
de carácter universal y gratuito
en España, aunque la realidad
muestra que en los centros re-
sidenciales esta atención se
presta no necesariamente fi-
nanciada por los presupuestos
públicos sanitarios.

El Presidente de la Fun-
dación 
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El coste de atención sanitaria 
en centros residenciales privados
asciende diariamente a 8,92 euros
por residente

>>  (Página 2)

El Grupo Amma, compa-
ñía fundada en Navarra

en 1997 y especializada en
la atención a la dependen-
cia y la tercera edad, ha re-
cibido el Premio Mundo
Empresarial Europeo a la
mejor empresa de la Co-

munidad Foral de Navarra
en 2010.

Grupo Amma recibe el Premio
Mundo Empresarial Europeo a la
mejor empresa de Navarra en 2010

El coste de atención sanitaria
en centros residenciales

privados, que debería ser asu-
mido por las Consejerías de
Sanidad, asciende diariamente

a 8,92 euros por residente, se-
gún el informe “Análisis de los
costes sanitarios en centros re-
sidenciales privados para per-
sonas mayores”, presentado el

>>  (Página 6)

pasado 10 de febrero por la
Fundación Edad&Vida y reali-
zado por un equipo investiga-
dor de la Universidad Autóno-
ma de Madrid.

El principal objetivo de este
estudio es conocer el coste de
atención sanitaria a personas
mayores dependientes que
asumen los centros residencia-
les privados y cuantificar la
compensación de dicho coste
por parte de las Administracio-
nes Públicas.

Los centros residenciales
de atención a las personas ma-
yores ofrecen un servicio inte-
gral de atención que compren-
de: alojamiento y manutención,
atención social y atención sani-
taria. La atención sanitaria es
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Edad&Vida, Higinio Raventós,
ha defendido que las personas
ingresadas en centros resi-
denciales deben tener los
mismos derechos que las que
residen en sus domicilios par-
ticulares y, por lo tanto, la
atención sanitaria que reciben
debería quedar cubierta por
un Módulo Sanitario, tal y co-
mo sucede en los países de
nuestro entorno más cercano:
Alemania, Francia o el Reino
Unido.

El importe correspondien-
te al Módulo Sanitario, que de-
berían asumir las Consejerías
de Sanidad correspondientes,
se ha estimado en el estudio
en 8,92 euros/estancia/día, lo
que supondría un incremento
del 16,5% en la tarifa media
concertada con la Administra-
ción.

Este coste se ha calculado
computando, como coste sa-
nitario, exclusivamente el
coste del personal sanitario
en centros residenciales. Di-
cho coste representa 1/3 del
coste total del personal de
atención directa y los 2/3 res-

tantes corresponden a la su-
ma del personal de atención
social y a la dependencia
(65%) y del personal de reha-
bilitación (2%).

Si tenemos en cuenta que,
dentro del total de costes de
personal, el coste de personal
de atención directa supone un
73% y que el coste total de
personal representa a su vez,
el 72% del total de costes de
gestión de un centro residen-
cial, podemos concluir que
más de la mitad del coste total
por plaza en un centro resi-
dencial privado se destina a
cubrir dos necesidades: las
necesidades de atención sani-
taria y las de atención social y
a la Dependencia.

Para cubrir el coste sani-
tario que en estos momentos
están asumiendo las residen-
cias privadas, se debería con-
templar un aumento de la ta-
rifa concertada, en el caso de
las plazas concertadas y, en el
caso de las plazas privadas a
precio de mercado, compen-
sar dicho coste mediante una
transferencia económica que
permita reducir el precio que
paga el usuario.

Los resultados del “Análi-
sis de los costes sanitarios en
centros residenciales privados
para personas mayores” se
han obtenido del estudio de
180 centros residenciales pri-
vados que gestionan un total
de 26.777 plazas, con un por-
centaje medio de ocupación
del 83,4% y representatividad
en las 17 comunidades autó-
nomas.

Del total de plazas ocupa-
das el 53,9% son plazas priva-
das y el 46,1% son plazas con-
certadas. El perfil según el
nivel de dependencia constata
que el centro residencial es un
recurso dirigido a personas
mayores con grados de de-
pendencia elevados. De he-
cho, el 67,3% de los residentes
son Grandes Dependientes y
Severos, mientras que el
20,2% tienen Dependencia
Moderada. Si solamente se
tienen en cuenta las plazas
concertadas con la Adminis-
tración, hasta un 81,8% de las
plazas corresponden a gran-
des dependientes y depen-
dientes severos.

Uno de los aspectos más
novedosos y remarcables del

estudio, desde el punto de vis-
ta metodológico, es que se ha
realizado utilizando los datos
de costes reales medios apor-
tados por los propios operado-
res de residencias, incluso en
la partida de costes salariales,
lo que sin duda confiere un im-
portante valor añadido a los
resultados obtenidos en el
mismo.

Recomendaciones de la
Fundación Edad&Vida:

• La coordinación sociosa-
nitaria es necesaria para
abordar de forma integral
las necesidades de las
personas en situación de
dependencia y ofrecer los
servicios adecuados a sus
necesidades concretas.

• El desarrollo del sector de
atención residencial y so-
ciosanitario debería ba-
sarse en la colaboración
público-privada.

• El módulo sanitario debe-
ría ser financiado por el
presupuesto sanitario y no
asumido por los centros
residenciales, sean públi-
cos o privados, y/o el
usuario.

• Las Administraciones Pú-
blicas deberían replan-
tearse las tarifas vigentes 

El coste de atención sanitaria en centros residenciales
privados asciende diariamente a 8,92 euros por residente

>(Viene de página 1)
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El número de personas
que se incorporaron al

Sistema de Atención a la
Dependencia y el de pres-
taciones concedidas en
Andalucía aumentó un 26%
en 2010 con respecto al
año anterior, según el ba-
lance de la gestión de la
Consejería para la Igual-
dad y Bienestar Social que
ha anunciado este organis-
mo recientemente. El pa-
sado año se incorporaron
al Sistema 38.000 perso-
nas en situación de gran
dependencia o dependen-
cia severa, a las que se
concedieron más de 50.000
prestaciones (residencia,
estancia diurna, ayuda a
domicilio, teleasistencia y
prestaciones económicas).

Desde que se puso en
marcha la ley en 2007,
en Andalucía ya se han
concedido un total de
239.400 prestaciones a
unas 183.000 personas
beneficiarias de este de-
recho, lo que supone en
torno al 30% de toda Es-
paña, casi el doble del
peso poblacional de esta
comunidad autónoma,
que se sitúa en torno al
17% del país.

Además, en 2010 se
crearon 5.000 nuevas pla-
zas financiadas por la Jun-
ta en centros residenciales
y de estancia diurna para
la atención de personas en
situación de dependencia
(20.000 más desde que se
empezó a aplicar la ley), y
se destinaron 20 millones
de euros a reforzar el per-
sonal de los servicios so-

ciales comunitarios y cer-
ca de 285 millones al ser-
vicio ayuda a domicilio que
se presta desde los ayun-
tamientos.

Desde el 1 de enero de
este año, también tienen
derecho a recibir presta-
ciones las personas con
una dependencia modera-
da. Actualmente, son cer-
ca de 40.000 las personas
que ya tienen reconocido
ese grado en Andalucía.

La Junta invirtió en
2010 una media de 2,5 mi-
llones de euros diarios en
el Sistema de Atención a la
Dependencia, lo que supo-
ne un aumento de medio
millón de euros al día con
respecto a la aportación
que realizaba la Junta du-
rante 2009. Para 2011, la
Consejería para la Igual-
dad y Bienestar Social pre-
vé un aumento del 7,5%
para la financiación de la
Dependencia, lo que signi-
ficará una inversión inicial
superior a los 849,2 millo-
nes de euros.

Por otro lado, en el ba-
lance de 2010, se ha pues-
to de relieve la publicación
del primer Libro Blanco
del Envejecimiento Activo
de España y Europa, que
contó con una alta partici-
pación de este colectivo,
ya que más de 3.500 ma-
yores de toda Andalucía
asistieron a los foros don-
de se gestó su elabora-
ción.

Esta alta participación
constata la mayor activi-
dad de las personas mayo-
res en todos los niveles.  •

Las prestaciones 
y beneficiarios de la atención
a la dependencia crecen 
un 26% en Andalucía El lunes 20 de diciembre

la Federación Lares reci-
bió la notificación de la Sen-
tencia de la Sala de lo Social
de la Audiencia Nacional, de
9 de diciembre de 2010, en la
que se desestima totalmen-
te una demanda de conflicto
colectivo que había sido for-
mulada contra la Federación
Lares y los demás miembros
de la Comisión Sectorial de
Formación del ámbito del V
Convenio Marco Estatal de
Servicios de Atención a las
Personas Dependientes.

Además, para satisfac-
ción especial de Lares, la ar-
gumentación judicial des-
cansa sobre la misma
argumentación legal que la
Asesoría Jurídica de la Fede-
ración opuso en escrito de
alegaciones, ya antes de la
primera vista oral, la que tuvo
lugar el 24 de marzo de 2010:

Todo ello, tal y como
[por parte de Lares] se ex-
pondrá durante la vista oral,
independientemente de que
tengamos serias dudas de
que, debido al muy reducido

número de empresas que
engloban Asade y Aeste [y
Adessta], éstas puedan,
por sí mismas, cumplir los
requisitos para ser una en-
tidad solicitante de sub-
venciones, según las con-
diciones que se establecen
en el artículo 10 de la Re-
solución de 1 de febrero de
2010, del Servicio Público
de Empleo Estatal, por la
que se aprueba la convoca-
toria para la concesión, con
cargo al ejercicio presu-
puestario de 2010, de sub-
venciones públicas para la
ejecución de planes de for-
mación mediante conve-
nios, de ámbito estatal, di-
rigidos prioritariamente a
los trabajadores ocupados,
en aplicación de la Orden
TAS/718/2008, de 7 de
marzo, por la que se regula
la formación de oferta y se
establecen las bases regu-
ladoras para la concesión
de subvenciones públicas
destinadas a su financia-
ción (BOE de 9 de febrero
de 2010).  •

LARES INFORMA
Sentencia a favor 

de la Federación Lares

y adecuarlas a los servi-
cios que se prestan y a la
calidad de los mismos.

• Una mayor participación
de los beneficiarios de las
prestaciones a través del
copago permitiría reducir
el diferencial actual entre
coste real y tarifa concer-
tada.

• La acreditación de servi-
cios por grado y nivel de
dependencia permitiría
discriminar tarifas y ade-
cuarlas a los servicios que
realmente se prestan.

• A las personas con gran
dependencia y depen-
dencia severa (grados III
y II) no debería poder
asignárseles la presta-
ción económica al cuida-
dor familiar, ya que no
permite garantizar una
atención adecuada a sus
necesidades sociosani-
tarias.

• Debería aplicarse el IVA
superreducido a todos
los servicios de atención
a la dependencia, inde-
pendientemente de si
son financiados con dine-
ro público o privado.  •

>(Viene de página 2)
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Castilla y León es la ter-
cera comunidad autó-

noma en la que más calde-
ras de biomasa se han
instalado a través de la fi-
nanciación concedida por
el Plan E, por detrás de An-
dalucía y Cataluña, según
un informe de la Asocia-
ción Española de Valoriza-
ción Energética de la Bio-
masa (Avebiom).

