 
impacta en la salud física y emo-
cional de quienes lo sufren".

 Apnea obstructiva del sueño 
(AOS). En España hay dos millo-
nes de personas con este proble-
ma, de las que solo una de cada 
diez está diagnosticada, según la 
Sociedad Catalana de Neumolo-
gía (SOCAP). La apnea obstruc-
tiva del sueño aumenta de tres a 
seis veces el riesgo de accidentes 
de tráf ico y se asocia a hiper-
tensión arterial, obesidad, ictus, 
infarto y cáncer, entre otros. Las 

personas que la sufren tienen 
pausas en la respiración mientras 
duermen, lo que interf iere cla-
ramente en su descanso.

 Síndrome de piernas inquie-
tas. Se estima que entre el 5 y el 
10 % de los españoles padece este 
síndrome que se caracteriza por 
sensaciones desagradables en las 
extremidades, que aparecen al 
atardecer o por la noche y que lle-
va a sus afectados a una necesidad 
irreprimible de mover las piernas 
durante el descanso, lo que impo-
sibilita que este sea de calidad.

¿CÓMO ES EL SUEÑO 
SALUDABLE?
Para hablar de sueño saluda-
ble este tiene que adaptarse a las 
necesidades de la persona y de su 
entorno. Además, según detalla 
la doctora Ana Fernández Arcos, 
"tiene una duración y horario 
adecuados, es eficiente sin perio-
dos de despertar durante la noche 
y permite una alerta sostenida 
durante las horas de vigilia". 
¿Qué hace que no se llegue a ese 
sueño reparador, al margen de los 
trastornos ya indicados? "Con-
seguirlo no depende únicamente 
de una mayor educación y con-
cienciación en hábitos de sueño. 
Existen impedimentos, en una 
gran parte de la población, prin-

cipalmente por las necesidades 
laborales, sociales y de estilo de 
vida, que restan horas al descan-
so nocturno, siendo inadecuado  
por debajo de siete horas en adul-
tos", señala. 

QUÉ IMPLICA DORMIR MAL
Descansar mal tiene consecuen-
cias tanto en la salud individual 
como en la sociedad en general, 
"y se asocia a problemas de salud 
mental, emocional y física", aña-
de. Por otro lado, hay que tener 
en cuenta que las personas con 
enfermedades crónicas y las que 
pasan por situaciones de precarie-
dad pueden tener grandes dificul-
tades para mantener unos hábitos 
de vida saludables. También los 
pacientes con enfermedades neu-
rológicas son más susceptibles de 
padecer trastornos del sueño y 
necesitan de más atención tanto 
para detectarlos como para tra-
tarlos correctamente.
"El sueño es fundamental para 
la salud. Principalmente para la 
salud cerebral, porque dormir 
mal inf luye en la memoria y el 
aprendizaje y aumenta el riesgo 
de desarrollar enfermedades neu-
rológicas como el Alzheimer o 
la enfermedad cerebrovascular", 
insiste la neuróloga. Pero también 
se ha relacionado con otras afec-
ciones como un mayor riesgo de 
trastornos metabólicos, de infec-
ciones o de mortalidad prema-
tura. "A lo que además hay que 
añadir su implicación en muchos 
accidentes laborales o durante la 
conducción".

Las personas con dificultades para 
dormir CONSULTAN MUY TARDE  
o no suelen consultar por este 
problema que afecta tanto

Hay CIEN TRASTORNOS DEL 
SUEÑO RECONOCIDOS, pero 
muchas otras patologías impactan 
negativamente en el descanso
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FACTORES QUE INFLUYEN 
EN LA CALIDAD DEL SUEÑO
La Sociedad Española de Neu-
rología estima que el 48 % de la 
población adulta y el 25 % de la 
población infantil no tiene un 
sueño de calidad. Al margen de 
estos datos, llama la atención que 
al menos la mitad de la población 
reconozca problemas para conci-
liar el sueño y un 32 % se despier-
te con la sensación de no haber 
tenido un sueño reparador.
Según la SEN, hay seis factores 
que afectan a la calidad del sueño 
y, por tanto, a la salud y bienestar 
en general:

 La duración: cuánto dormimos 
a lo largo del día.
 La eficiencia: cuánto tardamos 

en dormirnos y si permanecemos 
dormidos sin despertares.
 El momento: cuándo dormimos.
 La regularidad: manteniendo 

horarios de sueño y despertares 
estables.

