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Hace algo más de 20 años,
y de la mano de un grupo

de mayores escandinavos
que querían disfrutar del sol

de nuestro y de las comodi-
dades de nuestro país, em-
pezaron a ponerse en mar-
cha en este país los senior

resorts. Una evolución del
concepto de residencia y
apartamentos para personas
mayores 

Los responsables de la So-
ciedad Española de Geria-

tría y Gerontología (SEGG) hi-
cieron público el pasado 8 de
junio en rueda de prensa su
convencimiento de que los ma-
yores de este país no están re-
cibiendo una correcta asisten-
cia, ya que no siempre están
atendidos por profesionales es-
pecializados en esta materia,
para lo que serían necesarios
unos 400 profesionales más.

Actualmente, según esti-
maciones de la SEGG, hay entre
350 y 400 geriatras que trabajan

en la red pública sanitaria espa-
ñola, y sería necesario doblar
su número hasta llegar a los
800 para que los ancianos de
más de 85 años, con problemas
de salud y dependientes, reci-
bieran la asistencia adecuada.

Estas son algunas de las
reivindicaciones planteadas
por el presidente de esta socie-
dad médica, Pedro Gil Grego-
rio; el vicepresidente, José An-
tonio Serra, y el secretario
general, Alfredo Bohórquez,
que presentaron a los medios
un plan 

Los geriatras advierten 
que los mayores no reciben 
la atención adecuada
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66 dossier
limpieza

& higiene

10 compañías

12 red
residencias

17 salud

20 novedades

23 cuidado
informal

24 iniciativas

Los senior resorts una alternativa
residencial y asistencial cada vez
más demandada

La crisis provocó en ju-
lio el cierre de la plan-

ta de Industrias Hidráuli-
cas Pardo en Espinal, en
plena zona pirenaica don-
de la actividad industrial
escasea por las propias
características geográfi-
cas. A los 30 trabajadores
afectados se les dio la op-
ción de trasladarse a Za-
ragoza, pero ninguno de
ellos aceptó. Optaron por
continuar con el proyecto

empresarial que comen-
zó su andadura como co-
operativa en 1981, y pos-
teriormente pasó a ser
propiedad privada. 23 de
esos empleados decidie-
ron recuperar la fórmula
asociativa de los inicios, y
constituirse como em-
presa de economía so-
cial.

Sin embargo, por el
momento 15 de esos traba-
jadores 

La cooperativa Health Care
Oihana nace en Espinal 

con 15 socios que han
invertido 340.000 euros
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El Gobierno aprobó el pa-
sado 10 de junio el re-

parto de créditos de la Ad-
ministración General del
Estado para la financiación,
en el ejercicio 2011, del nivel
acordado previsto en la Ley
de Promoción de la Autono-
mía Personal y Atención a
las Personas en situación
de Dependencia. También
se ha aprobado el acuerdo
por el que se actualizan las
variables previstas en el
marco de cooperación inter-
administrativa y los criterios
reparto de créditos de la Ad-
ministración General del
Estado durante el período
2010-2013.

Para 2011 el crédito de
la Administración General
del Estado para el reparto
del nivel acordado asciende
a 283.197.420 euros.

Actualización 
de las variables

El Consejo Territorial
del Sistema para la Autono-
mía y Atención a la Depen-
dencia, acordó, el 1 de junio

de 2010, el marco de coope-
ración interadministrativa
previsto en la Ley de De-
pendencia para la financia-
ción del nivel acordado, con
unos criterios de distribu-
ción válidos para el período
2010 a 2013.

Para este año se man-
tiene la estructura basada
en la existencia de tres
fondos económicos, asig-
nando a cada uno un peso
porcentual en el reparto de
los créditos idéntico al es-
tablecido el pasado año.
Asimismo, se mantienen
los mismos criterios de re-
parto.

Sin embargo se modifi-
ca, de conformidad con lo
dispuesto en el Marco apro-
bado el pasado año, el peso
del criterio “Población po-
tencialmente dependiente”
mientras que aumenta el
peso de la variable “Progra-
mas Individuales de Aten-
ción”. Esto significa que se
refuerza la financiación de
las comunidades que más
personas atienden dentro
del Sistema, existiendo una

proporcionalidad en función
de las personas atendidas
en el Sistema Nacional de
Atención a la Dependencia.

Con la actualización de
estas variables se da cum-
plimiento al objetivo perse-
guido con el nuevo sistema
de reparto aprobado el pa-
sado año, reflejar el cumpli-
miento de la Ley así como el
número de personas efecti-
vamente atendidas. Ade-
más se compensa el mayor
coste de los servicios y la
desigualdad de capacidad
adquisitiva de los beneficia-
rios.

Nivel acordado

Para 2011 el crédito de
la Administración General
del Estado asciende a
283.197.420 euros, distri-
buidos en:

• Fondo General (80%), en
función de las caracte-
rísticas del territorio y la
gestión realizada por ca-
da comunidad autóno-

ma. Para 2011 asciende
a 226.557.936 €.

• Fondo de Compensación
(10%)rnados, un mayor
coste de los servicios así
como una menor recau-
dación en concepto de
copago. Para 2011 as-
ciende a 28.319.742 €.

• Fondo de Cumplimiento
de acuerdos (10%) que
compensará el mayor
coste derivado de la apli-
cación de los acuerdos
alcanzados, tales como
la necesaria formación a
los cuidadores no profe-
sionales. En 2011 as-
ciende a 28.319.742 €.

Los criterios de reparto
tienen en cuenta la pobla-
ción dependiente, la dis-
persión geográfica, la insu-
laridad, los emigrantes
retornados y otros factores.
Además se tomarán como
factor determinante las
personas realmente aten-
didas y se considera tam-
bién importante el cumpli-
miento de los Acuerdos del
Consejo Territorial. •

Aprobado el reparto del nivel acordado de la Ley de Dependencia
para 2011
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El Príncipe de Asturias, don
Felipe de Borbón, recibió el

pasado 13 de junio en audiencia
a los patronos de la Fundación
Edad&Vida, Instituto para la me-
jora, promoción e innovación de
la calidad de vida de las perso-
nas mayores, con motivo de la
celebración de su X Aniversario.

Entre las principales activi-
dades que la Fundación ha
puesto en marcha en sus ya

más de diez años de trayectoria
se encuentra la celebración de
un Congreso Internacional de
Dependencia y Calidad de Vida
de carácter bienal. En el trans-
curso de la audiencia, la Funda-
ción Edad&Vida ha hecho en-
trega al Príncipe de Asturias de
las conclusiones de la última
edición del Congreso celebrada
en Madrid el pasado mes de
marzo.

La comitiva de la audiencia,
encabezada por el Presidente
de la Fundación Edad&Vida, Hi-
ginio Raventós, ha estado for-
mada por gran parte de los
miembros del Patronato de la
Fundación. •

El Consejo de Ministros
aprobó el pasado 10

de junio, a propuesta de
la ministra de Sanidad,
Política Social e Igualdad,
Leire Pajín, el proyecto
de la Ley reguladora de
los derechos de la perso-
na ante el proceso final
de la vida. Esta ley fue
anunciada por el Gobier-
no en noviembre del año
pasado y sus objetivos
básicos son la protección
de la dignidad de las per-
sonas cuando se encuen-
tran enfermas en fase
terminal o en situación
agonía y la garantía del
pleno respeto de su libre
voluntad en la toma de
las decisiones sanitarias
que afecten a dicho pro-
ceso.

Según recoge el texto
aprobado por el Consejo
de Ministros, se entiende
por situación terminal
aquélla en la que el pa-
ciente presenta una en-
fermedad avanzada, in-
curable y progresiva, sin
posibilidades razonables
de respuesta al trata-
miento específico con un
pronóstico de vida limita-
do a semanas o meses y
en el que pueden concu-
rrir síntomas que requie-
ren una asistencia palia-
tiva especializada.

Por otra parte, se en-
tiende por situación de
agonía la fase gradual
que precede a la muerte
y que se manifiesta clíni-
camente por un deterioro
físico grave, debilidad ex-
trema, trastornos cogni-

tivos y de consciencia, di-
ficultad de relación y de
ingesta y pronóstico vital
de pocos días.

Derechos

La futura ley estable-
ce que las personas que
se encuentren en estado
terminal o de agonía ten-
drán garantizados el de-
recho a que se respete su
voluntad sobre los trata-
mientos que tengan que
recibir en el final de su
vida. Para ello, la ley ga-
rantiza también el dere-
cho previo a la informa-
ción sobre el estado real
de salud.

A su vez, el cumpli-
miento de la voluntad del
paciente sobre los trata-
mientos que tenga que
recibir, con arreglo a la
ley, excluirá cualquier
exigencia de responsabi-
lidad de los profesionales
sanitarios por sus co-
rrespondientes actuacio-
nes.