De esta forma, el Plan
E ha financiado 146 calde-
ras de biomasa en 126 mu-
nicipios a través de dos
partidas, el Fondo Estatal

de Inversión Local (FEIL),
dotado con 8.000 millones
de euros, y el Fondo Estatal
para el Empleo y la Soste-
nibilidad Local (FEESL) do-
tado con 4.987,6 millones.

Así, Avebiom ha encon-
trado proyectos en dife-
rentes edificios de uso pú-
blico como colegios,
guarderías, piscinas, cen-
tros deportivos, edificios
municipales, centros cul-
turales y sociales, audito-
rios, bibliotecas, viviendas
sociales y residencias ge-
riátricas.  •

Castilla y León calienta 
sus establecimientos públicos

con biomasa

La Eurocámara aprobó el
pasado 19 de enero una

norma que clarifica los dere-
chos de los pacientes que des-
een recibir asistencia sanitaria
en un país de la UE distinto del
suyo. La nueva legislación,
acordada por el Parlamento y
el Consejo, establece las con-
diciones para el reembolso de
los tratamientos realizados en
el extranjero, e introduce un
sistema de autorización previa
que el paciente deberá obte-
ner en el país de origen. Los
Estados miembros tendrán
dos años y medio para trans-
poner la directiva.

Las nuevas normas co-
munitarias aclaran los dere-
chos de los pacientes a recibir
asistencia médica en otros Es-
tados miembros. Como nor-
ma general, será el país de afi-
liación (residencia) el que
sufrague los costes que habrí-
an sido abonados en su terri-
torio por el mismo tratamien-
to. En caso de que exista una

diferencia de precio, correrá a
cargo del paciente.

Las autoridades naciona-
les podrán exigir una autoriza-
ción previa cuando los pacien-
tes deban ingresar en el
hospital al menos una noche o
en el caso de tratamientos es-
pecializados.

A iniciativa de los eurodi-
putados, los países tendrán
que explicar los motivos por
los que rechazan una autori-
zación, de acuerdo con una lis-
ta recogida en la directiva. Po-
drá denegarse el tratamiento
cuando suponga un riesgo ex-
cesivo para el paciente o la po-
blación o cuando haya dudas
sobre la calidad del mismo. El
rechazo de una autorización
no puede basarse en la exis-
tencia de listas de espera en el
territorio nacional.

El texto aprobado por la
Eurocámara debe recibir aho-
ra el visto bueno formal del
Consejo.  •

El pasado 16 de febrero la
CEOE decidió constituir

una Comisión de Concesio-
nes y Servicios, al objeto de
canalizar y vertebrar directa-
mente aspectos comunes de
esta actividad, tanto de ámbi-
to nacional, como de ámbito
internacional, y en lo relativo
a temas de carácter regula-
torio, contable, fiscal, finan-
ciero, laboral, de morosidad
de las Administraciones Pú-
blicas y cualquier otro que se
considere relevante.

Es una Comisión formada
por cinco asociaciones cons-
tituyentes, que son las de
mayor representatividad del
sector de concesiones y ser-
vicios en Ceoe:

Entre éstas se encuentra
la Asociación de Empresas de
Servicios para la Dependen-
cia (Aeste), que según se de-

cidió durante la constitución
de dicha Comisión, presidirá
el grupo de trabajo especiali-
zado en Dependencia.

Aeste agrupa más de 348
residencias, además de 5.344
plazas en centros de día,
191.634 usuarios de Ayuda a
Domicilio, 34.833 de Teleasis-
tencia y 88.057 de otros servi-
cios. Son atendidas diaria-
mente por sus socios 314.524
personas en situación de de-
pendencia. Las empresas
asociadas suponen un volu-
men agrupado de 42.500 ca-
mas, que representa un 25%
de las plazas privadas y un
15% del conjunto de plazas re-
sidenciales, lo que supone un
40% del valor económico del
mercado. Las empresas aso-
ciadas cuentan con 29.536 tra-
bajadores, generando empleo
estable no deslocalizable.  •

Aeste presidirá la parte 
de la Dependencia de la

Comisión de Concesiones 
y Servicios de la CEOE

El PE aprueba la directiva 
que regula la asistencia sanitaria
transfronteriza

El Gobierno de Cantabria
aprobó el pasado 10 de

febrero una inversión de
14,7 millones de euros para
financiar este año las ac-
tuaciones de servicios so-
ciales, como teleasistencia
o atención domiciliaria, que
desarrollan los municipios y
mancomunidades de la re-
gión.

Junto con esta inver-
sión, el Ejecutivo ha dado el
visto bueno a tres millones
de euros en ayudas a 19
proyectos de cooperación

internacional que desarro-
llan otras tantas organiza-
ciones no gubernamentales
y a dos millones de euros
para la Oficina de Calidad
Alimentaria.

Esta inversión va a per-
mitir contar con 157 profe-
sionales, atender con más
de un millón de horas de
ayuda domiciliaria a 4.500
personas, prestar un servi-
cio de teleasistencia a 8.500
ciudadanos y disponer de
doce centros de día para
menores.  •

Cantabria aprueba 14,7 millones
para los servicios sociales
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Girbau, uno de los líde-
res mundiales en la

fabricación de maquina-
ria para lavandería, inau-
gura este mes de enero
una filial en Santo Do-
mingo, en la República
Dominicana.

Tras 18 años trabajan-
do en el país, el grupo ha
decidido crear una socie-
dad con capital Girbau.
Según el director comer-
cial del grupo, Toni Ru-
biés, “la apertura de la
nueva filial en República
Dominicana servirá para
mejorar el servicio a los
clientes que tenemos en
el país con un servicio
más directo y especiali-
zado. La filial nos permi-
tirá fidelizar y acompañar
al cliente en su madura-
ción y crecimiento de una
forma más próxima y con
más agilidad”.

La nueva filial es la
primera muestra de la
estrategia de expansión
en mercados maduros

donde Girbau tiene una
alta cuota de penetración.
“En mercados donde dis-
ponemos de un parque
importante de máquinas,
nuestros clientes requie-
ren servicios de segunda
generación como contra-
tos de mantenimiento,
acompañamiento en la
gestión de la lavandería y
propuesta de medidas de
mejora continua. Es una
apuesta más por uno de
los valores clave de Gir-
bau desde sus inicios: la
proximidad al cliente”,
añade Rubiés.

Girbau cuenta con una
alta penetración en el
mercado de República
Dominicana. Entre sus
clientes, destacan las ca-
denas hoteleras y los
principales centros hos-
pitalarios del país.

La filial de República
Dominicana se suma a
las otras diez filiales que
el grupo tiene en distintos
puntos del mundo.  •

EXPANSIÓN INTERNACIONAL

Girbau crea una filial 
en Republica Dominicana

Los Premios Mundo Em-
presarial Europeo, que este
año han cumplido su XIV
edición, se han convertido
en una referencia en el mer-
cado editorial español.

El jurado destacó la ob-
tención por parte de Amma

durante el pasado año de
las certificaciones Aenor
de Calidad Iso 9001:2008,
así como la consolidación a
nivel nacional de la empre-
sa, hasta haberse converti-
do en una de las compañí-
as líderes en el sector de la
atención a personas mayo-
res.  •

La Fundación Edad&Vida,
Instituto para la mejora,

promoción e innovación de
la calidad de vida de las
personas mayores, celebró
la última Junta del Patrona-
to de 2010 en la que se pro-
dujo la reelección de Higinio
Raventós como presidente

de la entidad que
el próximo año
cumplirá su déci-
mo aniversario.

Durante la
Junta además se
ratificó la propues-
ta de contar con
una Comisión Eje-
cutiva formada por

5 vicepresidentes para dife-
rentes áreas y competencias
(Salud, Dependencia, Finan-
ciación de Servicios a las
Personas, Productos y Ser-
vicios y Social y Económica) y
6 vocales que ejercerán sus
cargos por un período de 4
años.  •

Higinio Raventós reelegido
presidente de la Fundación

Edad&Vida

>(Viene de página 1)

Grupo Amma recibe el Premio
Mundo Empresarial Europeo a la

mejor empresa de Navarra en 2010

Boehringer Ingelheim ha
nombrado al Doctor Ju-

lián Righetti nuevo Director
Gerente de Medicina / I+D
de la compañía en España,
puesto en el que reportará
directamente al director ge-
neral de la compañía, Ma-
nuel García Garrido.

El Dr. Julián Righetti,
quien lleva cerca de seis

años en la empresa, es
Médico por la Universidad
de Buenos Aires (1997) y
especialista en Cardiolo-
gía (2002), además de po-
seer diversos cursos de
especialización y haber
cursado un Máster en In-
vestigación en Farmaco-
logía Clínica (2004-
2006).  •

El Dr. Julián Righetti, 
director gerente de Medicina/I+D
de Boehringer Ingelheim 
en España

El Grupo Amma ha abierto
cuenta en las redes so-

ciales Twitter, Youtube y
Flickr en el marco de la polí-
tica de comunicación de la
compañía.

Amma ha querido su-
marse también al fenómeno

imparable que están supo-
niendo las redes sociales,
abriendo cuenta en aquéllas
que tienen más impacto o
repercusión en el tipo de au-
diencia o sector de pobla-
ción al que se dirige la com-
pañía.  •

Amma se integra 
en las redes sociales
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Para finales de este año, los usuarios
del servicio de teleasistencia en este

país podrían superar los 600.000 según
estimaciones del sector, a falta de datos
oficiales. Según Alfredo Bohórquez, pre-
sidente de Adessta (Asociación de Enti-
dades y Empresas de Servicios Sociales
de Teleasistencia) esta cifra se deduce
del incremento de usuarios experimen-
tado en este último año, teniendo en
cuenta que, según los últimos datos he-
chos públicos por el Imserso en relación
al 2009, el número de usuarios era de
451.336, lo que significa un índice de co-
bertura del 5,8% sobre la población de
mayores de 65 años. Según este último
informe, la evolución de este servicio
viene mostrando un incremento muy
significativo en los últimos años, ya que
en 2004 los usuarios no llegaban a los
150.000. En consecuencia, el crecimien-
to del número de usuarios del servicio
de teleasistencia ha sido de casi 60.603
usuarios más cada año, aumentando en
302.461 usuarios, ente 2004 y 2009.

En la actualidad, el sector está a la
espera de los datos que el Imserso está
contabilizando al respecto del año 2010.
Y en cuanto a los que se manejan de 2009
es de destacar que la comparación terri-
torial en el caso del servicio de Teleasis-
tencia muestra una importante desigual-
dad en cuanto a la cobertura ofrecida por
las distintas Comunidades Autónomas.
En la Comunidad de Madrid casi trece de
cada cien personas de 65 y más años
(12,70) disfrutaban en esa fecha del ser-
vicio de Teleasistencia; en Castilla-La
Mancha casi diez de cada cien (9,97), en
Andalucía y en Cantabria el índice de co-
bertura es de algo más del 7% (7,38 y
7,26 respectivamente). En el extremo
opuesto encontramos comunidades co-
mo Galicia (1,25) y Canarias (1,73) cuyos
índices de cobertura no alcanzan el 2%.
Teniendo en cuenta todo el territorio na-
cional se observa que casi seis de cada
diez (5,80) personas de 65 y más años re-
cibían teleasistencia en 2009.