 El grado de alerta: si somos 
capaces de centrarnos y mantener 
la atención durante las horas de 
vigilia.
 La calidad: si el sueño es repara-

dor o no.
Pueden alterar el sueño las cenas 
copiosas, el alcohol y el tabaco, 

el estrés, las pantallas antes de 
dormir o la duración de las sies-
tas, que no deberían exceder los 
30 minutos. Además, el entorno 
en el que dormimos debe estar a 
oscuras y en silencio. "Llevar una 
vida saludable, tratando de reali-
zar ejercicio físico de forma regu-
lar, también forma parte de una 
buena higiene del sueño que pue-
de servir para mejorar la calidad 
de nuestro descanso", recalca la 
doctora Ana Fernández. En todo 
caso, si tras mejorar los hábitos de 
descanso la persona no logra un 
sueño reparador, lo indicado es 
que consulte con el médico.

CLAVES PARA UN SUEÑO REPARADOR

Buena ventilación Café o té

Caminar Alcohol y tabaco

Leer Comer en exceso

Meditar Ver la televisión

Dormirse siempre  
a la misma hora

Utilizar pantallas

Temperatura adecuada Entrenar a última hora  
del día
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EL USO DEL BÓTOX 
CONTRA LA MIGRAÑA

L
as personas con migraña 
crónica son aquellas que 
t ienen dolor de cabe-
za de este tipo más de 

15 días al mes. Justamente para 
ellas, y cuando otro tipo de tra-
tamientos farmacológicos no dan 
buen resultado, es para quienes se 
recurre al uso de la toxina botu-
línica (bótox) como preventivo 
para el dolor. 

CÓMO SE ADMINISTRA
Tal como explica el doctor Pablo 
Irimia, coordinador del Gru-
po de Estudio de Cefaleas de la 
Sociedad Española de Neurolo-
gía (SEN), el bótox se pone una 
vez al trimestre a través de dis-
tintas infiltraciones (pinchazos) 
en 31 puntos de diferentes partes 
de la frente, el cuello y las sienes. 
"Es un fármaco de prescripción 
y dispensación hospitalaria. En 
10-15 minutos se administra y 
el paciente se puede ir a su casa 
en ese momento", añade. Es una 
medicación que está f inanciada 
por la Seguridad Social.
 Sin anestesia. Aunque las dis-

tintas infiltraciones pueden resul-

tar un poco molestas, no se usa 
anestesia para poner el bótox.  
 Una vez al trimestre. Las infil-

traciones se hacen una vez cada 
tres meses. "Un 60 % de los 
pacientes responde ya a la prime-
ra infiltración, y un 10-15 % res-
ponde a la segunda", comenta el 
especialista. 

 Sin límite. Este tratamiento 
puede ser muy prolongado. De 
hecho, hay personas con migraña 
en España que llevan cinco años 
con el bótox y siguen respon-
diendo bien a él, además de no 
haber desarrollado ningún efecto 
secundario importante, destaca el 
experto de la SEN.

DESDE LOS 18 AÑOS...  
O ANTES
En principio, la toxina botulíni-
ca como preventivo de la migraña 
se puede poner desde los 18 años, 
aunque "en casos especiales hay 
niños y adolescentes menores a 
los que se administra". La única 
contraindicación absoluta es que 
el paciente tenga miastenia gra-
vis. Es así por los efectos secun-
darios del bótox, como debilidad 
del músculo facial o incluso caída 
de los párpados, que desaparece 
al poco tiempo. En el caso de la 
miastenia, esa debilidad no sería 
compatible con la enfermedad. 
"La toxina botulínica consigue 
reducir, como mínimo, los días 
de dolor a la mitad y la intensi-
dad de los episodios, que pueden 
tratarse con analgésicos comunes, 
lo que mejora la calidad de vida", 
señala el doctor Irimia.