Además, en la nueva
norma se recogen otros
derechos como el dere-
cho a recibir cuidados
paliativos, incluida la se-
dación, para no sufrir do-
lor; y a que se preserve la
intimidad del paciente y
la de su familia; a que es-
té acompañado y a que se
le permita recibir el auxi-
lio espiritual que solicite,
conforme a sus creen-
cias; y a que, al menos la
fase de agonía, pueda pa-
sarla en una habitación
de uso individual. •

El Gobierno aprueba el proyecto
de Ley que regulará los
derechos de las personas 
en el final de su vida

El Príncipe de Asturias
recibe en audiencia 

a Edad & Vida

El ayuntamiento de Madrid
quiere potenciar la calidad

en los servicios de atención a
mayores y discapacitados. Por
eso ha aprobado recientemente
la Carta de Servicios de Ayuda a
Domicilio, un documento que
incluye información detallada a
cada uno de los usuarios sobre
las prestaciones que se ofrecen,
la elaboración de un diseño de
intervención social específico y
la garantía de la formación del
personal que presta el servicio.

La Carta de Servicios de
Ayuda a Domicilio, además,
pretende dejar claros sus dere-
chos y deberes a los usuarios y
hacer más visible un servicio al
que el consistorio destinará
136,7 millones de euros en el
presente año.

El Servicio de Ayuda a Do-
micilio proporciona a las perso-

nas mayores y a las discapaci-
tadas la posibilidad de perma-
necer en su propio hogar, en su
medio habitual de convivencia,
hecho que contribuye a la me-
jora de su calidad de vida.

Además, facilita una serie
de atenciones y cuidados per-
sonales, domésticos, sociales y
técnicos que son prestados por
auxiliares domiciliarios de enti-
dades que colaboran con el
ayuntamiento y que acuden a
los domicilios de los usuarios
que lo necesitan.

A lo largo de 2010, más de
50.000 personas mayores o
con discapacidad recibieron
ayuda a domicilio adecuada a
su situación personal y fami-
liar, con lo que el nivel de co-
bertura se sitúa en el 8 por
ciento entre la población ma-
yor de 65 años. •

Madrid aprueba un documento
para garantizar la calidad 

de la ayuda a domicilio

Revista Vitalia 93  27/6/11  11:58  Página 4



Revista Vitalia 93  27/6/11  11:58  Página 5



La tendencia a la externalización de
servicios de limpieza y lavandería

en colectividades y el sector sociosani-
tario aumenta día a día. De hecho en la
actualidad se manejan cifras cercanas
al 90% de estos centros. La limpieza
profesional se caracteriza por la utili-
zación de equipos, artículos y produc-
tos de limpieza de forma adecuada y
eficiente, y por la aplicación de proce-
sos llevados a cabo por personas capa-
citadas que logran en el menor tiempo
una óptima higiene y limpieza. Hay que
tener una base de conocimientos físi-
co-químicos para determinar, por
ejemplo, si conviene usar un detergen-
te ácido, alcalino o neutro para un de-
terminado trabajo. Y la persona encar-
gada debe saber elegir los productos y
materiales para cada caso. Un espe-
cialista en limpieza puede atender a to-
do tipo de clientes: consorcios, ofici-
nas, locales comerciales, industrias,
hospitales, residencias, restauración, o
bien especializarse en uno de ellos en
una forma altamente profesional, lo
cual le permite desarrollar procesos
más específicos y acordes a las exigen-
cias del sector, como
ocurre con las residen-
cias geriátricas.

Sin embargo, a pri-
mera vista, la subcon-
tratación de este tipo de
trabajos parece un gas-
to adicional que se po-
dría reducir si las labo-
res de limpieza las
realizase personal pro-
pio de cada empresa o
institución.

Según los cálculos
que se hacen los geren-
tes o responsables de
estos centros, en princi-
pio, se tiene que abonar
a la empresa de limpie-
za el precio de la perso-
na que limpia, su segu-
ridad social, sus pagas
extras, los productos

químicos, la maquinaria y útiles y tam-
bién el margen de beneficio de la em-
presa limpiadora, y una parte de los
costes de gestión y administración, su
infraestructura, (vehículos, locales,
etc.), capítulos estos últimos que se
ahorrarían si el personal es de plantilla
de la empresa que va a ser limpiada.

Entonces ¿cuáles son los motivos
que llevan a la subcontratación de los
servicios de limpieza?

La residencia geriátrica 
y sus necesidades específicas 
de limpieza

Si importante es la limpieza de
cualquier superficie, esta adquiere

mayor relevancia cuando se trata de
lugares en los que las posibilidades
de contraer una infección son mayo-
res. Este es el caso de un hospital y
también de una residencia geriátrica,
no tanto porque las condiciones de
limpieza sean mejores o perores que
las de un restaurante o un hotel, sino
por que las personas que residen en
el mismo suelen tener sus sistemas
inmunológicos debilitados debido a
su avanzada edad.

Esto significa que el responsable
del centro tiene la obligación de re-
ducir al mínimo la posibilidad de
trasladar bacterias y virus de un lu-
gar a otro. Para ello no basta con lim-
piar, sino que se debe elevar la lim-
pieza al rango de desinfección.

El riesgo de infección no se limita
solo a los residentes de avanzada
edad, sino que se extiende también a
toda persona que está en contacto
con ellos como el personal de asis-
tencia y el personal de limpieza. En
estos casos quizá no tengan las de-
fensas bajas, pero el contacto fre-
cuente con restos de medicamentos,

jeringas, lavativas, o
la limpieza de fluidos
corporales, lavabos
etc. les exponen tam-
bién a riesgo de in-
fección.

Un servicio 
profesional con 
todas las garantías

Todavía está muy
extendida la idea de
que la limpieza no re-
quiere de conoci-
mientos específicos.
Limpiar lo puede ha-
cer cualquiera. De
hecho todos limpia-
mos en nuestras ca-
sas y se conservan en
perfecto estado.

Externalización del servicio profesional, 
la opción preferida por las residencias

dossier limpieza & higiene6 vitalia I  mayo-junio 2011

Por primera vez, Valencia
reunirá en una feria la ma-

yor y más variada oferta de pro-
ductos y servicios para el sector
de la limpieza e higiene profesio-
nal en la Península Ibérica:
Hygienalia+Pulire, un evento de-
dicado a la industria de la limpie-
za e higiene profesional. Un es-
caparate para las nuevas líneas
de producto y para los productos
básicos, donde se mostrarán los
últimos lanzamientos de la in-
dustria y también todo lo que
nunca puede faltar en un merca-
do en constante evolución.

La feria propone 3 días de
negocios en el período más
estratégico del año, por ello el
acceso estará restringido a
profesionales del sector.

Hygienalia+Pulire, que se
celebrará del 31 de enero al 2
de febrero de 2012 en las ins-
talaciones de Feria de Valen-
cia, es promovida por Asfel
(Asociación de Fabricantes
Españoles de Productos de
Limpieza e Higiene) y organi-
zada por Reed Exhibitions Ibe-
ria, Feria Valencia y Afidamp
Servizi. •

Hygienalia+Pulire, Feria de 
la Limpieza y la Higiene Profesional
se celebrará en Valencia

>>  (Página 8)
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La empresa de limpie-
za profesional conoce los
productos que utiliza, cuál
es el más apropiado para
cada aplicación, qué su-
perficies pueden dañarse
con uno u otro producto y,
sobre todo, los riesgos
asociados a la profesión
(productos tóxicos, lim-
piezas en alturas, produc-
tos que no resbalen...) El
operador de esta empresa
sido formado, sabe como
protegerse y dispone de
los medios para ello.

Si además a la limpie-
za se suma la necesidad y
obligación de desinfectar,
existe una dificultad aña-
dida: es un tipo de limpie-
za que no se ve a simple
vista, por lo que solo un
profesional conoce la me-
todología para asegurar la
desinfección correcta en
cada circunstancia.

Por todo ello, cuando
se subcontrata un servicio
de limpieza, se está con-
tratando mucho más que
un servicio profesional.

Pongámonos en el ca-
so de que un centro geriá-
trico dispone de personal
de limpieza en plantilla y
que alguien resulta con
baja temporal por enfer-
medad: ¿cómo se cubre
esa necesidad puntual en
ese mismo día y para un
tiempo indefinido (pueden
ser un día, una semana o
un mes)?

Aún suponiendo que lo
consiguiera ¿cuánto tar-
dará en aprender como
limpiar cada cosa y para
que sirve cada producto?

En cambio, si el servi-
cio es subcontratado, la
empresa de limpieza sus-
tituirá inmediatamente la

persona de baja por otro
profesional, cualificado y
formado, sin suponer nin-
gún coste adicional para
la residencia.

Esto es extensible a
los periodos de vacacio-
nes, días de asuntos pro-
pios, etc. De esta forma, el
gestor de la residencia se
olvida de cuadrar hora-
rios, gestionar nóminas,
pagar horas extras...

Recursos 
extraordinarios

Otra suposición podría
partir del hecho de que la
residencia se encontrara
en obras de mejora por
remodelaciones, amplia-
ción, etc. y por lo tanto se
requiere doblar los recur-
sos para mantener el cen-
tro en buenas condiciones
de salubridad e higiene.

Para una empresa de
limpieza no es problema
suministrar tres profesio-
nales más durante el pe-
riodo sea necesario.

De igual manera, cuan-
do se precisa una limpieza
extraordinaria, limpiar la
fachada, limpiar un lugar
de difícil acceso, o realizar
un trabajo que requiere de
una máquina especial, es-
tas empresas ponen a dis-
posición de la residencia
toda una serie de recursos
en este sentido.