Respecto al perfil sociodemográfico
del usuario de Telasistencia se observa
que tres de cada cuatro personas usua-
rias son mujeres y la edad media es de 80
años. Respecto a la forma de convivencia
se observa que dos de cada tres personas
usuarias viven solas. La comparativa por
Comunidad Autónoma muestra que el
porcentaje de mujeres usuarias supera el
80% en el caso de Melilla, Asturias, País
Vasco, C. Valenciana, Baleares y Andalu-
cía. Las Comunidades donde este servi-
cio está menos feminizado son Castilla la
Mancha y Castilla León.

Por otra parte, según ha manifesta-
do Alfredo Bohórquez la previsión de co-
bertura del servicio de Teleasistencia
dentro del Sistema de Autonomía y
Atención a Personas en situación de de-
pendencia (SAAD), es llegar en el 2015 a
más de 1.000.000 personas usuarias
(con un importe anual cercano a los 300
millones de euros).

Para este objetivo, el portavoz de
Adessta considera necesarios, los si-
guientes aspectos

• Definición desde las administracio-
nes públicas de un marco normativo
y de calidad, claro y conocido por to-
dos, que garantice la calidad de
atención a las personas.

• Se propone como el modelo más efi-
ciente de servicio público, el contra-
tado o concertado con el sector pri-
vado.

• El servicio debe tener una visión in-
tegral (humana y tecnológica), tanto
de personal (coordinadores, supervi-
sores, operadores, instaladores,
etc.), como de la tecnología. Esta vi-
sión va a permitir por una parte, dar
la mayor importancia del servicio al
aspecto humano (personas usua-
rias, familiares y trabajadores) y por
otra, una mayor capacidad de des-
arrollo tecnológico.

• La base del servicio es el conoci-
miento de la persona usuaria. Por

esta razón, es importante consen-
suar en el sector un conjunto míni-
mo de datos de indicadores de activi-
dad y calidad.

• Es interesante que la Teleasistencia
sea una prestación obligatoria aso-
ciada a la figura del cuidador familiar
no profesional, ya que aporta el si-
guiente valor:

1- Los cuidadores familiares no pro-
fesionales: Dar apoyo, información, se-
guridad, asesoramiento y detección de
situaciones de riesgo. Ante casos de ne-
cesidad, movilizar los recursos necesa-
rios.

2- A la administración pública: Apor-
tar información, seguimiento, detección
de situaciones de riesgo y complemento
profesionalizado para la modalidad de
cuidador familiar no profesional.

Termina el programa 
“Cerca de Ti”,

Muchas de las personas mayores que
viven solas, además se sienten solas y ais-
ladas. Lo que sin duda contribuye a la apa-
rición de enfermedades y al incremento
de las situaciones de dependencia.

Por ello, el Imserso decidió en el
2009 promover el Proyecto Piloto «Cerca
de Ti» conjuntamente con la Federación
Española de Municipios y Provincias,
Cruz Roja Española, Cáritas, la Funda-
ción Vodafone España y Adessta dirigido
a combatir la soledad en las personas
mayores. Un proyecto que se ha venido
desarrollando hasta finales del pasado
año 2010 en diez lugares del territorio
español gracias a la colaboración de en-
tidades locales como: La Diputación de
Granada, La Diputación de Huesca, El
Consell de Mallorca, la Diputación de
Ourense y la Comarca de la Sidra; así co-
mo los ayuntamientos de Alacant, Gijón,
Jerez, Lleida y Valladolid.

Su objetivo principal era conocer las
posibilidades que puede ofrecer el acom-

A finales del 2011, los usuarios 
de Teleasistencia en España podrían superar
los 600.000, según estimaciones del sector
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pañamiento a personas
mayores que se sienten
solas, a través de redes de
voluntariado apoyadas con
nuevas tecnologías para
contribuir a romper su ais-
lamiento. Por ello el pro-
yecto se acompañaba de
una investigación que ha
tratado de medir y evaluar
todas las variables que im-
plica una intervención de
estas características, a fin
de aportar elementos que
sean de utilidad a la hora
de que otros agentes pú-
blicos o privados puedan
diseñar intervenciones
que busquen romper esas
situaciones de soledad y
desamparo.

El Observatorio e Per-
sonas Mayores, implicado
en la coordinación de este
Proyecto Piloto, ha ido re-
copilando una serie de ar-
tículos de aquellas enti-
dades que han estado
presentes en el diseño del proyecto «Cer-
ca de Ti», cuyo trabajo y colaboración per-
manente ha dado como fruto el desarro-
llo de un proyecto que pretende ser
referencia en la mejora de la calidad de
vida de las personas mayores.

La Teleasistencia en el proyecto
“Cerca de Ti”

Sin duda alguna, la Teleasistencia es
un servicio estratégico de atención es-
pecializada en prevención, promoción de
autonomía, apoyo y resolución de situa-
ciones de riesgo en el domicilio, que
permite a las personas mayores, en si-
tuación de riesgo o de dependencia,
sentirse seguras y poder continuar vi-
viendo en su domicilio.

La teleasistencia, en este caso, no
sólo se configuró como punto de partida
del proyecto piloto “Cerca de Ti”, en tan-
to ha constituido una de las formas de
detección de la problemática de la sole-
dad en la que viven muchas personas
mayores, sino que constituye una herra-
mienta de primer orden para conocer
las circunstancias de las personas ma-
yores e intervenir para evitar situaciones

de soledad. Es una de las muchas herra-
mientas con las que los servicios socia-
les detectan necesidades y situaciones
en las que hay que intervenir, especial-
mente en el caso de necesidades sobre-
venidas y situaciones de emergencia so-
bre las que se deba actuar.

Así la teleasistencia se configuró en
este proyecto como una herramienta de
máxima utilidad científica, con la que se
pudo hacer un seguimiento y así, poder
obtener datos que, tratados debidamen-
te, pueden ayudar a conocer mejor las
consecuencias del conjunto de la inter-
vención desarrollada.

De esta forma todas las entidades
públicas y privadas, tanto desde el punto
de vista de las entidades titulares del
servicio, citadas anteriormente, como las
entidades prestatarias de dicho servicio:
Cruz Roja Española y Adessta que agru-
pa a 4 organizaciones como Asispa, Eu-
len Sociosanitarios, Mapfre-Quavitae,
Sergesa-Televida y Servicios de Teleasis-
tencia, SA), se implicaron en este proyec-
to, para que, tomando las debidas pre-
cauciones para preservar la intimidad de
las personas, pudieran obtenerse datos,
científicamente relevantes, que permitan

ayudar a analizar la inter-
vención y sus consecuen-
cias, teniendo en cuenta
tanto el uso que pudiera
hacer el usuario de la te-
leasistencia durante este
periodo, como aquella in-
formación que pueda
considerarse relevante y
se tenga constancia de
ella en dicho servicio.

Asimismo, y siempre
bajo la colaboración y tutela
de los servicios sociales, la
teleasistencia ha jugado en
este proyecto un papel fun-
damental como puerta de
acceso participando activa-
mente en la búsqueda de
personas que viven solas,
circunstancia objetiva rela-
tivamente fácil de determi-
nar y que, además, se sien-
ten solas, circunstancia
subjetiva que sólo es senci-
lla de conocer, en parte,
con el seguimiento de esas
personas.

En estos momentos el proyecto
“Cerca de Ti” está en pleno proceso de
evaluación, cuyos resultados y conclu-
siones está previsto que se hagan públi-
cos en breve.

Los especialistas 
en Teleasistencia

La Asociación de Empresas y Entida-
des de Servicios Sociales de Teleasis-
tencia, Adessta es una asociación patro-
nal que nació con la voluntad asociativa
de las empresas privadas líderes en el
servicio de Teleasistencia.

Una Asociación que nació co el afán
de colaborar con otras entidades y orga-
nismos públicos y privados, que tienen a
su cargo el fomento y la mejora de la
atención a la dependencia mediante el
Servicio de Teleasistencia.

En la actualidad Adessta integra a las
empresas líderes del sector: Asispa, Eulen,
Mapfre Quavitae, Servicios de Teleasisten-
cia y Televida. En total el número de usua-
rios atendidos por estas compañías es de
341.948, con una plantilla de 1.593 trabaja-
dores y una facturación estimada de 71 mi-
llones de euros.

La Asociación de Entidades y
Empresas de Servicios So-

ciales de Teleasistencia (Adess-
ta), integrada por las mayores
entidades prestadoras del Ser-
vicio de Teleasistencia, ha cons-
tituido recientemente una Co-
misión Tecnológica con el
objetivo básico de establecer
una colaboración directa entre
las entidades prestadoras del

Servicio de Teleasistencia per-
tenecientes a esta Asociación y
los proveedores tecnológicos
de las mismas.

La Comisión está inte-
grada por representantes de
Asispa, Eulen Sociosanita-
rios, Mapfre Quavitae, ST,
Servicios de Teleasistencia y
Televida como prestadoras y
el Grupo Neat como colabo-
rador tecnológico.

Esta iniciativa de Adess-
ta se enmarca dentro de las
actuaciones de la Asocia-
ción dirigidas a la mejora e
innovación tecnológica en
el ámbito de la teleasisten-
cia.  •

Adessta y el Grupo Neat
constituyen una Comisión
Tecnológica

>>  (Página 10)
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ASISPA

Asispa (Asociación de Servicio Integral y
Sectorial para Ancianos), es constituida en
1980 como una asociación privada y sin áni-
mo de lucro y declarada de Utilidad Pública
en 1983. La misión de Asispa es contribuir a
una mejor calidad de vida de las personas
dependientes, siendo una entidad de eco-
nomía social. Su objetivo es implantar un
“Proyecto de Atención Integral” en favor de
las personas mayores necesidades.

Este modelo gerontológico de Asispa,
se articula en una serie de acciones tales
como: Transporte a domicilio de comida
preparada / Creación de una red de Servi-
cios / Centros de Día Asistidos / Residen-
cias Asistidas / Servicio de Ayuda a Domi-
cilio / Apartamentos Gerontólogicos /
Viviendas Compartidas / Teleasistencia

En el desarrollo de sus actividades, Asis-
pa ha optado por un modelo inspirado en los
principios de la calidad que ha sido avalado
por la Cámara de Comercio e Industria de
Madrid, mediante la concesión de la certifi-
cación N.º EC-1.096.0902, conforme a los
requisitos de la NORMA UNE-EN-ISO
9001:2000. Esta certificación, engloba todos
los servicios ofrecidos por Asispa:

Al servicio de Teleasistencia de Asispa
pueden conectarse dispositivos de domó-
tica que detecten potenciales situaciones
de riesgo: Detector de humo / Detector de
gas / Detector de ausencia de movilidad
en el domicilio / Detector de caídas.

Su ámbito territorial se circunscribe a
la Comunidad de Madrid. En cuanto a la
prestación del servicio público en colabo-
ración con la Administración: Distritos de
la ciudad de Madrid: Arganzuela, Cara-
banchel, Centro, Barajas, Fuencarral,
Chamartín y Tetuán. Y en el servicio priva-
do: todos los distritos de la ciudad de Ma-
drid y los municipios de la comunidad.