Es un tratamiento que 
se lleva utilizando desde 
hace una década con 
muy buenos resultados 
para los pacientes.

Los candidatos a TRATAMIENTO 
PREVENTIVO para la migraña tienen 
más de tres crisis de esta al mes
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El 23 de septiembre se celebra el día de este 
síndrome, que afecta en España a unos dos 
millones de personas, el 90 % sin diagnosticar.

SÍNDROME  
DE LAS PIERNAS 
INQUIETAS

¿Qué es?
Conocido también como enfermedad de 
Willis-Ekbom, este síndrome es un trastorno 
neurológico que provoca en los pacientes la 
necesidad incontrolable de mover las piernas, 
debido a una sensación de hormigueo, picor o ardor que 
aparece durante el reposo y que cede con el movimiento, 
tal como detalla la Sociedad Española de Neurología (SEN). 
Lo padecen el 10 % de los adultos y un 4 % de menores.

Evolución del síndrome
Los síntomas del síndrome de piernas 
inquietas suelen aparecer, sobre todo, por 
la tarde-noche.

 Al inicio, los síntomas son más discretos 
y esporádicos, lo que hace que muchas 
personas no consulten al médico.

 Cuando comienzan en la edad infantil, lo que ocurre en el 
25 % de los casos, la evolución suele ser más grave.

¿Cuáles son  
las causas?
Este síndrome es más común 
en mujeres que en hombres. 

 Aún se desconocen las 
causas exactas, pero este 
síndrome se relaciona 
con factores genéticos, 
deficiencias de hierro, 
y enfermedades como 
la insuficiencia renal, la 
diabetes, neuropatías o 
Parkinson.

 Hay tratamientos médicos 
específicos y se aconsejan 
cambios en el estilo de vida.

Comentario médico
Puesto que los síntomas de 
esta enfermedad suelen darse 
principalmente durante el descanso 
o por la noche, es muy común 
que los pacientes experimenten 
dificultades para dormir o relajarse, 
lo que puede afectar a la calidad 
de vida del paciente. No en 
vano, el síndrome de las piernas 
inquietas, además de su impacto 

en la calidad del sueño, suele 
estar asociado con ansiedad y 
depresión, además de que puede 
tener un significativo impacto en 
las relaciones sociales y laborales. 
Aproximadamente un 25 % de los 
pacientes que acuden a consulta 
por problemas de insomnio crónico 
es diagnosticado por el síndrome 
de piernas inquietas.

Dra. Celia García 
Malo, vocal Grupo 
Estudios Trastornos 
Vigilia y Sueño de  
la SEN.



Clubgentesaludable 55

Club 
Estar al día

Actualidad para
GENTE DESPIERTA

Conoce las últimas noticias sobre salud  
y bienestar que están dando que hablar en nuestro país. 

Se estima que alrededor de 
400.000 personas padecen 
epilepsia, con entre 12.400 y 
22.0000 nuevos diagnósticos 
anuales, según la Sociedad 
Española de Neurología (SEN). 
Esta condición afecta a unos  
6 millones de personas 
en Europa, y se detectan 
aproximadamente 400.000 
nuevos casos cada año. Las crisis 
epilépticas constituyen entre el 1 
y el 2 % de las urgencias médicas, 
siendo el 1 % en adultos y el 2 % 
en niños. Además, representan 
la segunda causa de atención 
neurológica en emergencias 

y consultas ambulatorias, y 
la tercera de hospitalización 
neurológica, tanto por la 
presencia de crisis como por los 
accidentes que estas provocan. 
La epilepsia es un trastorno 
neurológico que se caracteriza 
por la ocurrencia recurrente de 
convulsiones, que son episodios 
de actividad eléctrica anormal 
en el cerebro. Los síntomas 
de una convulsión pueden 
variar ampliamente, desde 
episodios breves de ausencia de 
consciencia o mirada perdida, 
hasta contracciones musculares 
violentas y prolongadas.