Gestión de maquinaria
y productos

Otra de las ventajas
que proporciona la con-
tratación de servicios pro-
fesionales de limpieza, es
la relacionada con la ges-
tión de los productos quí-
micos, los útiles o la ma-
quinaria.

>(Viene de página 6)

Crecer mediante la integra-
ción de servicios. Esta es

la estrategia de negocio de ISS,
empresa líder en la prestación
de servicios generales. La
compañía en España, filial de
la multinacional danesa ISS
Facility Services, cerró el 2010
con una facturación de 597 mi-
llones de euros.

“Nuestra compañía puede
dar el máximo aporte de valor
a sus clientes gracias a la es-
trategia de integración de ser-
vicios (IFS), siendo hoy la única
que ofrece este tipo de servi-
cios de forma completa”, ex-
plica el presidente ejecutivo de
ISS España, Joaquim Borrás.

Esta estrategia le ha per-
mitido a nivel internacional

obtener el segundo puesto en
la lista Global Outsourcing
100, convirtiéndose Grupo ISS
en una de las mejores empre-
sas del mundo en externaliza-
ción de servicios según la Aso-
ciación Internacional de
Profesionales de Outsourcing
(IAOP).

ISS España tiene una plan-
tilla de 30.000 empleados y
ofrece servicios de limpieza,
mantenimiento, control de
plagas e higiene ambiental,
servicios auxiliares, seguridad,
restauración colectiva, jardine-
ría y Facility Management. En
la actualidad es líder en lim-
pieza y un referente en control
de plagas e higiene ambiental
y restauración colectiva. •

ISS Facility Services, una 
de las mejores empresas 
de externalización de servicios
a nivel mundial

El proveedor global de pro-
ductos de higiene Kim-

berly Clark Professional (KCP)
ha relanzado un novedoso
concepto en sistemas de lim-
pieza, que proporciona un
mayor control del uso de los
paños de limpieza y de los
productos químicos denomi-
nados Wettask.

Esta sofisticada solución
ha sido desarrollada a partir
de la creación de paños im-
pregnados que mejoran la
productividad, la higiene, la
seguridad y el cuidado me-
dioambiental. Además, redu-
ce considerablemente los
gastos en disolventes/desin-

fectante, lo que aumenta la
productividad. El sistema
Wettask se traduce induda-
blemente en más eficacia,
ahorra tiempo y esfuerzo al
empleado ya que está listo pa-
ra usar de forma inmediata,
es flexible y permite emplear
los disolventes preferidos por
el usuario.

Otro de sus valores princi-
pales es la rentabilidad en tér-
minos de costes. Consigue re-
ducir al menos en un 20% los
disolventes y las emisiones de
Voc produciendo menos resi-
duos y contaminación compa-
rándolo con el uso de trapos
convencionales. •

Kimberly Clark Professional
relanza el sistema de limpieza
Wettask que reduce al menos 
un 20% el uso de disolventes
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La empresa profesio-
nal puede gestionar la
compra de grandes parti-
das por lo que obtiene
mejores precios que luego
redundan en un beneficio
también para el cliente.
La residencia ya no tendrá
que estar pendiente de la
compra del papel, las ba-
yetas, los mochos, los de-
tergentes... y tampoco
tendrá que atender a los
representantes de cada
uno de los proveedores ni
luchar por mejorar el pre-
cio. Todo ello queda tras-
ladado a la empresa de
limpieza contratada.

Por supuesto, cuando
un aspirador o una máqui-
na de fregar se estropean,
la empresa la reparará o
sustituirá por otra, de ma-
nera que el cliente no “su-
frirá” en ningún momento
los inconvenientes o la
factura que esa avería
pueda generar.

Sacar partido 
a la imagen

Que duda cabe que la
imagen de la residencia
depende en parte del nivel
de limpieza que se ofrezca
a residentes y familiares.

Un personal de limpie-
za uniformado, que usa
productos, máquinas y
útiles profesionales ayuda
también a que los posibles
usuarios obtengan un ni-
vel de confianza mayor.

Ahorro de costes

Por todo lo expuesto en
los puntos anteriores el re-
sultado final es, sin duda,
una reducción de los cos-
tes generales dedicados a
la limpieza. Ya sea directa-
mente (la empresa de lim-

pieza sabe cómo hacer las
cosas mejor y en menos
tiempo) o indirectamente
(se puede pagar un poco
más si con ello garantiza-
mos una limpieza de des-
infección adecuada o si
ayuda a conseguir más y
mejores usuarios).

Es por ello por lo que la
subcontratación de estos
servicios alcanza ya el 90%
del mercado potencial.

Requisitos

Si finalmente se deci-
de externalizar el servicio
de limpieza, los gestores
de las residencias geriá-
tricas deben de consultar
todas las ofertas de em-
presas de este sector que
consideren y tener en
cuenta una serie de re-
quisitos importantes. Co-
mo el de estudiar un coste
razonable, pero sin caer
en las nuevas empresas
que lo ofrecen todo a pre-
cios muy económicos.

Por todo ello, nunca
está demás pedir:

• Referencias laborales
y comerciales de la
empresa a contratar.
Así como una relación
de principales clien-
tes.

• Certificaciones homo-
logadas de Calidad, y
Medioambientales,
además de la implan-
tación de normativas
que eleven los requisi-
tos mínimos de cali-
dad.

• Solicitar mensual-
mente los correspon-
dientes pagos de TC1-
TC2.

• Solicitar a la empresa
contratada el corres-
pondiente seguro de

responsabilidad civil y
profesional.

• Exigir los tiempos
contratados de limpie-
za a la empresa pres-
tadora del servicio

• Leer detenidamente el
contrato a firmar para
no encontrarse con
sorpresas inespera-
das.

También sería intere-
sante conocer la política
de RRHH de la empresa,
cómo se realiza la capaci-
tación de los operarios, su
formación, sus progra-
mas de actualización con
los conocimientos nece-
sarios y técnicas para el
uso de tecnología punta,
etc.

Además, como míni-
mo una empresa profe-
sional de limpieza y des-
infección debería ofrecer
a los geriátricos los si-
guientes servicios:

• Limpieza de fondos de
cocinas.

• Limpieza de cristales
con acabados anti-
huella.

• Limpieza de cualquier
tipo de mobiliario.

• Fondos de lavabos.
• Fondos de diferentes

estancias.
• Pulimento de suelos.
• Abrillantado de sue-

los.
• Tratamiento Antic-

deslizante de suelos.
• Limpieza de altos, pa-

tios y terrazas.
• Desinfección y limpie-

za del ambiente con
ozono.

• Eliminación de olores.
• Servicio de lavandería •

El Grupo Ibergest, formado por
varias empresas de servicios

que ofrecen soluciones a la medi-
da de cada cliente, asegura que la
implantación de nuevas técnicas
de limpieza como la microfibra y el
barrido húmedo pueden suponer
un ahorro anual del consumo total
de agua superior a 500 metros cú-
bicos.

Ibergest incorpora nuevos pro-
ductos que no necesitan de agua a
sus técnicas de limpieza responsa-
ble con el medio ambiente. Uno de
los productos utilizados es la mi-
crofibra, un sistema eficaz que re-
duce el consumo de agua tanto en
limpieza en seco como humedeci-
da. Este material absorbe el micro-
polvo y los residuos químicos que
producen alergias y evita el des-
arrollo de gérmenes y bacterias.

Otra técnica utilizada es la lim-
pieza e higienización de suelos por
sistema de fregado especial (barri-
do húmedo), en el que no se utiliza
ni cubo ni agua. Este procedimien-
to permite reducir el desarrollo
bacteriano e incrementar la efica-
cia y el nivel de higiene al utilizar
una mopa con depósito incorpora-
do y dosificador.

Finalmente, destaca la ozoni-
zación con la que se consigue des-
infectar, higienizar y desodorizar el
ambiente sin necesidad de utilizar
agua ni productos químicos.

La inversión en este tipo de ini-
ciativas tiene como finalidad mini-
mizar el impacto medioambiental
y crear nuevas líneas de servicio
que otorguen un mayor bienestar
social.

Todas las actividades y proce-
sos de trabajo de este Grupo cum-
plen con las certificaciones de cali-
dad ISO 9001:2008 e ISO 14000:
2004 de medio ambiente”. •

Ibergest ahorra
anualmente más

de 500 metros
cúbicos de agua
en sus servicios

de limpieza
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Pikolin, marca líder en
descanso y compromi-

so con la salud, presentó el
pasado jueves 16 de Junio

en el Hotel Santo Mauro de
Madrid, la nueva campaña
Colchón Solidario de la
mano de la actriz Carolina
Cerezuela y su madre Jo-
sefa Gil. Esta vez Pikolin
colabora con la Asociación
Española contra la Osteo-
porosis, abogando por la
prevención de esta enfer-
medad que afecta a una de
cada tres mujeres mayores
de 50 años. •

Pikolin colabora 
con la Asociación Española

Contra la Osteoporosis

Expocomer de Panamá, ce-
lebrada del 23 al 26 de mar-
zo, con sus últimas noveda-
des en productos y sus
nuevos proyectos de eficien-
cia energética.