EULEN SERVICIOS 
SOCIOSANITARIOS

Es una división del Grupo Eulen, que
inició su actividad hace más de 20 años
orientándose, principalmente, a la presta-
ción de servicios que mejoran la calidad de
vida de las personas condicionadas por su
edad, dependencia o por su situación social
o familiar. Durante el año 2009, esta línea

de negocio alcanzó unas ventas en España
de más de 159,54 millones de euros lo que
supone el más del 12% de la actividad total
del Grupo. Lo que significa un crecimiento
del 2,3%. La facturación de esta división
prevista para 2010 es de 174 millones

Eulen prestó sus servicios durante el
año 2009 a más de 150.000 personas,
desarrollando su actividad principal-
mente a través de la presencia en con-
cursos de las diferentes administracio-
nes para realizar la gestión privada de
servicios públicos. Sin embargo, estas
prestaciones también se ofrecen al sec-
tor privado y, en ocasiones, a organiza-
ciones sin ánimo de lucro como ocurre
con algunas congregaciones religiosas.

El servicio de Teleasistencia domici-
liaria y móvil de Eulen tiene cobertura en
todo el territorio nacional y atiende a más
de 42.000 personas en la actualidad.

MAPFRE QUAVITAE / 
SARQUAVITAE

Es una empresa fundada en 1991, cu-
yas actividades abarcan prácticamente to-
dos los servicios sociosanitarios demanda-
dos por las personas mayores y otros
colectivos (residencias, centros de día, tele-
asistencia, ayuda a domicilio, etc.). Además
de la sociedad matriz, Quavitae S.A., el Gru-
po Quavitae incluye distintas sociedades
creadas para el desarrollo de servicios so-
ciosanitarios en toda la geografía nacional.

Entre las áreas de negocio de Mapfre
Quavitae y los servicios prestados se en-
cuentra el de la Teleasistencia domiciliaria y
móvil, con un volumen de 22.000 usuarios.

Mapfre Quavitae ha sido comprada
recientemente por el Grupo Sar, por un
montante cercano a los 30 millones de
euros, lo que ha dado lugar a la compa-
ñía SarQuavitae, que se define a sí mis-
ma como la mayor plataforma integral
especializada en servicios a las perso-
nas con dependencia de España y una de
las principales de Europa.

SERVICIOS 
DE TELEASISTENCIA

Según afirman sus responsables, esta
empresa se constituyó en 1992 para cubrir
el vacío existente en la atención domiciliaria
a personas en situación de dependencia y
personas mayores, 

El Servicio de Teleasistencia Domi-
ciliaria (TAD) del Ayuntamiento de

Madrid es un modelo para muchas
ciudades europeas e iberoamerica-
nas. Llega a casi 100.000 hogares de
la capital (16% de la población de 65 y
más años) y tiene un coste anual de
26 millones de euros, sufragados casi
en su totalidad por los presupuestos
municipales, ya que la aportación del
usuario es del 0,04%.

Técnicos procedentes de países
como Uruguay, Paraguay, Brasil, El
Salvador, Costa Rica, República Do-
minicana, México, Bolivia, Ecuador y
Portugal, han visitado recientemente
una de las tres centrales de Teleasis-
tencia con que cuenta el Ayunta-
miento de la Ciudad, concretamente
la gestionada por Personalia. La visi-
ta estaba auspiciada por el Imserso,
en el marco del programa de Coope-
ración con Iberoamérica

En los últimos años, Madrid ha
recibido la visita de delegaciones
procedentes de Viena, Frankfurt, Ar-
gentina y Chile, y ha difundido las ca-
racterísticas y novedades del servicio
en Bruselas, Praga y Buenos Aires.

A finales del pasado año, 98.227
hogares disponían de Teleasistencia,
un servicio que proporciona tranquili-
dad y seguridad a más de 112.000
usuarios. Las personas mayores reci-
ben, al menos, una llamada semanal
de seguimiento; también para recor-
darles sus citas médicas, la toma de su
medicación y para felicitarles por su
cumpleaños. En 2010 se realizaron
más de siete millones de llamadas,
más de un millón fueron recibidas en la
central y seis millones, por los usuarios.

La Teleasistencia se completa,
para los mayores que reúnen el per-
fil, con los periféricos, dispositivos
adicionales que mejoran su seguri-
dad: detectores de gas, de humo,
GPS, sensores de movimiento. El
Ayuntamiento instaló 9.000 aparatos
periféricos en 2010. •

Madrid tiene un
servicio de modelo

para muchas ciudades

>(Viene de página 9)

>>  (Página 12)
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El programa de Teleasisten-
cia del Servicio Regional de

Salud de Castilla-La Mancha
atendió el año pasado a un total
de 46.220 personas en todo el
territorio regional, lo que supu-
so un aumento de 5.243 nuevos
usuarios, un 11 por ciento más
que en 2009.

Este dato lo ha sido aporta-
do recientemente por la Conse-
jería de Salud y Bienestar Social,
mientras sus dirigentes visita-
ban en Guadalajara el Centro
Base de la Teleasistencia regio-
nal que gestiona Cruz Roja.

En su visita, estas autorida-
des han destacado que Castilla-
La Mancha tiene la tasa de co-
bertura de teleasistencia más
elevada de España, ya que está
implantado en el 91% de los
municipios de la región (836 de
los 919 existentes), lo que la si-

túa por encima de la media na-
cional, según el último informe
del Imserso sobre personas
mayores en España.

Además, se ha recordado
que esta asistencia gratuita da
cobertura a más del 12 por cien-
to de los mayores de 65 años de
la región, el doble que la media
nacional.

En la actualidad, hay insta-
lados más de 35.000 terminales
en domicilios y recursos resi-
denciales, y el servicio cuenta
con una plantilla de 190 trabaja-
dores y unos 3.000 voluntarios.
Asimismo, se ha avanzado que,
en los próximos dos años, se
destinarán más de 15,5 millo-
nes a este programa de Telea-
sistencia como recurso básico
para todas aquellas personas
que viven solas o estén en situa-
ción de dependencia.  •

Sescam creció en 5.243 
nuevos usuarios

El Ayuntamiento de Granada
ha puesto en marcha un

proyecto piloto de servicio de te-
leasistencia pionero en Andalu-
cía con el que se atenderá en
sus hogares a cinco personas
mayores de 65 años con disca-
pacidad auditiva ante situacio-
nes de emergencia.

El sistema, diseñado por la
empresa Televida, proporciona
un dispositivo que permite a es-
tas personas ser atendidas de
igual modo que el resto de
usuarios de los servicios de te-
leasistencia con la salvedad de
que la comunicación entre la
central y el mayor necesitado de
ayuda se hace a través de men-
sajes escritos en un dispositivo
móvil con pantalla táctil.

La imagen del dispositivo,
denominado “Startcom”, será
por defecto la de un gran pulsa-

dor rojo e irá acompañado siem-
pre por una pulsera que habrá
de llevar puesta en su muñeca el
usuario para poder llamar des-
de cualquier parte de su casa.

El teleoperador se encarga-
rá de atender qué necesita la
persona con discapacidad audi-
tiva a través de una serie de
mensajes que ésta recibirá en
su dispositivo móvil, que vibrará
una vez que haya pulsado el bo-
tón rojo de la pantalla hasta que
aparezcan las opciones ayuda,
caída o recursos.

Al finalizar el año 2010, un to-
tal de 4.044 personas mayores
de 65 años se habían beneficiado
del servicio de teleasistencia de
Granada con una tasa de cober-
tura del 9,6 por ciento de esta po-
blación, por encima de las me-
dias andaluza y española que se
sitúa entre el 4 y el 5 por ciento.  •

Proyecto piloto en Granada

enfermos crónicos y discapaci-
tados. Su actividad principal es
la prestación del servicio de te-
leasistencia, proporcionando
el servicio tanto a usuarios pri-
vados que han contratado di-
rectamente el servicio como a
usuarios integrados en pro-
gramas subvencionados por
las Administraciones Públicas.

La empresa cuenta en la
actualidad con cinco delega-
ciones territoriales: Aragón,
Baleares, Cantabria, Madrid y
Valencia. La estructura orga-
nizativa está basada en la
descentralización y en la pro-
ximidad al usuario. Cada de-
legación está gestionada lo-
calmente, disponiendo de su
propio centro de atención y de
oficinas de coordinación en
otras capitales de su comuni-
dad autónoma.

TELEVIDA

En otoño pasado, Televida
se independizó del Grupo Ser-
gesa al que pertenecía desde
su fundación, y centró su acti-
vidad en la teleasistencia y la
asistencia domiciliaria.

Debido a esta restructura-
ción societaria en el Grupo
Sergesa, las filiales desde las
que se ofrecían los servicios
de teleasistencia y asistencia
domiciliaria pasaron a operar
de forma independiente como
resultado de la incorporación
de nuevos socios en estas ra-
mas de actividad. De este mo-
do, Sergesa ha pasado a ocu-
parse en exclusiva del área
residencial.

Como parte de dicha ope-
ración, nuevos recursos han
sido aportados en forma de
ampliación de capital en las
sociedades Televida Servicios
Sociosanitarios y Hogar Servi-
cios Sociosanitarios, a través
del fondo español MCH Iberian

Capital, que representa a in-
versores institucionales como
fondos de pensiones, asegura-
doras e instituciones financie-
ras, muchos de los cuales ya
tienen presencia en el sector
de los servicios sociales y asis-
tenciales. Estos cambios cor-
porativos no afectan la estruc-
tura operativa de Televida.

En su trayectoria de 16
años, Televida se ha consoli-
dado como unos de los opera-
dores de referencia en el sec-
tor dirigido a personas
mayores y dependientes. En la
actualidad, la compañía presta
servicio a más de 1.000 clien-
tes entre comunidades autó-
nomas, corporaciones locales,
Imsero y FEMP (Federación
Española de Municipios y Pro-
vincias), superando ya las
90.000 personas atendidas
principalmente en Cataluña,
Andalucía y Murcia. En 2009,
Televida y Hogar registraron
un crecimiento superior al
30%, alcanzando una factura-
ción de 28 millones de euros.

Televida finaliza el año
2010 con la adjudicación de
dos nuevos e innovadores pro-
yectos. El Servicio de Atención
Integral en el Domicilio, que
llevará a cabo para el Imserso
en la Ciudad Autónoma de
Melilla, y el Servicio de Telea-
sistencia en la Región de Mur-
cia, a través del nuevo progra-
ma de apoyo a cuidadores de
personas dependientes.

Durante 2010, Televida ha
incrementado su presencia
geográfica con la inaugura-
ción de dos nuevas centrales
en Murcia y Girona, alcanzan-
do un total de siete delegacio-
nes. Paralelamente, y siguien-
do su política de innovación,
Televida ha desarrollado una
nueva línea de servicio para
personas dependientes y sus
cuidadores, y teleasistencia
para personas sordas.  •

>(Viene de página 10)
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Como ya se venía anun-
ciando desde hace me-

ses, por fin la Comisión Nacio-
nal de la Competencia (CNC)
ha aprobado la compra de
Mapfre Quavitae, especializa-
da en el cuidado de personas
mayores, por parte del Grupo
Sar, una operación próxima a
los 30 millones de euros.