Los españoles 
dedicamos más 
tiempo a las 
pantallas que a 
dormir
Los españoles dedican 9 horas 
frente a las pantallas y menos 
de 7 a dormir. Este dato 
debería alarmarnos por las 
consecuencias que tiene para 
la salud y el medioambiente. 
Y es que, pasamos el día 
mirando el teléfono móvil, los 
ordenadores, el televisor, la 
tablet o, incluso, cuando nos 
subimos a la cinta de correr, 
vemos vídeos u otro tipo de 
imágenes. El listado es más 
amplio, pero los ejemplos 
son suficientes para alertar 
sobre la necesidad de limitar 
tiempos de exposición a este 
tipo de pantallas.

La epilepsia 
afecta a unas 
400.000 personas 
en España

La receta sueca para alcanzar 
la felicidad
Después del danés ‘hygge’ (rodearte de cosas acogedoras 
para ser más feliz) y del también sueco ‘fika’ (la dulce pausa 
para el café con tus compañeros de trabajo, incluido tu jefe), 
toca aprenderse otra palabreja que, además, nos promete 
felicidad. Se llama ‘Lagom’ y significa “la mejor solución en 
cualquier contexto para alcanzar el equilibrio”. Se trata de 
intentar elegir la mejor opción posible en el trabajo, para la 
familia o en la decoración del hogar, la comida, el cuidado 
del medioambiente, las finanzas... Así lo aconseja Lola 
Alkinmade Åkerström, autora del libro Lagom: El secreto sueco 
para vivir bien, que da una serie de pautas para conseguirlo.

https://okdiario.com/salud/disminuye-abuso-drogas-jovenes-pero-aumenta-pantallas-8819042
https://okdiario.com/salud/disminuye-abuso-drogas-jovenes-pero-aumenta-pantallas-8819042
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LOS ESCUCHAMOS
Afirma Eduardo Punaet que "la felicidad es b~isicamente la au-
sencia de toledo" ~ pero Julia, que ya super5 los 7o
lud se resiente, rive ~a caballo~ entre los recuerdos del pasado
el temoral futuro.

Es consciente de que una residencia de rnayores podria lie-
gar a ser su alnico opciSn~ pero no querrla deiar su hogar y~ per
otto lado, hay aspectos de esta que no le convencen~ ya que per-
cibe soledad y tristeza en muchos residentes. Hemos hablado con
personas en su misma sitnaciSn y constatnmos que est~n m~s
formadas~ son m~s ex~gentes, conocen sus derechos~ tienen
delos de ocio m~s sofisticados y saben lo que quieten.

Sobre su posible estancia en una residencia, Julia, ante todo,
querrla "estar arropada en todo momento, recibir mucho carl-
rio, set trat~da con amabilidad en cnalquier circunstancia y set
cuidada~ comprendida y respetada’. Aspirarfa a seguir sinti6n-
dose "libre para no vivir en un mundo tan pequefio y qoe sos
preferencias se tengan en cuenta’.
searla "tenet intimidad sin deiar de estar
muy comunicada con su familia y ami-
gos’~ adem~s de "acceso a diversas
tividades~ todo muy limpio y cuidado, y
una comida con sabot". La menciSn a la
gran importancia de la calidad humana y
profesional del personal de cuidados, "que

debe estar muy cualificado’, es una cons-
tante.

A 1o que aspira Julia, y pot extensi6n
los residentes actuales, es a un cuidado
integral con grandes implicaciones en la
pr~ictica: desde una tutela del Estado que
garantice sos derechos constitucionales hasta una inffaestruc-
toray un equipo humano totalmente orientado a satisfacer sos
necesidades individuales. Y la legislaci6n debe garantizarlo.