La lavandería presenta-
da en Expocomer por Girbau

Group y el Grupo Valo estaba
compuesta por túnel de la-
vado, secadoras, tren de
planchado y plegadores de
batas. Próximamente, esta
maquinaria se instalará en
la lavandería Perfect Clea-
ners. •

SM La Reina
Doña Sofía

ha presidido
la firma del
acuerdo de
colaboración
entre Central
Lechera As-
turiana, Fun-
dación Reina
Sofía y Fundación Pas-
qual Maragall, en virtud
del cual la aseguradora
se incorpora como socio
al Año Internacional pa-
ra la Investigación en
Alzheimer y Enfermeda-
des Neurodegenerati-
vas: Alzheimer Interna-
cional 2011.

El acto también ha con-
tado con la presencia del
presidente de la Fundación
Pasqual Maragall, Pasqual
Maragall; del presidente
de Corporación Alimenta-
ria Peñasanta S.A, Bertino
Velasco Torre, y de Pedro
Astals, Consejero Delega-
do de la compañía. •

Central Lechera Asturiana 
se incorpora al Año

Internacional del Alzheimer

Girbau ha estado presente
en la feria Clean (6-9 ju-

nio), en Las Vegas, con un
stand en el que ha mostrado
los últimos avances que ha
introducido en sus equipos
centrados especialmente en
la búsqueda del ahorro y la
eficiencia energética en la
lavandería.

En su stand de 1700 me-
tros cuadrados, coordinado
conjuntamente con su filial
en Estados Unidos, Conti-
nental Girbau, los asistentes
a la feria conocieron las últi-
mas novedades de cada divi-
sión del grupo.

La división comercial
presentó la planchadora
mural a bandas PB, que re-
coge lo mejor de la experien-
cia de 20 años en el mercado
de las planchadoras PS, pero
con notables mejoras en
cuanto a eficiencia y presta-
ciones.

Igualmente se presentó
la nueva serie 6 MG de lava-
doras, máquinas rígidas de
alta velocidad, el control
Logi Pro para las lavadoras
de la Serie 6, que permite
acceder a un control más
profesional para lavanderí-
as, y las nuevas prestacio-
nes incorporadas en el con-
trol Coin de las lavadoras
para autoservicios que am-
plían las posibilidades para

este sector.
Por su parte, la división

industrial de Girbau, mostró
el Ecotunnel que permite
ahorrar hasta 80% en consu-
mo de agua y un 70% en cos-
tes de energía. Además se
instaló un tren de planchado
completo formado por un in-
troductor DRF, la calandra
de 1200 PC-120, un plegador
FL-Lite y un apilador AP-Li-
te, todos ellos de nueva ge-
neración.

También se realizaron
demostraciones del nuevo
BMT (Batch washer Mana-
ger Tool), un nuevo progra-
ma de control y adquisición
de datos del Sistema de lava-
do TBS-50 que mejora la
gestión del conjunto de tú-
nel, prensa y secadores.

Presente 
en Expocomomer 
de Panamá

Girbau también asistió a
la última edición de la feria

Girbau demuestra 
la eficiencia en lavandería

en Clean 2011

Revista Vitalia 93  27/6/11  11:58  Página 10



Revista Vitalia 93  27/6/11  11:58  Página 11



red residencias12 vitalia I  mayo-junio 2011

Las residencias deben po-
tenciar la autonomía de

las personas mayores resi-
dentes internas al mismo
tiempo que deben incremen-
tar la formación de todos los
cuidadores. Esta es una de las
principales conclusiones de la
primera jornada específica so-
bre Bioética de la Dependen-
cia que se hace en España, y

que ha sido celebrada en Va-
lencia.

La jornada, organizada
por Lares CV (Asociación de
residencias del sector solida-
rio) y el arzobispado de la ciu-
dad, ha reunido a diferentes
expertos en bioética, entre
ellos, el presidente del Comité
Ética Asistencial, Centro San
Camilo, Francisco Prats. •

Las residencias deben
potenciar la autonomía 
de los mayores dependientes
y formar a los cuidadores

El grupo Orpea, presente
en España con 15 resi-

dencias para la tercera edad a
través de su división Care, es-
tá negociando la adquisición
de Artevida, filial del grupo in-
mobiliario Gedeco Avantis,
según ha informado el perió-
dico “Cinco Días”. De acuerdo
a fuentes conocedoras de las
conversaciones, la operación,
que supondría al menos do-
blar el tamaño de la compañía
francesa en España, “se en-
cuentra muy avanzada”. Las
empresas no han querido
ampliar la información alu-
diendo a la confidencialidad
de las negociaciones.

Orpea es líder en Europa
en gestión de centros de ter-
cera edad. La compañía, que
cotiza en la Bolsa de París,
adquirió Care en 2006 a la so-
ciedad de capital riesgo Inves-
tindustrial, controlada por la
familia Bonomi. La división
española de Orpea facturó el
año pasado 29,9 millones y
prevé alcanzar este ejercicio
los 32 millones de euros.

Artevida es la división de
centros de tercera edad del
grupo Gedeco Avantis, que se
declaró en concurso de acre-
edores el pasado mes de
marzo. La crisis inmobiliaria y
financiera y el fiasco del pro-
yecto estrella del grupo, el
Reino de Don Quijote, en Ciu-
dad Real, han arrastrado a
Gedeco a la situación de insol-
vencia reconocida este año.
La compañía invirtió 86 millo-
nes de euros en el desarrollo
inmobiliario de residencias de
tercera edad.

La estrategia internacio-
nal de Orpea está centrada en
países del sur de Europa;
además de en España y Fran-
cia, el grupo está también
presente en Italia, con 12 resi-
dencias; Bélgica, con 32 cen-
tros, y Suiza, con otros dos.

Orpea dispone de 33.700
camas repartidas en 364 cen-
tros, de los que 302 están en
Francia. Además de residen-
cias para tercera edad tam-
bién gestiona centros psiquiá-
tricos y de dependencia. •

han podido poner en marcha
el proyecto con una inversión
de 340.000 euros, proceden-
te de la capitalización de la
prestación por desempleo.

El 2 de noviembre em-
pezó la actividad en la so-
ciedad laboral limitada He-
alth Care Oihana, dedicada
a la fabricación de mobilia-
rio para residencias, hospi-
tales y centros de salud pa-
ra comercializar en España
y en Europa.

Mikel del Río, socio tra-
bajador y administrador de
la nueva empresa, explicó
ayer que en 2011 prevén fac-
turar entre dos y cuatro mi-
llones de euros. Dejó claro

que “este negocio está obli-
gado a crecer, lo que supone
una ampliación de la planti-
lla”, aunque no dio una cifra
concreta. “Las ocho perso-
nas que no han podido en-
trar en el proyecto están en
lista de espera, ya que el es-
tudio de viabilidad cifró en
un primer momento en 15 el
número de trabajadores con
el que iniciar la actividad”,
especificó.

Mikel del Río, junto a Jo-
kin Martínez y Ángel Argain -
otros dos socios de Muebles
Oihana-, se trasladaron ayer
hasta Pamplona para dar a
conocer la nueva firma, “im-
portante para una zona don-
de prevalece el sector pri-
mario sobre el industrial”. •

Los residentes de Amma
Hellín recaudan fondos 

para Lorca

Importante proyecto 
de expansión de Orpea 
en España

>(Viene de página 1)

Los mayores de la residen-
cia Las Hazas de Hellín,

gestionada por el Grupo Amma
por concesión administrativa
de la Junta de Castilla-La Man-
cha, realizaron unas flores de
papel en los talleres de manua-
lidades y las pusieron a la venta
en el centro para recaudar fon-
dos para los damnificados por
el terremoto de Haití.

Este año los residentes de
Las Hazas han vuelto a dar otra
muestra de solidaridad y se
han puesto manos a la obra pa-
ra confeccionar, también en los
talleres de manualidades, bro-
ches de fieltro que están ven-
diendo entre los propios resi-
dentes y también a familiares,
visitas y trabajadores. En este
caso, el dinero que están re-
caudando está destinado a
Lorca, a través de Cruz Roja y
de las cuentas bancarias que
esta institución ha activado pa-
ra ayudar a la localidad des-
pués del terremoto, un terre-
moto que, por cierto, se pudo
sentir también en la propia re-
sidencia. •

La cooperativa Health Care
Oihana nace en Espinal 

con 15 socios que han
invertido 340.000 euros
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con todas las prestaciones de
un hotel y con asistencia sani-
taria.

Actualmente en España la
oferta de este tipo de comple-
jos residenciales se encuentra
en plena fase de desarrollo.
Tal es el caso del grupo Sany-
res, referente en el sector de
los mayores a nivel nacional,
que gestiona dos senior re-
sorts: uno en Aravaca (Madrid)
y otro en Puerto Banús (Mar-
bella), además de una extensa
red de residencias.

Las viviendas están cuida-
dosamente estudiadas en
cuanto a medidas y distribu-
ción para contribuir al máximo
confort de sus propietarios o
inquilinos. Disponen de baños
adaptados, enchufes a la altu-
ra de la cadera, avisadores de
urgencia, las últimas innova-
ciones en domótica, sin barre-
ras arquitectónicas, con zonas
comunes con terrazas, jardi-
nes y piscina.