La Comisión Nacional de
Competencia ha notificado
que la compra de Mapfre Qua-
vitae por el Grupo Sar que se
notificó al organismo el pasa-
do 3 de diciembre, aun no ha-
bía recibido la autorización ofi-
cial hasta la semana pasada.

Con el visto bueno de la
transacción, nace SARQuavi-
tae, compañía que se define
a sí misma como la mayor

plataforma integral especia-
lizada en servicios a las per-
sonas con dependencia de
España y una de las principa-
les de Europa.

La nueva compañía, que
continúa presidida por Higinio
Raventós y dirigida por su con-
sejero delegado, Jorge Guar-
ner, cuenta con más de 12.000
profesionales en su plantilla,
dispone de 82 centros reparti-
dos por España, ofrece servi-
cio de ayuda a domicilio a más
de 30.000 personas y teleasis-
tencia a 26.500 usuarios.

En el momento del anun-
cio de la operación, SARQuavi-
tae anunció que preveía alcan-
zar en 2010 una facturación
consolidada de unos 300 mi-
llones de euros.  •

Competencia aprueba 
la compra de Mapfre Quavitae
por el Grupo Sar

Las oficinas centrales del
Grupo Amma y nueve de

sus residencias han obtenido
el certificado del Sistema de
Gestión de la Calidad según la
norma ISO 9001-2008 otorga-
do por la Asociación Española
de Normalización y Certifica-
ción (Aenor) tras un proceso
de auditoría desarrollado du-
rante todo el año 2010.

Las nueve residencias certi-
ficadas son Amma Valdeber-
nardo, Amma Alcorcón y Amma
Pozuelo de Alarcón (Madrid),
Amma El Pinar (Cuenca), Am-
ma Hellín (Albacete), Amma El
Balconcillo (Guadalajara), Am-
ma Mutilva, Amma Oblatas y
Amma Argaray (Navarra). El
Departamento Técnico y de Ca-
lidad de Amma, en colaboración
con Aenor, está trabajando du-
rante este año 2011 para la ob-
tención de los certificados ISO
para el resto de centros de la
compañía, culminando así un
proceso que se había marcado
en el marco de las políticas es-
tratégicas de Amma una vez
culminado el proceso de expan-
sión desarrollado durante el pe-
riodo 2006-2010.

Convenio con los 
Laboratorios Hartmann

Además, el Grupo Amma
acaba de firmar recientemente

un convenio de
colaboración
con Laborato-
rios Hartm-
mat por el que
ambas com-
pañías suscri-
ben una alian-
za estratégica
en el ámbito
de los produc-

tos sanitarios, desinfección e hi-
giene, así como los servicios re-
lacionados con ellos.

Amma y Hartmann trabaja-
rán conjuntamente en la imple-
mentación de soluciones orien-
tadas a la optimización de
procesos sanitarios, residencia-
les y logísticos, con el objetivo de
fomentar la mejora continua de
los procesos del Grupo Amma.
Para ello, Hartmann pondrá a
disposición de Amma todas las
herramientas tecnológicas y el
soporte necesario para garanti-
zar la gestión integral de absor-
bentes y productos de inconti-
nencia, incluyendo el software
Hilmas, desarrollado por el pro-
pio laboratorio.

Por otro lado, Hartmann co-
laborará también en la mejora
de la tasa de infección nosoco-
mial del Grupo Amma, ponien-
do a su disposición todos los
medios necesarios, entre ellos
el plan de formación “Com-
pliance Kit” y el suministro de
los productos dispuestos para
ello, como sets estériles de cu-
ras, sondaje y suturas, produc-
tos de tratamiento de heridas y
productos de desinfección.

Por último, Grupo Amma y
Hartmann colaborarán tam-
bién, en virtud de esta alianza
estratégica, en estudios, jorna-
das y cursos de formación de in-
terés mutuo.  •

La sede de Amma y nueve 
de sus residencias obtienen 

el Certificado Aenor de Calidad
ISO 9001-2008

CatalunyaCaixa financia 
con 4 millones a ACSA

CatalunyaCaixa ha financia-
do a la empresa ACSA

Obras e Infraestructuras con 4
millones de euros para la cons-
trucción de una residencia de
ancianos asistida y un centro de
día en la población de l’Ametlla
de Mar (Tarragona), que se pon-
drá en marcha el primer tri-
mestre de 2012.

Según CatalunyaCaixa, las
obras de este complejo, que tie-
ne un presupuesto total de 5,3
millones de euros, han sido adju-
dicadas por el Ayuntamiento en
forma de derecho de superficie,
lo que implica la propiedad y el
derecho de explotación y conser-
vación de la residencia durante
18 años, a cambio de un canon.  •

La Diputación de Lugo
construirá 10 residencias

La Diputación de Lugo inició
el pasado día uno de marzo

el proceso de licitación de 10 re-
sidencias para la tercera edad
en otros tantos municipios de la
provincia, que se acometerán a
través de la Sociedad Urbanísti-
ca Provincial de Lugo (Suplusa).

Según ha anunciado dicha
institución, estas residencias
serán pequeñas, dado que en-
tre las 10 tendrán capacidad pa-
ra albergar a unas 400 personas
y permitirán la creación de unos
120 empleos, tras una inversión
de unos 15 millones de euros. •
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La residencia y centro de
día Personalia Rosa del

Azafrán, ubicada en La So-
lana (Ciudad Real), y actual-
mente certificada según la
norma ISO 9001:2008, ha
conseguido el pasado 2 de
febrero el certificado de ca-
lidad otorgado por AENOR
según la Norma UNE
158101:2008 Servicios para
la promoción de la autono-
mía y Gestión de los centros
residenciales y centros resi-

denciales con centro de día
o centro de noche integra-
do.

Con este ya son dos los
centros que Personalia
tiene certificados según la
UNE 158101 y la Norma
ISO 9001:2008 y en los
próximos días realizará la
Fase II de la auditoria de
certificación del Servicio
de Teleasistencia Domici-
liaria según la Norma UNE
158401.  •

Personalia La Solana 
segundo centro del grupo 
con certificación

Los residentes de Sanitas
Residencial Gerunda es-

peran con ilusión el día de
la semana en que un volun-
tario llega para leer con
ellos un capítulo más de su
libro, o conversar sobre te-
mas de historia, literatura o
geografía.

Estas sesiones de lectu-
ra y conversación forman
parte del Club de Lectura
que desde hace más de un
año viene desarrollando Sa-

nitas Residencial Gerunda.
Una iniciativa que acaba

de ser avalada por el Ayun-
tamiento de Girona, con el
que la residencia ha firma-
do un convenio de colabora-
ción. El acuerdo se enmarca
dentro del proyecto de Lec-
tura Fácil, puesto en mar-
cha por el consistorio en
noviembre pasado, y que
cuenta con el respaldo de la
Asociación de Lectura Fácil
de Cataluña.  •

Club de Lectura 
en Sanitas 

Residencial Gerunda

Sar, la plataforma inte-
gral de servicios de

atención a las personas
con dependencia, ha inau-
gurado oficialmente el
centro residencial para
personas mayores Sar Re-
medios, en el municipio de
Aguilar de la Frontera en la
provincia de Córdoba. Las
autoridades de esta ciu-
dad, a los que, acompaña-
ba el presidente de Sar, Hi-
ginio Raventós, destacaron
muy especialmente la
fuerte apuesta que esta
empresa hace por la for-
mación de sus profesiona-
les, que es la mejor vía pa-
ra asegurar un servicio de
calidad en la atención a la
dependencia., y el impor-

tante impulso socio-eco-
nómico que aporta el cen-
tro mediante la generación
de empleo tanto directo
como indirecto. Las autori-
dades también agradecie-
ron la apuesta del grupo de
empresarios de Aguilar de
la Frontera que apostaron
por el proyecto con una in-
versión de 6 millones de
euros.

Situado a 45 kilómetros
de la capital cordobesa, el
centro residencial Sar Re-
medios ofrece 120 plazas
para personas mayores, la
mayor parte de ellas con-
certadas con la Junta de
Andalucía, y 20 plazas de
atención diurna. El edificio,
de 6.300 m2 construidos,
dispone de diferentes uni-
dades especializadas de
convivencia, con comedo-
res y salas de estar inde-
pendientes, que permiten
una atención personaliza-
da según el perfil de cada
residente.  •

Sar inaugura en Aguilar 
de la Frontera

La provincia de Huelva ha
ampliado la oferta de pla-

zas de residencia para perso-
nas mayores, así como con
un nuevo centro ubicado en
Aljaraque. Una residencia
con 80 plazas para la aten-
ción de personas mayores,
un centro dependiente de la
entidad Sanyres y que está
concertado con la Junta de
Andalucía.

Igualdad y Bienestar So-
cial invierte al año algo más
de 443.000 euros en el con-
cierto de 31 plazas de esta
residencia, cuya apertura va
a suponer la creación de más
de 40 puestos de trabajo en
Aljaraque, entre personal de
medicina, psicología, fisiote-
rapia, enfermería y otros ser-
vicios.

En toda la Comunidad Au-
tónoma de Andalucía se han
creado más de 14.700 emple-
os relacionados directamente
con la atención en los centros
residenciales y de atención
diurna a personas mayores fi-
nanciados por la Junta.

El nuevo centro tiene una
superficie de 15.000 metros
cuadrados distribuidos en
tres plantas y cuenta, ade-
más de con las habitaciones,
con salas de estar, cafetería,
enfermería y otras instalacio-
nes para la atención de las
personas mayores.

Con este centro, la Junta
de Andalucía destina más de
3,3 millones de euros al con-
cierto de plazas en centros
residenciales y de estancia
diurna para la atención de
personas mayores de la en-
tidad Sanyres en las provin-
cias de Córdoba, Jaén y
Huelva.

En toda Andalucía hay en
funcionamiento más de
52.700 plazas para personas
mayores, de las que 2.700 se
encuentran en la provincia de
Huelva. El presupuesto de la
Consejería para la Igualdad y
Bienestar Social de este año
para atención a la dependen-
cia, envejecimiento activo y
discapacidad supera los
1.120 millones de euros.  •

Nuevo centro de Sanyres 
en Aljaraque
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El pasado 10 de febrero se
dio a conocer el programa

del congreso internacional
Global Alzheimer´s Research
Summit, Madrid 2011, que
tendrá lugar en Madrid los dí-
as 22 y 23 de septiembre de
2011 en el marco del Año In-
ternacional del Alzheimer.

El congreso “Global Alz-
heimer’s Research Summit,
Madrid 2011” reunirá en el
Palacio de Congresos de Ma-
drid, a expertos y científicos
del campo de las neurocien-
cias de todo el mundo con el
fin de dar a conocer las líneas
de investigación más innova-
doras en Alzheimer. Este con-
greso se celebra en el marco
del Año Internacional para la
investigación en Alzheimer y
enfermedades neurodegene-
rativas. El objetivo principal de
este proyecto es promover la
investigación del Alzheimer y

enfermedades neurodegene-
rativas para conseguir avan-
zar en el conocimiento de sus
causas, mejorar el diagnósti-
co precoz y hallar tratamien-
tos efectivos que permitan re-
ducir el número de personas
afectadas.