UNA LEGISLACII~N CONSENSUADA Y DE ,~MBITO GLOBAL

doctora Salom6 Mart/n, geriatra coordinadora del Grupo de Tra-
bajo de l~tica y Legislaci6n de la Sociedad Espafiola de Geriatrfa
y 6erontolog/a: "No hay otra alternativa que lograr una norma-
tiva general de largo duraci6n, sin intereses politicos, basada en
informaci6n real, que tenga en cuenta los distintas circunstan-
cias de los residentes y est6 avalada por todos los especialistas
involucrados, incluyendo a los mayores, que deberlan poder de-
cidir c6mo quieten vivir. Y garantizar que la norma se cumpla’.

PERSONALIZAR LOS CIIIDADOS: FOCO EN LA DEMENCIA
Coda residente tiene una historia que determina sus deseos y
comprendedo en profundidad es un primer paso hada la per-
sonalizaci6n. Con este fin, y para que se sientan arropados, la
doctora Marian Ro]as recomienda a los cuidadores que, siem-
pre que la enfermedad lo permita, "mantengan conversaciones
profundas con los mayores, generando un canal de comunica-

En junio de 2022 se public6 en el BOE elAcuerdo sobre criterios co-
munes de acreditad6n de los centros de Atenci6n a Io Dependencia,

denominado SAAD. Dicho acuerdo estipula que el modelo resi-
dencial debe evolucionar hacia construcciones m~s pequefias que
alberguen entre 75 Y 12o plazas, dependiendo de ha densidad de
la poblaci6n en has que est~n situadas (de forma prioritaria en
el entorno urbano). A semejanza del modelo n6rdico, promueve
la organizaci6n en unidades de convivencia con un mfiximo de
15 residentes, atendidos pot personal estable yen un ambien-
te hogarefio.

Tambi~n incrementa paulatinamente los ratios minimos de
personal. Pot ejemplo, el ratio de empleados de atenci6n de pri-
mer nivel (auxiliares o cuidadores) asciende desde el o,31en 2023
(31 personas por coda loo residentes para dar un servicio 2/,]7)
hasta el o,/,3 en 2029. Tambi6n apuesta pot ha intimidad, esta-
bleciendo al menos un 65% de habitaciones individuales.

Aunque estas determinaciones parecen ir en el camino co-
rrecto, adolecen de falta de efectividad porque es opcional para
has CG AA. que tienen la competencia de los servicios sociales. De
hecho, tan solo lo firmaron nueve comunidades, 1o que represen-
ta el 28% de la poblaci6n. £Cu~l es la soluci6n? Nos responde la

ci6n donde las personas mayores se sien-
tan contentas y a gusto, y donde noten que
su contenido, su historia, su biografia, sos
dolencias, sus inquietudes e ilusiones im-
portan a alguien".

En el entorno residencial los personas
con demencia merecen una menci6n es-
pedal. Sensibilizan a toda la sociedad, son
muchas y set,in m~s (en Espafia el alzh~i-
met afecta ya a 800.000 personas, cifra
que se incrementar~ hasta los 1,2 millo-
nes en 2030 seg~n la Sociedad Espafiola
de Neurologla).

Su cuidado en residencias es a menu-
do origen de debate. 4Deben estar alsladas, incluso sujetas, para
un mayor control o gozar de libertad creando un entorno ami-
gable que preserve comportamientos dif/ciles y su posible de-
terioro? Salom6 lo tiene claro: "Hay que darles seguridad, no

Por otto lado, el doctor Antonio Burguefio, director t6cni-
co del proyecto ’Desatar~ de CEOMA (Confederad6n Espafioha de
Organizadones de Mayores), que tambi6n ha tenido la amabili-
dad de atendernos, nos revela que "un 6o% de los residentes son
personas con demencia (con deterioro cognitivo progresivo), 
que explica ha importancia de especializarse en esta dolenda".