Por su parte, el grupo Sar
dispone de la línea Adorea,
con tres complejos de vivien-
das con servicios radicadas en
Gerona, Sevilla y Benalmáde-
na (Málaga). Son espacios pa-
ra personas que en su madu-
rez deciden vivir en su propio
hogar, manteniendo la inde-
pendencia y la intimidad, con
todos los servicios que puedan
necesitar a su alcance, tanto
domésticos como hoteleros y
asistenciales. La persona pa-
ga un precio base de alquiler y
gastos de comunidad y con-
trata los servicios que quiera.
Todas las viviendas disponen

de un sistema de alarmas que
está conectado a la recepción
para atenderles las 24 horas
del día, además de un servicio
médico con consulta tres días
por semana y enfermería.

En las instalaciones del
grupo Sar residen también
personas mayores que tienen
a su pareja afectada de alzhéi-
mer. El enfermo es trasladado
cada mañana a un centro de
día especializado y, por la tar-
de, regresa al apartamento.

Por su parte, el grupo Ba-
llesol cuenta con dos senior
resorts: uno en la Costa Blan-
ca, en Alicante, y otro ubicado
en Valencia, ambos situados
en primera línea de playa. Es-
tos complejos disponen de
servicios médicos y asisten-
ciales, de manera que cual-
quier usuario puede recibir las
atenciones que precise en ca-
da momento. En caso de estar
en régimen residencial, los
servicios médicos de enfer-
mería y gestión farmacéutica
se encuentran incluidos,
mientras que si el usuario re-
side en el núcleo destinado a
personas totalmente indepen-
dientes o en el núcleo de apar-
tamentos vacacionales, la
atención médico-asistencial
es opcional.

Por otro lado, hay un área
reservada para personas más
dependientes, donde se con-
centra la mayor parte del
equipo multidisciplinar que los
atiende. En todos los casos el
coste para el usuario es a par-
tir de 2.500 euros. Sanitas Re-
sidencial y Eulen son otras
compañías que están ofertan-
do esta modalidad. •

Los senior resorts una
alternativa residencial 
y asistencial cada vez
más demandada

En España, según los últi-
mos estudios, más del

80% de personas que fallecen
son mayores de 64 años (el
66,5% son mayores de 74
años). Cerca del 60% de estos
mayores ha pasado por una
etapa avanzada y terminal con
una alta necesidad y demanda
asistencial.

A pesar de todo esto, lo
cierto es que, aunque los nece-
siten, en muchas ocasiones las
personas mayores acceden
con mayor dificultad a los Cui-
dados Paliativos. Más de
30.000 mayores no reciben la
atención paliativa que necesi-
tan.

Un acuerdo pionero entre
las Residencias para Mayores
Sanyres y el Hospital Centro de
Cuidados Laguna de Madrid
garantizará este tipo de cober-
tura sociosanitaria a las perso-
nas residentes que lo necesi-
ten. Sanyres es el primer

grupo Residencial de España
en incluir los Cuidados Paliati-
vos integrales, prestados des-
de un Centro especializado,
para garantizar esta asistencia
a sus residentes en Madrid.

El programa desarrollado
por Laguna y Sanyres pretende
también facilitar que los mayo-
res que lo necesiten accedan a
Cuidados Paliativos específicos
tan pronto como lo requieran, y
por ello cuentan con un plan de
identificación temprana, en el
que un médico especialista vi-
sitará a los pacientes con en-
fermedades avanzadas para
determinar si precisan aten-
ción paliativa y así prestársela
cuanto antes.

También facilitará atención
sanitaria específica tanto en el
Hospital como en la propia re-
sidencia.

Un médico especialista en
cuidados paliativos valorará al
enfermo. •

Obra Social Caja Madrid
mantiene su compromiso

con las personas con alzhéi-
mer y sus familiares colabo-
rando con entidades expertas
en los distintos ámbitos de in-
tervención. En el marco de es-
ta colaboración, Obra Social
Caja Madrid trabaja desde ha-
ce años con la Orden de Reli-
giosos–Religiosos Camilos en
diferentes proyectos a los que
ha destinado un total de
592.000 euros. Entre ellos
destaca la ampliación de la
Residencia Asistida San Ca-

milo en Tres Cantos, para la
cual se ha destinado un total
de 330.000 euros.

Dicha colaboración res-
ponde a la demanda social y el
aumento del grado de depen-
dencia de los usuarios de la
Residencia Asistida San Ca-
milo que ha hecho imprescin-
dible la ampliación del núme-
ro de plazas, habitaciones y
baños geriátricos y otros ser-
vicios. La residencia cuenta
además con un Centro de Día
y una unidad de cuidados pa-
liativos. •

Obra Social Caja Madrid participa
en la ampliación de una residencia

para personas con Alzhéimer 

Acuerdo de Sanyres 
y el Hospital de Cuidados

Paliativos Laguna

>(Viene de página 1)
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El Grupo Amma ha sido dis-
tinguido con uno de los 15

diplomas que ha entregado
recientemente la Cruz Roja
Española en la Comunidad de
Madrid en el marco de la pri-
mera edición de sus premios
“Empresas Más”. Estos galar-
dones reconocen la labor de
aquellas entidades públicas y
privadas que destacan por fo-
mentar la integración laboral
de personas en riesgo de ex-
clusión social.

Los premios se han dividi-
do en dos categorías. Por un la-
do, se han entregado cinco pre-
mios, que han correspondido a
Asispa, Gate Gourmet Spain,
Grupo Vips, Rodilla y Valdeluz.
Además, se han entregado 15

diplomas que han sido para,
además del Grupo Amma, las
siguientes entidades: Domus,
Avanza, Clece, Ecodeshollina-
dor, EDIS, Eulen, Grupo Leza-
ma, Ballesol, Mapfre Quavitae,
Sanyres, Residencia Fuente de
Salud, Residencia Montecar-
melo, Telepizza y Residencia
Virgen de la Luz. •
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La mayoría de los madrile-
ños que recibe alguna

prestación en virtud de la Ley
de Dependencia se beneficia
de atención residencial
(20.731), frente a las 24 perso-
nas que perciben alguna ayu-
da económica para poder ha-
cer frente a un asistente
personal, una persona me-
nos que el mes pasado.

Según los datos consulta-
dos del Sistema de Atención a
la Dependencia (SAAD) a 1 de
junio de 2011, en la Comuni-
dad de Madrid hay 127.500
personas que han solicitado
alguna prestación por la Ley
de Dependencia cuando tan
sólo 71.909 personas perci-
ben alguna ayuda. De esta
manera, hay 55.591 madrile-
ños que esperan recibir pres-

taciones en virtud de la Ley de
Atención a la Dependencia

Asimismo, del análisis de
los datos se desprende que
de los que reciben ayudas y
tras aquéllos que están en re-
sidencias, 19.510 son benefi-
ciarios de ayuda a domicilio y
16.071 personas reciben al-
guna prestación económica
para cuidados familiares.

Posteriormente, se en-
cuentran los madrileños que
se benefician de la teleasis-
tencia (12.923), los 11.442 be-
neficiarios de los centros de
día o de noche y las 5.461 per-
sonas que reciben ayudas de
prevención a la dependencia y
promoción personal. Por últi-
mo, 2.998 personas reciben
alguna prestación vinculada
al servicio. •

Los madrileños dependientes
prefieren una plaza residencial

Mérida pone en marcha 
el proyecto de ciudad
gerontológica “Emérita Senior”

La Asociación Nacional de
Servicios Asistenciales a la

Dependencia, Ansad, presidida
por Ana Gil Fernández, firmó el
pasado 6 de mayo un importan-
te acuerdo de colaboración para
la construcción en la ciudad pa-
cense de Mérida, de una ciudad
gerontológica para 5.000 resi-
dentes en tres fases que conta-
rá con 4.000 apartamentos con
servicios, además de dos resi-
dencias, un hotel, y una Escuela
Internacional de Gerontología.

El proyecto, de una inver-
sión estimada de 400 millones
de euros, que dará empleo fijo a
más de mil quinientos profesio-
nales, comenzará su primera
fase en el 2012 y en él participa-
rán las empresas más presti-
giosas del sector. Ana Gil, junto

al presidente de la Junta de Ex-
tremadura Guillermo Fernán-
dez Vara y el Alcalde de Mérida,
José Ángel Calle, firmaron el
protocolo de actuación que
plasma la unión de tres entida-
des para desarrollar con las
más altas tecnologías la prime-
ra ciudad gerontológica de Es-
paña y la más avanzada de Eu-
ropa. •

El Grupo Amma, distinguido 
por Cruz Roja Española en Madrid

Una residencia geriátrica
con 118 plazas, un centro

social, un centro de día con 30
plazas y un centro de apoyo a
la integración para personas
con discapacidad. Todos estos
equipamientos forman parte
del macrocentro que se cons-
truirá en Riaño (Langreo).

El Principado de Asturias,
a través de la Consejería de
Bienestar Social, autorizó el
pasado 2 de junio en Consejo
de Gobierno la contratación
de la ejecución de las obras,
que tienen un presupuesto de
10,2 millones de euros.