La enfermedad de Alz-
heimer es la principal causa
de demencia en personas
mayores de 65 años. En la
actualidad, hay más de 36
millones de personas afecta-
das de demencias en todo el
mundo, de las cuales más de
7 millones se encuentran en
Europa. En España, ya pade-
cen la enfermedad 600.000
personas.  •

Madrid acogerá el congreso
internacional Global
Alzheimer´s Research Summit

La Reina Doña Sofía preside 
una reunión internacional

SM la Reina Doña Sofía pre-
sidió el pasado 28 de enero

la 7.ª reunión del Consejo de Di-
rección del Programa Conjunto
de Investigación en Alzheimer y
Enfermedades Neurodegene-
rativas, (JPND, en sus siglas en
inglés), una iniciativa que puso
en marcha en 2008 la Comisión
Europea.

La finalidad de este proyec-
to europeo, en el que participan
21 Estados miembros y 3 Esta-
dos asociados, es acelerar el
avance de de soluciones diag-
nósticas, terapéuticas y de cui-

dados de estas enfermedades,
así como disminuir el impacto
social y económico para los pa-
cientes, familias y los sistemas
de salud.

Doña Sofía ha mostrado su
“satisfacción” por la puesta en
marcha de esta iniciativa, que
“refleja las preocupaciones y
trabajos” de la Fundación Reina
Sofía en el campo del Alzhei-
mer y enfermedades neurode-
generativas, iniciados en 2002, y
que culminaron en el año 2007
con la inauguración del Centro
Alzheimer de la Fundación.  •

La Once dedicará a lo lar-
go de 2011 nueve cupo-

nes al Año Internacional pa-
ra la Investigación en
Alzheimer y Enfermedades
Neurodegenerativas: Alz-
heimer Internacional 2011.
La Organización se suma
así a esta conmemoración,
cuyo principal objetivo es
promover la investigación
del Alzheimer y enfermeda-
des neurodegenerativas pa-
ra conseguir avanzar en el
conocimiento de sus cau-
sas, mejorar el diagnóstico
precoz y hallar tratamientos

efectivos que permitan re-
ducir el número de perso-
nas afectadas.

Alzheimer Internacional
2011 es una iniciativa pro-
movida por la Fundación
Reina Sofía y la Fundación
Pasqual Maragall, que
cuenta con el apoyo del Mi-
nisterio de Ciencia e Innova-
ción, del Ministerio de Sani-
dad y Política Social, del
Ministerio de Economía y
Hacienda, de la Fundación
Centro de Enfermedades
Neurológicas y del Instituto
de Salud Carlos III.  •

La Once dedica nueve cupones 
al Año Internacional 
del Alzheimer

El PE ha aprobado un infor-
me en el que pide reforzar

la cooperación entre los Esta-
dos miembros para mejorar la
prevención, el diagnóstico pre-
coz y el tratamiento del Alzhei-
mer y de otros tipos de demen-
cia. Los diputados proponen a
los Estados miembros crear
centros especializados con
equipos médicos adecuados
para tratar estas enfermeda-
des. También abogan por esta-
blecer una red europea de cen-
tros de referencia y mejorar el
intercambio de buenas prácti-
cas en la investigación.

El texto, que no tiene ca-
rácter vinculante, ha sido apro-
bado por 646 votos a favor, 6 en
contra y 6 abstenciones. En él,
los diputados animan a los Es-
tados miembros a que esta-
blezcan centros especializados
y faciliten equipos médicos
adecuados en todo su territo-
rio. Además, defienden la cre-
ación de una red europea in-
terconectada de centros de
referencia.

En Europa el número de
personas que padecen de-
mencia se estima en 9,9 millo-
nes, siendo el mal de Alzhei-
mer responsable de la gran
mayoría de los casos. En Espa-
ña, hay alrededor de 600.000
enfermos de Alzheimer. El
porcentaje de mujeres afecta-
das por la enfermedad dobla al
de los hombres, además re-
presentan un porcentaje des-
proporcionado del total de los
cuidadores.

Los eurodiputados piden
a la UE que declare el Alzhei-
mer y otros tipos de demen-
cia una prioridad en materia
de salud, y solicitan a los Es-
tados miembros que elabo-
ren sus propias estrategias
nacionales para la lucha con-
tra el Alzheimer teniendo en
cuenta las consecuencias so-
ciales y sanitarias y prevean
los servicios necesarios para
los pacientes y sus familias.
En la actualidad sólo siete
países de la UE cuentan con
planes de este tipo.  •

La Eurocámara exige una política
europea de prevención 
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Durante los
días 4 y 5 de

febrero, tuvo lu-
gar en Barcelo-
na “Construyen-
do salud”, un
foro organizado
por Novartis que
congregó a más
de 400 médicos
de Atención Pri-
maria (AP) de
toda España con el objetivo
de proporcionarles metodo-
logías y herramientas que
les aporten una perspectiva
multidisciplinar en su traba-
jo diario.

El acto contó con la par-
ticipación de reconocidos
profesionales médicos de
ámbito nacional como: el Dr.
José Ramón Banegas, cate-
drático del Departamento de
Medicina Preventiva y Salud
Pública de la Universidad
Autónoma de Madrid quien
presentó los resultados del
Estudio CHABS (Cardiovas-
cular Health And Behaviors
Survey), el primer estudio
que evalúa la salud cardio-
vascular, el entorno socio-
sanitario y las conductas
preventivas de los médicos
de AP; y el Dr. Francisco Mo-
rales, catedrático del Depar-
tamento de Farmacología de
la Facultad de Medicina y
Odontología de la Universi-
dad de Valencia. Durante la
presentación del evento el
Dr. Morales señaló la impor-
tancia de la figura del médi-
co, como el verdadero arqui-
tecto que construye día a día
una atención clínica integral
y continuada de calidad para

los pacientes y su entorno
familiar y social.

El foro reunió, también, a
otras personalidades como
el Dr. Sergio Rulicki, Doctor
en Ciencias de la Comunica-
ción Social, experto en comu-
nicación no verbal y “endor-
ser” de la serie Lie to me
(Miénteme), quien disertó so-
bre la interpretación del len-
guaje no verbal en el ámbito
de la consulta médica; y el Dr.
Juan Luis Arsuaga, catedrá-
tico de Paleontología, co-di-
rector de Atapuerca y Premio
Príncipe de Asturias de In-
vestigación Científica y Técni-
ca, en cuya intervención se
abordó el porqué de los com-
portamientos del hombre ac-
tual y analizó la figura del
médico desde los orígenes.

Estudio CHABS: 
La salud cardiovascular
del médico a examen

El Estudio CHABS (Car-
diovascular Health And Be-
haviors Survey) es un proyec-
to impulsado por Novartis y
liderado por las principales
sociedades de Atención Pri-
maria, SEMFyC, SEMERGEN
y SEMG. El objetivo que per-

sigue dicho estudio es eva-
luar la salud cardiovascular,
el entorno socio-sanitario y
las conductas preventivas de
los médicos de Atención Pri-
maria de los Centros de Sa-
lud de los Servicios Regiona-
les de Salud en España, en el
que han participado un total
de 2.583 médicos de todas
las comunidades autónomas,
con una media de edad de 45
años.

En su presentación, el Dr.
José Ramón Banegas desta-
có: “el Estudio CHABS ha
mostrado que los médicos de
AP, al ser expertos en salud
cardiovascular, al tener una
mayor accesibilidad a la in-
formación y al disponer de
más medios a su alcance, re-
flejan unos perfiles de riesgo
más benignos que el resto de
la población. No obstante, en
ocasiones, también se ven

afectados por unas condicio-
nes laborales y profesionales
que pueden llevar a un alto
grado de frustración, agota-
miento emocional y físico,
distanciamiento de su labor
como médicos, pérdida de la
autoestima profesional y rea-
lización personal”.

El encuentro “Constru-
yendo salud”, en palabras de
D. Francisco Ballester, direc-
tor general de Novartis Far-
macéutica, “es una a mues-
tra del compromiso de
Novartis por impulsar la for-
mación y la investigación en-
tre los médicos de atención
primaria, para dotarles de las
herramientas y conocimien-
tos necesarios para realizar
su labor de la mejor manera
posible y ofrecer un servicio
de calidad a los pacientes”.

Para más información di-
ríjase a www.novartis.es.  •

El Instituto de Biomecáni-
ca (IBV) ha abierto la

matrícula a los cursos onli-
ne relacionados con Perso-
nas Mayores y Atención a la
Dependencia.

Los cursos del primer
semestre, que empiezan el
15 de abril y se impartirán a
través del Campus IBV:
http://campus.ibv.org/, son
los siguientes:

• Formación para la apli-
cación de la Ley de De-
pendencia: ayudas téc-
nicas, adecuación del
entorno y valoración de
la dependencia (1.ª Edi-
ción 2011).
Duración: del 15 de abril
al 20 de junio. 120 horas.

• Formación para la apli-
cación de la Ley de De-

pendencia: Mejora de la
calidad de la atención en
centros residenciales
para personas con de-
pendencia. Instalacio-
nes, dotaciones y recur-
sos humanos (Edición
2011).
Duración: del 15 de
abril al 21 de junio. 120
horas.

• ¿Cómo mejorar la aten-
ción a personas mayores
con dependencia? (1.ª
parte. Edición 2011).
Duración: del 15 de abril
al 10 de junio. 60 horas.

Para más información
pueden ponerse en contacto
con Atención al Cliente, a
través del correo electrónico
atencion.cliente@ibv.upv.es
o del teléfono 902 176 419.  •

Abierta la matrícula 
a los cursos online del IBV

El médico de Atención
Primaria, pilar básico 
en la construcción 
de hábitos saludables

De izquierda a derecha: D. Francisco Ballester, 
Dr. José Ramón Banegas, Dr. Francisco Morales, 
Dr. Juan Luis Arsuaga y Dr. Sergio Rulicki.
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Ibernex Ingeniería, empresa
perteneciente al Grupo Piko-

lín, ha lanzado la innovadora
centralita de teleasistencia
AsisT. Esta centralita es la más
novedosa en el mercado que
permite ofrecer la prestación del
servicio de teleasistencia domi-
ciliaria ya sea fija o móvil.

Es una centralita única ya
que está basada en una centrali-
ta telefónica Asterisk. Es Multi-
plataforma: compatible con Win-
dows, Mac OS X y Linux.
Multi-protocolo: capaz de operar
con todos los terminales de tele-
asistencia del mercado. AsisT
permite gestionar las alarmas
generadas por los usuarios del
servicio, registrando en todo mo-
mento las actuaciones llevadas a
cabo por los operadores. Es posi-
ble también realizar una multi-
conferencia entre más de tres
usuarios. Ofrece la posibilidad de
realizar una atención de alarmas
de manera descentralizada.

Es un sistema muy seguro
ya que toda la solución (hardwa-
re y software) va instalada sobre
un servidor, configurando el
mismo con doble fuente de ali-
mentación y con un RAID de dis-
cos, se garantiza su funciona-
miento permanente. Además,
se pude diseñar una solución de
altísima disponibilidad utilizando
simultáneamente dos centrales

y cambiar de una a otra sin reali-
zar ningún cambio físico y sin in-
terrumpir el servicio. La solu-
ción permite funcionar, si el
prestador del servicio así lo re-
quiere, como una centralita tele-
fónica convencional. A nivel de
integración de software el siste-
ma permite comunicarse con
otras aplicaciones informáticas
tanto para la importación como
para la exportación de los datos.