Sabemos que estos enfermos nos dan pistas sobre su calidad
de vida cuando presentan alteraciones psicol6gicas y de conducta

y estar atados lo es. E1 doctor Burguefio trabaja para conseguir
una atenci6n libre de sujeciones en has residencias, de manera
que sean m~s amigables, con un importante logro: m~s de dos-
dent.as ya lo hart conseguido. Como ejemplo 6primo de especia -
lizaci6n, Burguefio nos remite a ha Village Landals Alzheimer, en
el suroeste de Francia, un pueblo creado para que sus habitan-
tes, todos ellos con alzh6imer, gocen de libertad. Viven en com-
pleta autonomia, en viviendas compartidas, y cada vivienda est~
disefiada y amueblada segfn el momento en el que perdieron la
memoria, 1o que les ayuda a sentirse en casa. Disponen de ins-
talaciones como plaza, teatro, jard/n, cafeteria, supermercado u
oficina de correos, y est~in apoyados pot personal especializado,
la clave para el cuidado de1 mayor. >
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De izquierda a
derecha: Entrada a
la Village Landais
Alzheimer. Saldn
de peluqueffa en
la VilIage Landais
y concierto de

en la Residencia
Betan~aA~zheimer

PERSONAL CUALIFICADO, PROFESIONAL
Y SOCIALMENTE RECONOCIDO

Dentro de las diferentes aristas que componen esta problem~fi-
ca, es imprescindible la opiniSn de los directores de residencia.
Consultados pot Influencers, aseguran que lo m~s complicado de
su gesti6n es la contratacidn.

Salom6 nos explica la raz5n: "Necesitamos un sistema de
cuidados con profesionales que est6n contentos, correctamente
remunerados y reconocidos, pero pocos quieten trabajar en una
residencia, ya que la visi~Sn no es buena; hay que invertir m~s en
las personas, que sea un trabajo m~s atractivo, mejor remune-
rado, con reconocimiento social y una carrera profesional de la
que ahora no disponen".

Yes que las residencias precisan de cuidadores con un al-
to grado de cualificaciSn y una serie de cualidades demostra-
das, como las de tenet paciencia, sensibilidad, capacidad para
disolver angustias y crear ilusiones.., a los que se les debe pro-
porcionar una formaci6n continua. Unavez en activo, la doctora
Rojas incide en la importancia de que "los cuidadores tengan su
propio sistema de reparacidn y recarga --tqui6n cuida al cuida-
dor?-- y se sientan plenos y reconfortados en su trabajo". Pero
no es esta la realidad.

Un primer avarice serla estrechar la colaboraci6n entre los
sanitarios de las residencias y los de la Atencidn Primaria, inte-
grando ambos colectivos bajo el paraguas de Sanidad, que tiene
la responsabilidad de la atenciSn a los mayores vivan donde vi-
van; los derechos se verlan homologados y la motivaci5n de los
primeros mejorarla de forma sustancial.
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La inteligencia artificial, todavla poco implementada en las
residencias, es una g~an opormnidad para mejorar la aten-
ci6n de los mayores. No se trata de que su cuidado dependa
de robots y no tiene pot qu~ afectar a los recursos humanos,
salvo para optimizarlos. Pero son muchos los beneficios:

miento detectan anomal~as y en~an una ale~ta i~me~ata
al cuidador, con 1o que se pre~enen las caldas y se reducen
sig~ficativamente las lesiones y sus consecnancias.

~ ~’~ ~<~L~ ~ ~"~AL: ~ ~pro~rdo~ asistenda
persona~ada a los residentes, inicia conversaciones,
suelve dudas, r~uerda acfi~dades, fac~ la ~n~6n con
amigos o fa~es...

diagn6sfico y pr~icdfn det~tan sefi~es tempranas de
zh6imer, d~os~can o~ ~tolo~, disefian ~at~en-
tosa medida (evitando el exceso de ffirmacos, demasiado
frecuente entre los mayores) y predicen la ~oluciSn de la
enfermedad.

~ ~E~ L~ ~I NT~;: La ~ bfinda informaci6n en fiempo
re~ ~bre las a~dades ~, los pa~nes de suefio, mo-
~torea constantemente la salud de los residentes, detec~
anom~as en los silos ~es y ale~ al personal santa-
rio en caso necesofio.