Si todo va según lo previsto,
este equipamiento de 9.700
metros cuadrados construidos,
cuyas obras tienen un plazo de
ejecución de 15 meses, podría
estar finalizado y en servicio a
finales de 2012.

La Consejería de Bienes-
tar Social ha dado prioridad a

un centro que prestará un
gran servicio a los mayores y
discapacitados no sólo de
Langreo sino de todo el valle
del Nalón. En Asturias, sólo
en Cangas del Narcea hay un
centro con las características
del que se va a poner en mar-
cha en Langreo. El principal
valor de este modelo de equi-
pamiento es que integrará en
las mismas instalaciones
cuatro tipos de servicios con
el fin de ofrecer una atención
integral a la dependencia.

El nuevo centro se cons-
truirá en una parcela de
5.000 metros cuadrados. El
Principado era propietario de
4.000 metros y, a finales de
2009, el Ayuntamiento de
Langreo acordó ceder a
Bienestar Social 1.000 me-
tros cuadrados del solar ane-
xo a la finca para completar
el proyecto. •

Aprobado el proyecto 
de macrogeriátrico en Riaño
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El director técnico del
programa “Desatar al

Anciano y al Enfermo de Al-
zehimer”, Antonio Burgue-
ño, ha destacado que Espa-
ña es el país del mundo
occidental que más utiliza
las sujeciones en la aten-
ción a las personas mayo-
res. Además, ha añadido
que el uso de estas técnicas
no evita las caídas que su-
fren y suponen una merma
en la calidad asistencial que
reciben.

Éstas son las principales
conclusiones de la jornada
“Desatar para mejorar. Cali-
dad y uso de la sujeciones”,
celebrada en el marco del X
Congreso Nacional de Organi-
zaciones de Mayores que or-
ganiza la Confederación Espa-
ñola de Organizaciones de
Mayores (Ceoma) en Albacete.

En esta línea, Burgueño
ha reconocido que el uso de
las sujeciones es “una prác-
tica muy común” y, desde un
punto de vista técnico – asis-

tencial, es “fácil y cortopla-
cista”. Cuando los centros se
acostumbran a utilizar las
sujeciones, generan “un dé-
ficit asistencial” ya que, “la
razón de ser de los centros
es buscar el mayor grado de
autonomía y la calidad de los
residentes”, ha aclarado.

En relación a las caídas,
Burgueño ha dicho que no
hay centros libres de caídas y
que lo normal es que la gen-
te que vive en residencias se
caiga una vez al año.

Por su parte, el presi-
dente de Ceoma, José Luis
Méler, presente en este acto,
explicó que las sujeciones
son “una forma de maltrato
que afecta a un colectivo
desprotegido”. También ha
recordado que el programa
“Desatar al Anciano y al En-
fermo de Alzheimer”, una
iniciativa de la organización
que preside, nació hacer seis
años con el objetivo de dar vi-
sibilidad a este colectivo. •

EC

Lares CV y la Comisión
Diocesana del Mayor recaudan
fondos para la residencia 
de ancianos de Lorca

La Asociación de residen-
cias del sector solidario

de la Comunidad Valencia,
Lares CV, y la Comisión Dio-
cesana de Pastoral de los
Mayores del Arzobispado de
Valencia donarán los fondos
que han recolectado con mo-
tivo del II Encuentro de los
Mayores de Valencia con la
Mare de Deu, a la residencia
San Diego de Lares Murcia.
Estos fondos servirán para
ayudar a la reconstrucción
del centro, que quedó total-
mente inhábil tras el terre-
moto del pasado 11 de mayo.

Además de esta colabo-
ración, Lares CV se ha su-
mado a la campaña empren-
dida por Lares Federación,
“Lares con Lares. Ayuda a
reconstruir la residencia de
San Diego” por la que han
abierto una cuenta bancaria
para la captación de dona-
ciones de trabajadores de
las residencias asociadas,

voluntarios, y toda aquella
persona que desee colabo-
rar.

La Asociación del sector
solidario de la CV también
destinará una partida de su
presupuesto para dar un
mayor apoyo a la recons-
trucción de este centro de
Murcia.

La residencia San Diego
de Lorca fue la más dañada
de la localidad por el terre-
moto que sufrió esta locali-
dad murciana. De hecho,
según los peritos los des-
perfectos y daños de la es-
tructura suman más de un
millón de euros.

San Diego de Lorca aco-
gía a 70 mayores que por
suerte no sufrieron daño al-
guno. Desde Lares se ha ga-
rantizado la atención a todos
los mayores residentes,
quienes han sido reubicados
en otros tres centros Lares
de la región: La Purísima de

Totana, Virgen del Mar de
Cartagena y San Francisco
de Águilas. Y ya se ha está
buscando un centro alterna-
tivo en Lorca para volver a

acogerlos hasta que la resi-
dencia sea rehabilitada. Asi-
mismo, se ha trabajado para
mantener los puestos de
trabajo del personal. •

La Consejería de Bienestar
Social, Juventud y Vivien-

da del Gobierno de Canarias
cerró entre 2006 y 2010 en el
archipiélago 27 residencias
de mayores, según datos faci-
litados por el Ejecutivo regio-
nal.

Por provincias, en la de
Las Palmas los cierres han
sido 10 en los últimos cinco
años, todos en la isla de Gran
Canaria, mientras que en las
islas occidentales han sido
clausuradas 17 residencias
geriátricas por diversas irre-
gularidades, que van desde la
falta de titulación a proble-
mas de accesibilidad o higie-
ne.

Fuentes de la consejería
han explicado que las clausu-

ras de dichos establecimien-
tos se producen de dos for-
mas: con sanción o sin ella.

En el primer caso, el Go-
bierno, tras una inspección,
detecta una serie de anomalí-
as que, finalmente, los pro-
pietarios de la residencia de-
ciden no solventar, optando
por cerrar el negocio.

En el segundo caso, pese
a la indicación del Gobierno,
los negocios continúan abier-
tos sin mejorar, y es cuando
la Consejería denuncia a la
Fiscalía que, a su vez, pone el
caso en conocimiento del
Cuerpo Nacional de Policía o
la Guardia Civil ya que Bien-
estar Social no tiene compe-
tencia para cerrar ningún
centro. •

Canarias ha cerrado 
27 residencias 

en el último lustro

España es el país desarrollado que más utiliza 
las sujeciones en la atención a los Mayores

ayudas técnicas
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estratégico de tres años de du-
ración en el que se marcan las
directrices para mejorar la cali-
dad y el buen trato a los mayo-
res.

Una cuestión de gran im-
portancia si se tiene en cuenta
que en 2020 el 20 por ciento de
la población estará representa-
do por personas mayores, que
la esperanza de vida es supe-
rior a los 80 años y que la in-
mensa mayoría de los ancianos

prefiere vivir en su domicilio, ha
señalado.

Los miembros de la SEGG
han constatado que hay “gran-
des desigualdades” en la im-
plantación de la geriatría en la
red sanitaria pública de las Co-
munidades Autónomas.

En Andalucía, por ejemplo,
según Serra, no hay ningún ge-
riatra en los centros públicos, y
en el País Vasco tampoco es
evidente su presencia, algo que
no sucede en comunidades co-
mo la de Madrid y Catalunya. •

El pasado 11 de mayo, tuvo
lugar en Madrid la presen-

tación de “Alois”, el nuevo libro
de la escritora navarra M.ª Án-
geles Sánchez-Ostiz, que mues-
tra a un público infantil y juvenil
quién fue el doctor Alzheimer y
en qué consiste la enfermedad
que lleva su nombre.

Editado por el Foro Qpea en
el marco del “Año Internacional
de la Investigación de Alzheimer
2011” y promovido por Jorge
Pla, director del Departamento
de Psiquiatría y Psicología Médi-

ca de la Clínica Universitaria de
Navarra, y Rafael Sánchez-Ostiz,
director de Idea Innovación y
Desarrollo Asistencial, supone la
primera biografía de Alois Alz-
heimer en un formato accesible
al público infantil y juvenil. •

Explicar el Alzheimer a los niños

Los geriatras advierten 
que los mayores no reciben 
la atención adecuada

En el marco del Congreso
de la SEMG, Novartis ha

presentado la campaña ‘DA-
LE VOZ a la Diabetes tipo 2’,
una iniciativa avalada por la
Sociedad Española de Diabe-
tes (SED) y la Federación de
Diabéticos Españoles (FEDE)

Esta iniciativa es una ex-
posición didáctica y pionera a
nivel nacional, concebida co-
mo un páncreas de grandes
dimensiones, que nace con el
objetivo de informar, concien-
ciar y prevenir esta enferme-
dad. De este modo, los visitan-
tes pueden adentrarse en un
recorrido por el interior del ór-
gano para ampliar sus conoci-
mientos sobre la diabetes, sa-
ber como prevenirla y conocer
el funcionamiento de este ór-
gano en nuestro cuerpo.