Multilínea: la solución es in-
dependiente del tipo de conexión
a la red telefónica, lo que permite
una alta disponibilidad. Pueden
ser para RDSI, para RDSI-Pri-
mario, para analógicos o incluso
podría conectarse a un operador
de VoIP. El sistema permite una
integración con otras centralitas
convencionales a través de IP,
RDSI, Primario, etc.

Desarrollada para que cual-
quier empresa sin importar su
tamaño que desee emprender
el negocio de la teleasistencia lo
pueda hacer sin necesidad de
inversiones económicas eleva-
das, ya que permite una escala-
bilidad a medida que crece con
el número de abonados. Es la
centralita de teleasistencia más
completa y más competitiva del
mercado.

Con esta apuesta tecnológi-
ca, Ibernex quiere ser líder en
estas soluciones del mercado de
teleasistencia, ya que puede
ofrecer soluciones completas
para este tipo de negocios a pre-
cios muy competitivos y sin la
dependencia de un único fabri-
cante por la filosofía del multi-
protocolo. Según nos indica An-
tonio Remartínez director
general de Ibernex, “nuestra di-
latada experiencia en el sector
con más de 20 años, nos ha per-
mitido desarrollar una solución
moderna y actual cumpliendo
los estándares de calidad de lo
que necesitan las empresas

prestatarias de teleasistencia
domiciliaria”. Antonio Remarti-
nez junto a su equipo de ingenie-

ros ya desarrollaron en 1995 la
primera centralita de teleasis-
tencia 100% española.  •

Centralita de teleasistencia
AsisT de Ibernex

La Fundación Asilo de To-
rrelavega es un enorme

complejo de 11 plantas que
además de ofrecer los servi-
cios propios de una residencia
de ancianos, cuenta con un
centro para personas disca-
pacitadas y con una guardería.
Ya desde el año 2001 ha ido re-
formando los cuartos de baño
de los dormitorios (de 4 ó 5
metros cuadrados según sea
la habitación), de forma pro-
gresiva, adaptándolos a su
condición de institución geriá-
trica y equipándolos con du-
chas accesibles.

En cuanto a los pavimen-
tos, la Fundación se decantó
por el modelo Altro Marine 20
/ T20. Tal y como afirma Luis
Barreda, jefe de Manteni-
miento del asilo, “tras 20 años
de uso, en el año 2001 se em-
pezó a despegar el PVC anti-
guo en losetas de 40 x 40.
Contactamos con Decoracio-
nes Honorato para encontrar
un modelo de suelo que se
ajustase a nuestras necesida-
des y nos hablaron de Altro.
Desde ese momento, y hasta
ahora, se ha ido instalando de
forma paulatina, ya que el re-
sultado es muy satisfactorio”.

Decoraciones Honorato
es la empresa responsable de
la instalación de este suelo
antideslizante.

El modelo Altro Marine 20
/ T20 tiene 2 mm de espesor y
es un pavimento muy higiéni-
co debido a la ausencia de
juntas y cavidades en su su-
perficie, así como por la incor-
poración de un agente bacte-
riostático en todo su espesor.
A este respecto, Luis Barreda
añade como ventaja la senci-
llez de su instalación y mante-
nimiento.

Además, Altro es un pavi-
mento muy resistente que
ofrece una larga durabilidad,
una garantía de 10 años y un
Soporte Técnico compuesto
por personal altamente profe-
sional. Unido a todos estos
atributos, cabe destacar su
estética.

Con la implantación de la
normativa fijada por el CTE,
que fija el grado de resbalici-
dad o resistencia al desliza-
miento que deben observar
los pavimentos según las zo-
nas y usos (CTE-DB SU-1), ha
ido aumentando el número de
centros que instalan los pavi-
mentos de seguridad adecua-
dos para evitar el riesgo de
resbalamiento.

El CTE establece tres gra-
dos de seguridad según el
área y la pendiente. En este
caso, el modelo Altro Marine
20 / T20 responde al grado 2,
indicado para zonas interiores
húmedas con una pendiente
menor del 6%, o para zonas
secas con una pendiente ma-
yor del 6% o escaleras. Otros
modelos de Altro, como el Al-
tro Stronghold 30 / K30, perte-
necen a la clase 3.  •

La Fundación Asilo 
de Torrelavega apuesta por 

el Altro Marine 20/T2
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Simon de la mano de
Bioaccez, empresa parti-

cipada por Simon Holding, ha
equipado en calidad de sup-
porter con su línea de seguri-
dad Simon Alert algunas de
las zonas del MWC 2011 (Mo-
bile World Congress), celebra-
do en Barcelona los días 14 al
17 de Febrero.

Con el objetivo de reforzar
la seguridad de los visitantes a
la principal feria del sector de
la telefonía móvil a nivel inter-
nacional, Simon ha instalado
videograbadores y cámaras
de videovigilancia Simon Alert
en las zonas de restauración.

El Mobile World Congress
2011, es el evento más impor-
tante del mundo en cuanto a
tecnologías para la telefonía
móvil, lugar donde empresas
proveedoras de servicios mó-
viles, fabricantes de teléfonos
móviles, distribuidores de con-
tenidos, etc. muestran todas
las novedades en el mundo de
la telefonía móvil.

En el marco del MWC
2011 se celebró todo un pro-
grama de conferencias de
vanguardia con los líderes de
opinión de la industria, las em-
presas más innovadoras y los
más relevantes temas.  •

Simon equipa con SimonAlert zonas
de restauración del MWC 2011

Ocariz presenta un sistema
de escudos-rosetas em-

butidos y enrasados de perfil
invisible.

Acabados con superficies
altamente resistentes a los es-
fuerzos mecánicos, a la corro-
sión atmosférica ( sobrepasando
los grados máximos de la nor-
ma en 1670) y superando prue-
bas de “cámara de niebla salina”
superiores a las 1.500 horas.

Disponible en aluminio
anodizado: f-1, f-2, f-3, f-4 y f-6
pulido mate y en Inox 316l pu-
lido mate.

El conjunto manilla-escudo
enrasado, respetando la norma
de herrajes para la edificación en
179, va montado (Sistema Re-
sitst : compacto e indesmonta-
ble ó casquillo Inox), es apto para
la instalación de tornillos pasan-
tes e incorpora un muelle de
gran capacidad de recuperación
(500.000 ciclos), y forma un todo
solidario junto con la cerradura
Platinum (en 179, en 12209), Su-
perlock inox (DIN 18251), serie

1069 (DIN
18251 pa-
nik)…, está
unido me-
diante un cuadradillo doble ra-
nurado (DR), con sus Corres-
pondientes prisioneros allen, de
tal forma que se evitan “siste-
mas de fijación rápida”, que no
cumplen con las indicaciones
anteriores. Su alto diseño y valor
estético no perjudican su utiliza-
ción en puertas de “alto tráfico”.

Aunque el sistema de rose-
tas enrasadas Ocariz puede ser
utilizado en puertas de paso,
baño y entrada de espesor “e” a
partir de 40mm, se recomienda
su montaje en puertas de espe-
sor “e” a partir de 60 mm, dado
que ésta es la medida que limi-
ta la instalación enrasada de un
cilindro de 60 mm con o sin
amaestramiento en puertas de
entrada. Así, junto con las bisa-
gras ocultas Ocariz, consegui-
remos un alto diseño arquitec-
tónico en el conjunto escudo-
puerta-marco enrasado.  •

654 CH escudo embutido-
enrasado de Ocariz

Ecolab propone un nuevo
sistema de lavado seguro

con el que se obtienen una se-
rie de beneficios en cuanto a:

Limpieza:

• Resultados garantizados a
baja temperatura.

• Más blancura.
• Perfume fresco y tacto

agradable en los textiles.
• Seguridad:
• Eliminación de riesgos de

roturas.
• Productos seguros, sin

clasificación.

• Sistema cerrado=mínimo
contacto con el producto.

Eficacia:

• Reducción del coste total
de la operación.

• Reducción del tiempo del
proceso a través de un me-
nor número de aclarados.

• Mayor productividad.
• Reducción consumo

eléctrico por la baja tem-
peratura.

• Reducción del consumo
de agua a través de la eli-
minación de aclarados.

• Más duración de la ropa.  •

¿Como se pueden lavar 
los tejidos, a baja temperatura 

y con productos no peligrosos?

Un centro de atención pionero
en Francia instala cobre
antimicrobiano para proteger 
la salud

Cigma, un centro
francés pionero

en atención geriátrica
e infantil, que dispone
de una residencia con
60 camas para la
atención a personas
mayores y de una
guardería para 35 ni-
ños, es el primer cen-
tro en Francia que aplica cobre
antimicrobiano a las superficies
para tratar de disminuir el ries-
go de infecciones. Las barandi-
llas, pasamanos y los pomos de
las puertas se han fabricado con
la marca Antimicrobial Copper
Cu+, lo que significa que estas
superficies tienen la capacidad
de eliminar los microbios pató-
genos de manera prolongada
en el tiempo.

Estas superficies son cons-
tantemente tocadas por los re-
sidentes, niños y el personal que
trabaja en el centro, por lo que

son puntos en los que se pue-
den propagar fácilmente los
gérmenes, bacterias u hongos.
Las superficies de cobre ayudan
a eliminar estos microorganis-
mos, lo que contribuye a crear
un ambiente más saludable pa-
ra todos. Junto a sus incompa-
rables propiedades antimicro-
bianas, el cobre añade unas
“credenciales verdes” excelen-
tes: es un material duradero,
con un mantenimiento mínimo
y totalmente reciclable al final
de su vida útil sin perder sus
propiedades y rendimiento.  •
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Siemens ha ampliado su
gama de sistemas de

gestión de edificios KNX
con productos de domóti-
ca e inmótica que permi-
ten el control cómodo y
seguro de las funciones de
ambiente como el alum-
brado, la protección solar
y el clima por medio de in-
frarrojos (IR). El control
por infrarrojos es espe-
cialmente apropiado para
entornos en los que las
soluciones de domótica
por radio no están permi-
tidas por motivos legales o
técnicos, por ejemplo, en
hospitales o residencias
geriátricas.

El nuevo sistema IR se
basa en una tecnología de
transmisión industrial
mucho más fiable que las
tecnologías de infrarrojos
corrientes. Por lo tanto, el
sistema de infrarrojos (IR)
representa también una
alternativa óptima a los
controles remotos por ra-
dio en edificios de ofici-
nas, ya que asegura un
funcionamiento de la au-
tomatización y control sin
problemas en ambientes
como salas de conferen-
cias, donde existe un alto
nivel de comunicaciones
por radio.

El sistema de IR forma
parte de los sistemas de
gestión de edificios Sie-
mens Gamma instabus.
Los nuevos dispositivos in-
cluyen un transmisor ma-
nual de IR, un transmisor
montado en pared de IR,
un receptor/decodificador

de IR y un pulsador con re-
ceptor/decodificador de IR
integral. Por medio de los
controles, las aplicaciones
de ambiente pueden con-
trolarse inalámbricamente
a través de señales infra-
rrojas – sin contacto visual
directo entre el transmisor
y el receptor. El transmisor
de IR montado en pared,
está disponible en versión
de conmutación de 1, 2 y 4
vías e incluye un LED para
la transmisión y control de
baterías, así como un con-
mutador deslizante para
configurar hasta 64 cana-
les.