~ ’~ ~L~’:~:A,~:~ ~ i:~:i’~ ~: Apoyo efecfivo en la recuperad6n de
h memoria o en la rehabilitaci6n neurol6~ca o fundonal.

~ *~.S Y~)N: Mediante el ~sis de datos, la ~ a~da 
gesfio~r de m~era mils efidente los recursos ~spo~bles,
los suministros m~dicos y el equipamiento, ademfis de los
recursos humanos.

Para el doctor Burguefio, contrariamente a lo que pudie-
ra pensarse, "la IA va a ayudar a humanizar la atenci6n alas
personas mayores y tiene un campo tremendo’. Un ejem-
plo puede encontrarse en el Instituto de Biomecfinica (IBV),
que estfi trabajando en identfficar qu~ les pasa alas perso-
nas con dementia que tienen dificultades para expresarse.

ELECCII~N DE RESIDENCIA SEGI’IN CRITERIOS OBJETIVOS

Partimos de la base de que el alto nivel de exigencia en la
elecci6n de una residencia impulsa la incorporaci6n de me-
iotas. Pero elegir no es siempre fhciL Como es 16gico, es im-
portante contemplar variables objetivas en los criterios de
selecci6n: la filosofla y organizaci6n del trabaio de la resi-
dencia; los ratios de personal y sus cualificaciones; el plan
de personalizaci6n de los cuidados, incluido el f/sico y emo-
cional; la garantla de seguridad de los residentes; el entorno
amigable; la privacidad y personalizaci6n de las estancias; o
la comunicaci6n regular, totalmente abierta y transparente
con las familias y amigos.

Por otto 1ado, no es del todo conocido el hecho de que existen
acreditaciones oficiales para una mayor garantia de co[idad del
servicio, de las que no todas las residencias disponen.

Consultamos con la empresa EQA, que realiza acreditacio-
nes bajo la reconodda norma UNE 158101, enfocada en las resi-
dencias de mayores: "Se trata de un cerdficado oficial basado en
el plena bienestar de los residentes, asi como en la 6tica y espe-
cializaci6n de los empleados. Esta norma garantiza qna el nival
de prestad6n de los servicios mfnimos es el adecnado y propicia
una mejora continua".

Existen tambi6n otras acreditaciones, como la dirigida por el
doctor Burguefio sobre Centros Especialmente Amigables con las
Personas Mayores con Demencia de CEOMA.

Y es que solicitar a los centxos que presenten al menos una
acreditaci6n oficial es impulsar que la tengan. El hecbo de que
la tengan o no conviene incorporarlo en los criterios de elec-
d6n del centro.

LAS MEIORES EXPERIENCIAS: SJ SE PUEDE

Ya se estfin llevando a cabo experiencias muy emotivas, que
rompen muchas barreras, de las que se puede aprender, con
un mensa]e reconfortante y que son trasladables a muchas re -
sidencias.

Si buscamos un gran ejemplo de veneraci6n pot los mayores,
lo encontramos en Iap6n. En el Dia de Respeto a los Mayores,
Keiro no Hi, estos pueden cenar gratis en restaurantes al tiem-
po que los escolares llevan comida a los que no pueden salir. >
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-- Salud

Sin salir del pals, podemos llevar nuestra emotividad al m~xi-
mo en Tokio yendo al restaurante The Restaurant of/vlistaken
Orders. All/ser~s atendido pot personas con demencia; sabes que
pedir~s una eerveza y no sabes lo que recibir~s. No pasa nada, hay
un prop6sito y se busca la conexi6n.

Mucho m~s cerca, en Zaragoza, la Residencia Betania es un
eiemplo de inclusi6n de los residentes en ha comunidad y vice-
versa. Cuenta con una sala de 8o m2 a disposici6n de actividades
sociales o culturales, de manera queen el pasado rues de junio de
2o2~. acogieron la proyecci6n de seis largometrajes del Festival
Ecozine, lo que fortaleci6 ha comunicaci6n entre generaciones.
Su distribuci6n interna simula una pequefia ciudad con calles y
nfimeros para facilitar ha orientaci6n de personas con alzh6imer,
que circulan con l/betrad.