El Dr. Francisco José Lla-
ve Gamero, Miembro del Gru-
po de Diabetes de la Sociedad
Española de Médicos Gene-
rales y de Familia (SEMG), va-
lora este tipo de iniciativas de
concienciación social y hace
especial énfasis en la impor-

tancia del diagnóstico precoz.
“Es necesario diagnosticar lo
antes posible a los pacientes
diabéticos y valorar sus facto-
res de riesgo, sobretodo a
partir de los 40-45 años. En
torno a esta edad es impor-
tante realizar una búsqueda
activa de este tipo de pacien-
tes, ya que la diabetes apare-
ce diez años antes de que el
médico pueda diagnosticar la
patología. Una vez detectada,
el médico debe ejercer un
manejo global del paciente”,
apunta el especialista.

Además, el Dr. Llave des-
taca que “el papel que desem-
peña el médico de atención
primaria es fundamental, ya
que realiza un seguimiento
continúo del paciente desde
que lo diagnostica, durante el
control de su evolución y en la
valoración de cómo puede
cambiar sus hábitos de vida.
Para lograr un adecuado abor-
daje se necesita tiempo para
hablar con el paciente diabéti-
co y hacerle consciente y partí-
cipe de su enfermedad”. •

El médico general y 
de familia pieza clave 

en el diagnóstico precoz 
de la diabetes tipo 2

>(Viene de página 1)
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La hipertensión arterial
(HTA) es uno de los princi-

pales factores de riesgo de las
enfermedades cardiovascula-
res y cerebrovasculares de ma-
yor incidencia en las personas
mayores de 65 años, y principal
causa de muerte. Un trastorno
al que se tienen que enfrentar
cada día los responsables de
residencias geriátricas a través
de todo tipo de medidas pre-
ventivas y paliativas. El pasado
17 de mayo se celebró el Día
Mundial de la Hipertensión y los
agentes implicados en esta en-
fermedad aseguraron que la
alimentación es uno de los fac-
tores clave para luchar contra
la HTA y mejorar la calidad de
vida de los ancianos.

En la población anciana
las enfermedades cardiovas-
culares representan no sólo la
principal causa de muerte, si-
no también una de las más
importantes como responsa-
bles de invalidez permanente
(basta pensar en las posibles
consecuencias de una trom-
bosis o hemorragia cerebral,
de un infarto cardíaco, de una
descompensación cardiovas-
cular, etc.). Si eliminamos teó-
ricamente en el anciano todas
las muertes de origen cardio-
vascular, la duración de la vida
aumentaría en unos 10 años.
En consecuencia, parece evi-
dente que también en la “ter-

cera edad” es fundamental
para la prevención de las en-
fermedades cardiovasculares
el estudio y control de los de-
nominados factores de riesgo,
entre los cuales la HTA es el
más importante.

En todos los países occi-
dentales se observa un pro-
gresivo aumento con la edad
de los valores de la presión ar-
terial: en general la presión
arterial máxima sigue au-
mentando después de los 80
años, mientras que la mínima
(diastólica) tiende en cambio a
alcanzar su valor máximo en-
tre los 40 y los 50 años, para
luego estabilizarse.

Dentro de poco tiempo las
personas mayores de sesenta
años constituirán el 20 % de la
población española y, dado
que la hipertensión arterial
aumenta con la edad, afectan-
do al 35 % de las personas de
alrededor de 60 años y al 50 %
de las de ochenta, se ha calcu-
lado que en los próximos años
habrá en España al menos 5
millones de ancianos hiper-
tensos. Las variaciones de la
presión arterial máxima con
respecto a la presión mínima
de terminan frecuentemente
con el paso de los años una
forma de hipertensión arterial
característica del anciano y
que afecta sólo a la presión ar-
terial máxima, que es muy

elevada, mientras que la pre-
sión mínima conserva aún va-
lores comprendidos dentro de
los límites de lo normal.

En algunos casos, unas
sencillas medidas higiénico-
dietéticas pueden bastar para
devolver la normalidad a los
valores de la presión arterial, ya
que concierta frecuencia el an-
ciano presenta una hiperten-
sión leve. En cualquier caso,
aunque se imponga el empleo
de fármacos hipotensores, la
eficacia de éstos puede verse
potenciada por tales medidas
higiénico-dietéticas, permi-
tiendo la utilización de dosis
menores, con indudables ven-
tajas de tolerancia del trata-
miento. Entre las distintas ac-
tuaciones no farmacológicas,
las más útiles son la reducción
de sal dentro de una dieta sana
y equilibrada, la disminución
del peso corporal, si es excesi-

va, y una actividad física mode-
rada pero regular y constante.

Comer bien como 
mecanismo 
de prevención

Con motivo de la celebra-
ción del Día Mundial de la HTA,
el pasado 17 de mayo, la Socie-
dad Española de Hipertensión-
Liga Española para la Lucha

La dieta, una de las claves 
del control de la hipertensión 
de los mayores en las residencias

La Sociedad Española de
Geriatría y Gerontología

(SEGG) ha firmado un acuer-
do de colaboración con Me-
direst, marca de Compass
Group dedicada a la restau-
ración de centros sociosani-
tarios. El objetivo de este
acuerdo es trabajar en la
mejora de las condiciones de
nutrición en el ámbito socio-
sanitario, así como promover
actividades, estudios clíni-
cos, epidemiológicos y socia-
les al respecto.

Mediante este acuerdo
de colaboración, la SEGG
creará un Grupo de Expertos

en Alimentación, que reunirá
a especialistas de las distin-
tas disciplinas relacionadas
con la nutrición y alimenta-
ción de las personas mayo-
res, con el fin común de di-
fundir y aunar esfuerzos que
potencien la investigación, la
elaboración de documentos
de consenso y guías de sa-
lud, así como la formación
en el tema de alimentación
de los profesionales relacio-
nados con el cuidado y aten-
ción a las personas mayores.

El presidente de la
SEGG, Dr. Pedro Gil Gregorio,
y el Jefe Nacional de Ventas
de Medirest, Dr. Ignacio Ve-
reterra, en un acto celebrado
recientemente en la sede de
la SEGG, firmaron reciente-
mente el acuerdo de colabo-
ración que tendrá una vigen-
cia mínima de dos años. •

La SEGG firma un acuerdo
con Compass Group
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contra la Hipertensión Arterial
(SEH-LELHA), en colaboración
con Novartis, organizaron una
jornada bajo el lema “Combate
las 4 íes: Insuficiencia Cardiaca,
Infarto Agudo de Miocardio, Ic-
tus e Insuficiencia Renal”, con el
fin de concienciar sobre la im-
portancia que un buen control
de la hipertensión tiene sobre
las patologías cardiovasculares.
Actuaron de anfitrionas en dicho
acto, las doctoras: Pilar Mazón

responsable de la Sección de
Hipertensión Arterial de la So-
ciedad Española de Cardiología
(SEC), Nieves Martell, presi-
denta de la SEH-LELHA; Cecilia

Roldán, responsable médico
del Área Cardiovascular e Hi-
pertensión de Novartis, y Olga

Gonzálezendocrino del Hospi-
tal Ramón y Cajal de Madrid.

Según afirmaron las docto-
ras durante su intervención en
relación a la dieta y su influencia
en la HTA, la alimentación es
uno de los pilares básicos para
la prevención del riesgo cardio-
vascular y para paliar sus efec-
tos. Según afirman los especia-
listas, en el 15% de los casos de
hipertensión bastaría con que el
paciente introdujera pequeños
cambios en su estilo de vida pa-
ra mantener los objetivos de sa-
lud. “La falta de tiempo y las
dietas severas son algunos de
los motivos por los que los pa-
cientes hipertensos abandonan
el tratamiento, de modo que el
mensaje que queremos trans-
mitir es que mejorar la salud
cardiovascular no exige hacer
grandes sacrificios en nuestra
dieta”, argumentó la doctora
Olga González que fue la encar-
gada de dirigir durante esta Jor-
nada un Taller de Cocina y de-
gustación en el que, con la
ayuda del cocinero Pedro La-

rumbe, se elaboraron tapas sa-
ludables fáciles y económicas
para poner en práctica en el día
a día. “Y también, por qué no,
para dar ideas a los responsa-

bles de cocina de los centros
de mayores para la elabora-
ción de platos más apetitosos,
para muchos residentes que
sufren de inapetencia” –co-
mentó la doctora Martell.

A su juicio de las doctoras,
si la persona mayor tan sólo
padece una hipertensión leve y
ningún otro tipo de trastorno, y
además hace una actividad fí-
sica acorde a su edad, una
buena alimentación, equilibra-
da y completa consigue redu-
cir la incidencia de la obesidad,
de hiperlipemia y de hiperten-
sión arterial: “No existe ningún
alimento absolutamente pro-
hibido en estos casos ni ningu-
no que haya que comer en ex-
clusiva. Lo ideal es seguir una
dieta cardiosaludable com-
puesta por no más de un 30%
de grasas repartidas en: 10%
de grasas de origen animal,
10% de grasas poliinsaturadas
y otro 10% de aceites monoin-
saturados. El aporte proteico
debe estar en torno al 15% y de
hidratos de carbono, sobre to-
do los cereales, las patatas y
las legumbres, debe alcanzar
el 60%”, comentó la doctora
González. Eso sí, la dieta de to-
do paciente hipertenso debe
incluir entre 25 y 30 gramos de
fibra al día y la cantidad de sal
debe ser muy reducida, de 3 g
como máximo.