Costes reducidos

Los costes de instala-
ción son mínimos: el
transmisor puede adhe-
rirse o atornillarse direc-
tamente a la pared o el lu-
gar de trabajo. El alcance
es de ocho metros (omni-
direccional). Alternativa-
mente, pueden operarse
hasta 16 funciones de am-
biente usando un transmi-
sor manual de IR con un
alcance de hasta 20 me-
tros (omnidireccional).

Un receptor/descodifi-
cador de IR que puede ins-
talarse discretamente en
el techo o un pulsador con
receptor/descodificador
de IR integral actúa como
pasarela de comunicación
con el sistema KNX

Los receptores con-
vierten las señales infra-
rrojas de hasta 32 canales
infrarrojos en telegramas

de bus y de este modo, ac-
tivan los actuadores KNX
para controlar las funcio-
nes de ambiente. Las
aplicaciones controlables
por infrarrojos incluyen el
encendido/apagado, ate-
nuación de la iluminación,
control de protección so-
lar, control de escena y
control de temperatura
ambiente. Las señales de
IR están limitadas al am-
biente en cuestión, ya que
no pueden transmitirse a

través de las paredes o el
vidrio. De este modo se
evitan interferencias en-
tre ambientes, como ocu-
rre habitualmente cuando
se usan señales de radio.
Al mismo tiempo, puede
llevarse un transmisor
manual dentro del edifi-
cio, que se usa para el
control de funciones en
varios ambientes, en los
que se instala un recep-
tor/decodificador de IR
configurado.  •

El Instituto de Biomecá-
nica (IBV) y la Unión

Democrática de Pensio-
nistas y Jubilados de Es-
paña (UDP) han concedido
el sello de certificación
Simplit teléfono móvil Mi-
mov de la empresa SAI
Wireless, garantizando
que es un producto fácil
de utilizar para todas las
edades.

La acreditación ha sido
posible después de eva-
luar en el IBV la adecua-
ción del diseño del pro-
ducto a las necesidades
de las personas mayores,
considerando aspectos
relativos a su facilidad y
eficiencia de uso.

Para realizar los ensa-
yos de este dispositivo se
ha contado con usuarios
mayores de 65 años, acti-
vos y sin dependencia que
han destacado la facilidad

de uso del producto al re-
alizar diferentes tareas y
que es sencillo aprender a
utilizarlo. Asimismo, su-
brayan que tiene una es-
tética y funcionalidad sen-
cillas.

El producto desarro-
llado por SAI Wireless es
un teléfono móvil orienta-
do a la “teleasistencia fa-
miliar” que permite co-
municarse con los
familiares y alertar y ges-
tionar situaciones de
emergencia para el usua-
rio e incluso conocer su
ubicación a través del
GPS.

Mimov es el teléfono
idóneo para personas que
necesitan una herramien-
ta muy sencilla para estar
en contacto con los suyos.
Basta con apretar una te-
cla para que Mimov llame
automáticamente a uno
de los cinco números que
se hayan prefijado. Por
eso es bueno tanto para
personas mayores como
para niños.  •

El teléfono móvil Mimov 
fabricado por SAI Wireless

obtiene el certificado Simplit

Siemens presenta un sistema 
de infrarrojos (IR) de KNX 
que permite el control remoto 
de la domótica e inmótica seguro
en ambiente sensibles

Revista Vitalia 91  7/3/11  09:56  Página 22



novedades 23vitalia I  enero-febrero 2010

El Ayuntamiento de Ávila
implantará un sistema pio-

nero de localización para per-
sonas con demencia senil o
alzheimer que permite a los fa-
miliares cuidadores compatibi-
lizar el cuidado del enfermo
con sus tareas profesionales y
personales. Este instrumento
de teleasistencia móvil, deno-
minado ‘Keruve’, consta de un
receptor en forma de reloj de
pulsera para la persona mayor
y de un receptor portátil para el

cuidador. El Consistorio dispo-
ne así de diez dispositivos do-
bles, que constan de un reloj de
pulsera y un receptor táctil y
portable con GPS.

Solo con pulsar un botón,
el cuidador puede obtener su
ubicación exacta e incluso se
puede fijar un área de seguri-
dad de entre uno y siete kiló-
metros, de modo que salta
una alarma para alertar de
que el enfermo ha salido de
sus límites.  •

El GPS localizará a mayores con
alzheimer o demencia en Ávila

Asefarma una de las Ase-
sorías de Farmacias líde-

res de nuestro país, acaba de
nombrar nuevo director. Se
trata de Alejandro Briales Ca-
sero, la persona que hasta
ahora era Responsable del
Departamento de Fiscal.

Briales toma las riendas
de varios departamentos de
Asefarma conformados por 30
profesionales como son el Ju-
rídico-Fiscal, el de Contabili-
dad y las Sucursales. Además
con este ascenso Alejandro
Briales Casero ha entrado a
formar parte del Órgano Con-
sultivo de la Asesoría y de la
coordinación del resto de áre-
as técnicas y la gestión del Có-
digo Ético junto a Carlos Gar-
cía-Mauriño, presidente de
Asefarma. Por último señalar
que Briales también estará al
frente del despacho en ausen-
cia de su máximo directivo.

Briales es Licenciado en
Economía por la Universidad
de Málaga y Master en Aseso-
ría Fiscal por la Escuela de Ne-

gocios San Pablo-Ceu. En el
año 2003 empezó a desarrollar
su actividad profesional en
Landwell (Pricewaterhouse-
Coopers) Madrid en los depar-
tamentos de procedimiento tri-
butario e IVA. En el año 2004 se
incorporó a Asefarma prestan-
do sus servicios en los departa-
mentos contable y fiscal para
posteriormente, en el año
2008, ser nombrado Director
del departamento fiscal y Coor-
dinador del departamento con-
table. Ha colaborado con dife-
rentes escuelas de negocios y
entidades, siendo profesor de
diversos cursos de formación.
También ha escrito en diferen-
tes medios de comunicación
sobre la fiscalidad en el ámbito
de la oficina de farmacia.  •

personas

Alejandro Briales Casero, 
nuevo director de Asefarma

Movianto optimiza 
en un 50% la distribución 
y logística farmacéutica

Movianto, empresa espe-
cializada en logística far-

macéutica y sanitaria, se ha
convertido gracias a su apues-
ta decidida por la tecnología de
vanguardia en la empresa que
marca el estándar de mercado
en los servicios profesionales a
la industria farmacéutica.

Desde equipar a los traba-
jadores con terminales con ra-
diofrecuencia que permiten la
operación con total libertad y
de modo inalámbrico en los
desplazamientos y la confir-
mación por lectura de códigos
de barras, pasando por el eti-
quetaje en tiempo real con im-
presoras inalámbricas, hasta
la implementación de los sis-
temas más avanzados como el
“pick by voice” o el “pick to
belt”, Movianto ha ‘tecnificado’
toda la cadena de distribución
y logística de la mercancía
dentro de un sector donde un
error puede ser crítico. De he-
cho, la combinación de tecno-
logías garantiza la máxima ca-
lidad y eficacia en los procesos,

así como la máxima eficiencia
en productividad y costes.

Gracias a la aplicación de
esta nueva tecnología, Mo-
vianto constata que los proce-
sos se optimizan hasta un
30%. No obstante, este por-
centaje puede elevarse hasta
el 50%. A corto plazo, la com-
pañía también proyecta actua-
lizar con una nueva versión su
sistema track and trace que
permitirá, gracias a sistema
de PDA que portarán sus con-
ductores de transporte propio
dedicado Pharma, la firma
electrónica, confirmando que
la mercancía se ha entregado
a tiempo y a la persona co-
rrecta. Mientras, el cliente po-
drá ver en tiempo real la ubi-
cación de la mercancía, fotos
certificando su estado, la ma-
trícula del camión, el contra
reembolso por tarjeta, así co-
mo la curva de temperatura
del envío y los comprobantes
de entrega escaneados para
su posible descarga en forma-
to electrónico.  •

Rehatrans presenta la nueva
Peugeot Partner “Total Ramp”

Rehatrans, empresa es-
pecializada en la adap-

tación de vehículos para
personas con movilidad re-
ducida en España, anuncia
el lanzamiento de la nueva
Peugeot Partner “Total
Ramp” para el transporte de
las personas con movilidad
reducida (PMR).

La principal novedad de
la nueva Peugeot Partner
“Total Ramp” es su rampa
abatible que se despliega
para ser utilizada por la

PMR cuando viaja en el vehí-
culo, pero a su vez, en aque-
llos momentos en los que no
sea necesario su uso, con-
serva el aspecto original del
maletero del vehículo para
el transporte de equipaje.  •
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Madrid acogerá entre los
días 28 y 30 de marzo la

tercera edición del Congreso
Internacional Dependencia y
Calidad de Vida Mirando al
futuro. Un Congreso que en
esta edición reunirá a desta-
cadas personalidades del
mundo académico, empre-
sarial y del mundo asociati-
vo, de ámbito nacional e in-
ternacional, así como a
representantes de las dife-
rentes administraciones del
Estado y de las CC.AA.

Todos ellos se reunirán en
un marco emblemático, el Pa-
lacio de Congresos de Madrid
y con un objetivo prioritario,
promover el debate e impul-
sar iniciativas para la mejora

de la calidad de vida de las
personas mayores.

El Congreso está organi-
zado por la Fundación
Edad&Vida junto al Ministe-
rio de Sanidad Política Social
e Igualdad y la Comunidad
de Madrid; cuenta con el pa-
trocinio de: Vodafone, Medi-
rest y Obra Social Caja Ma-
drid y la colaboración de:
Coca-Cola España, Mémora,
Personalia y Red Valenciana
de Salud Mental.

El objetivo de este III Con-
greso Internacional Depen-
dencia y Calidad de Vida es, en
palabras del Presidente de la
Fundación Edad&Vida, Higinio
Raventós, consolidar, como ya
se ha promovido en las dos

ediciones anteriores, “un
marco idóneo para la refle-
xión y la puesta en común de
la situación actual, los retos
pendientes y las posibles so-

luciones en el ámbito de la
dependencia y la calidad de vi-
da de las personas mayores”.

(Ver programa en páginas

18 y 19 de esta edición). •

La Confederación Española
de Organizaciones de Ma-

yores (Ceoma) divulgará el con-
cepto de calidad de la atención
a las Personas Mayores dentro
X Congreso Nacional de Orga-
nizaciones de Mayores bajo el
lema “La Calidad por Excelen-
cia”, “Calidad en la atención a
las Personas Mayores”, que se
celebrará en el Palacio de Ex-
posiciones y Congresos de Al-
bacete, del 12 al 14 de abril.

Además, de forma paralela
al Congreso, se celebrará la IV
Feria “Mayores en Acción” que
tiene que como objetivo acer-
car a las Personas Mayores to-
do un abanico de empresas e
instituciones que trabajan por
ellos y para ellos en un marco
de excelencia.

SSMM los Reyes de Espa-
ña, Don Juan Carlos y Doña So-
fía, serán los presidentes de
honor de este Congreso.  •

Ceoma divulgará el concepto 
de calidad en la atención 

en su X Congreso Nacional
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Todo preparado para la Celebración
del III Congreso Internacional
Dependencia y Calidad de Vida
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