Si nos desplazamos hacia el sur de la perdnsula, encontrare-
mos en C6rdoba ha Residencia Maria Auxil/adora, en la que mil
actividades llenan de vida a los mayores. Recrean el programa
First Dates entre los residentes de los once centros de la entidad
propiciando nuevas relaciones. Incluso en ocasiones hacen rea-
l/dad suefios como el de reencontrarse con un novio de antafio
o ir al mar.

De forma transversal, hay empresas como Simbiotia, que tra-
baja en centros residenciales proporcion~ndoles ha capa de hu-
manidad que lo cambha todo: disefian espacios a medida, jardines
terapSuficos, lugares de socializad6n... Los residentes se sienten
mejor y has familias est~n m~is motivadas para visitarlos.

Feli bordando los hombres de la plantilIa de Betania para que las personas con
alzh~imer puedan ~amarlos pot su hombre.

/,Y EL FUTURO?

Lo vemos con incertidumbre, ya que la evoluci6n de la poblaci~n
en el mundo es inquietante. Segfin el Instituto Nacional de Es-
tadlstica, en Espafia, en 2o5o, los mayores de 6/. afios represen-
tar~n el 3o% de la poblaci6n, los mayores de 79 afios se habr~n
duplicado desde 2o2/* y los centenarios se multiplicar~n pot 5,
La tasa de dependencia avanzar~ desde el o,31 en 2o2/, (tres per-
sonas en edad de trabajar per 1 persona mayor) hasta el o,53 (ca-
si una relaci6n de dos a uno).

El lnstituto de Biomecdnica (IBV) apuesta pot la IA para generar ’entornos
inteli!lentes’ en el cuidado de los mayore~.

Adem~s, en 2022 el IMSERSO contabiliz6 5.188 residencias
en Espafia y 381.51/+ plazas residenciales, un 26% de titularidad
pdblica. Considerando la tendencia al alza de los mayores y ha

edad de los residentes, en 2o5o el nfimero de residencias tendria
que duplicarse y deberian abrirse 18o centros nuevos cada afio al
promedio actual de 7/+ plazas per centro. Las inversiones podr/an
acercarse a los 1.00o millones de euros anuales.

Varias preguntas est~n en el aire. ~Tendremos suficientes pla-
zas para los mayores, aumentando has gestionadas pfiblicamen-
te para un mejor control? £Podremos pagarlas, cuando incluso
el presupuesto pfiblico actual en dependencia, de 11.521 millones
de euros en 2023 (un 0,8% del PIB), es insuficiente si 1o compa-
ramos con parses de nuestro entomo?

Pot ahora tenemos una sola respuesta: el pasado mes de junio
el Consejo de Ministros aprob6 el llamado Proceso de Desinsti-
tucionalizaci6n (202/*-2o30) con financiad6n de los rondos eu-
ropeos. Se trata de una transici6n desde un modelo de atenci6n
en entornos institucionalizados a un modelo de apoyos presta-
dos en el entorno pr6ximo de la persona, en su propio hogar, si-
guiendo la orientaci6n de la Uni6n Europea. Si este nuevo modelo
fuera un 6xito, asl como otras alternativas como el co-housing se-
nior, has necesidades residenciales serlan menores, pero los cam-
bios no son inmediatos y el gran envejecimiento de la poblaci6n,
con casi loo.ooo personas centenarias proyectadas para el 2o5o,
har~ qua per muchlsimo tiempo las residencias sigan prestando
una parte importantJsima de los cuidados.

En llnea con ha opini6n de Salom6, Burguefio concluye que
los interrogantes se despejar~in y los derechos de los mayores a
lo largo del tiempo estar~in garantizados solo bajo el paraguas de
un "gran pacto de Estado’. ~
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