A falta de sal, mejor
condimentación

La búsqueda de sabores
tradicionales y adecuados,
mediante la utilización de con-
dimentos suaves y aromáticos
es una tarea importante en la
preparación de menús de los
mayores.

En occidente la sal es prác-
ticamente el único condimento
que se utiliza, pero los ancianos
suelen tener problemas con el
consumo de sodio en la dieta
por la hipertensión y sus conse-
cuencias. Para favorecer el aro-

ma y la calidad de los platos
existen sustancias saborizantes
sin sodio y también se puede
utilizar según la zona geográfica
algunas plantas y especias de
uso común para enriquecer tra-
dicionalmente los alimentos.

En el caso de las dietas pro-
piamente hiposódicas se ha de
utilizar una doble cocción con

los alimentos ricos en este mi-
neral para ablandarlos y elimi-
nar parte de su contenido. El
aderezo con aceite de oliva, bá-
sico en nuestra cocina medite-
rránea, también constituye un
insustituible aroma y sabor, po-
tenciando además los propios
del alimento, enriqueciendo los
platos que acompaña. •
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La Fundación Reina Sofía ha
financiado, junto a GE He-

althcare y la Fundación Eulen,
un proyecto, desarrollado por
el Grupo de Demencia de la
Comunidad de Madrid (Dem-
cam), que trata de avanzar en
la fiabilidad del diagnóstico
precoz del Alzheimer a través
de Resonancia Magnética
(RM).

“Resonancia Magnética es-
tructural y funcional: estudio
multicéntrico de las fases inicia-
les del Alzheimer en la Comuni-
dad de Madrid” es el primer es-
tudio piloto que desarrolla el
Grupo Demcam, un equipo
multidisciplinar integrado por
más de 30 expertos proceden-
tes de diversos centros de la Co-
munidad de Madrid cuyo objeti-
vo es profundizar en el
conocimiento del Alzheimer.

En este sentido, el proyec-
to, financiado con 230.000 eu-
ros, se centra en validar si la
nueva tecnología de Resonan-
cia Magnética (RM) de 3 Tesla
(3T) puede incrementar la fiabi-
lidad del diagnóstico precoz de
la Enfermedad de Alzheimer.
La nueva tecnología de RM 3T
permite obtener imágenes es-
tructurales con mayor defini-
ción y con mayor contraste.

Así, se han realizado estu-
dios, mediante esta técnica, en
170 pacientes de diferentes

unidades de demencia y las
imágenes se han obtenido en
menor tiempo, con más defini-
ción y mejor contraste, reper-
cutiendo en una mejora en la
fiabilidad del diagnóstico.

La aplicación de esta tec-
nología ha permitido desarro-
llar un programa automático
capaz de evaluar el riesgo indi-
vidual de pertenecer al grupo
de personas cognitivamente
sanos, pacientes con deterioro
cognitivo leve y enfermos de
Alzheimer, con un nivel de
acierto de entre el 90% y el
95%.

El desarrollo de esta técni-
ca contribuirá, en un futuro, se-
gún datos del estudio, al diag-
nóstico precoz del Alzheimer
antes del estadio de demencia,
que es la fase donde actual-
mente se realiza el diagnóstico.

Esto permitirá seleccionar
de forma más eficiente a los
pacientes susceptibles de ser
tratados en fases en las que,
presumiblemente, el efecto de
los tratamientos que actual-
mente se están desarrollando
serán más efectivos.

El estudio está dirigido por
el doctor Juan Álvarez Linera,
de la Fundación Centro de In-
vestigación de Enfermedades
Neurológicas (Cien), y la docto-
ra Ana Frank, del Hospital de la
Paz. •

La Fundación Reina Sofía 
financia un proyecto para 

la detección precoz del Alzheimer

Revista Vitalia 93  27/6/11  11:59  Página 19



novedades20 vitalia I  mayo-junio 2011

Vodafone España y empo-
ria han presentado el te-

léfono móvil emporiaRL1,
que comercializará en exclu-
siva Vodafone. El nuevo em-
poriaRL1 es un terminal de
pequeñas dimensiones y
atractivo diseño, fácil de utili-
zar, y que incorpora una no-
vedad en cuanto a servicios,
ya que ofrece asesoramiento
telefónico gratuito en materia
socio-sanitaria, de orienta-
ción médica, social, nutricio-
nal, psicológica, jurídica, in-
formática y de uso del móvil
las 24 horas al día, los 365 dí-
as del año.

El nuevo emporiaRL1,
que ya se ha lanzado con gran
éxito en Italia, Reino Unido y
Alemania y que llega ahora al
mercado español de la mano
de Vodafone, responde a la
necesidad que se plantea en-
tre los usuarios tras constatar
en un estudio realizado por
emporia que cuando se pre-
senta un problema y no hay
nadie cerca para ayudar, el
teléfono se convierte en un

importante aliado. De ahí que
un 76% de la población espa-
ñola de entre 65 y 75 años
tenga móvil, mientras que en
el segmento de población de
más de 76 años, sólo un 42%
posee terminal móvil.

EmporiaRL1 está dispo-
nible en tiendas y en la Tien-
da Online de Vodafone desde
0 € para altas nuevas y clien-
tes que hagan una portabili-
dad (cambio de operador
manteniendo el número) con
permanencia de 18 meses y
consumo mínimo de 8 € al
mes1

Asmedit es la empresa
que gestionará el servicio de
asistencia y asesoramiento
gratuito que se incorpora con
la contratación de este mo-
delo de terminal. •

Vodafone España lanza 
el teléfono más intuitivo 
desde 0 euros

Son numerosas las resi-
dencias de tercera edad

que han confiado en las solu-
ciones de Grupo Neat ya que
dispone tanto de un completo
sistema de comunicación y
domótica como de un siste-
ma más básico de llamada
paciente-enfermera que per-
miten gestionar la atención
diaria de las instalaciones de
cualquier residencia.

Una de las soluciones
más demandadas es el Siste-
ma Care +. Es un sistema in-
alámbrico integrado que
abarca todas las necesidades
de información, comunica-
ción, alarmas paciente-enfer-
mera, sistema de seguridad y
domótica de las residencias.

Desde un puesto central y
desde los puestos auxiliares
se pueden gestionar multitud
de parámetros como los más
habituales como son el siste-

ma de alarmas paciente-en-
fermera, las llamadas de co-
municaciones solicitadas por
el residente o el control de
errantes.

También se pueden con-
trolar otros sistemas como la
climatización, el control de
acceso a zonas peligrosas, la
apertura de puertas, la ilumi-
nación, las alarmas de incen-
dios, por habitación y zonas.

El Sistema Care + puede
integrar y centralizar toda la
información que proviene de
estos sistemas en los pues-
tos de control, a través de su
aplicación de software Neat
Care Center. Las alarmas,
además de dirigirse a los
puestos de control se derivan
al sistema inalámbrico DECT,
con cobertura en toda la resi-
dencia, indicando en cada
terminal DECT el tipo de alar-
ma y de dónde procede. •

Care+ el sistema más completo
de comunicación y 

domótica para residencias

Altro Suprema II, ahora 
en 40 colores con tecnología
duradera

Altro ha anunciado el lan-
zamiento de su modelo

Altro Suprema II, un suelo
de seguridad de reducido
mantenimiento y diseño de
última generación que es
además extremadamente
respetuoso con el Medio
Ambiente.

La nueva gama de 40 co-
lores de Altro Suprema II
ofrece múltiples opciones de

diseño y resulta la solución
perfecta para zonas donde
nunca antes se habían insta-
lado suelos de seguridad.
Altro Suprema II incorpora
Altro Easyclean Maxis
PURTM que, a diferencia de
lo que ocurre con otras tec-
nologías Pur ofrecidas por
otros productos del merca-
do, se garantiza y mantiene
durante toda la vida del pro-

ducto. De esta forma Altro
Easyclean Maxis PURTM mi-
nimiza los costes de limpie-
za y mantenimiento no de
forma temporal, sino duran-
te toda la vida útil del pro-
ducto.

En pruebas de laborato-
rio independientes, la tecno-
logía Altro Easyclean Maxis
Pur demostró una facilidad
de limpieza incomparable en
el sector, una excelente re-
sistencia a las manchas y a
los agentes químicos, así co-
mo una innovadora y dura-
dera capacidad para retener
el color y evitar la suciedad.

Hoy en día Altro Supre-
ma II ofrece la paleta de co-
lores más amplia de Altro.
Sus 40 modelos incluyen no
sólo tonalidades lisas sino

también otras de aspecto
moteado.

Al igual que todos los
suelos de seguridad Altro, la
gama Altro Suprema II es
100% reciclable y la materia
prima íntegra con la que se
fabrica está compuesta de
residuos de postconsumo. •
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Mediclinics, consciente de
la importancia, cada vez

más relevante, del equipa-
miento de ayudas técnicas
para la movilidad, en cual-
quier proyecto, dispone de
uno de los mayores catálogos
de producto en el sector dedi-
cado a las ayudas para la mo-
vilidad.

Dentro de la familia de ba-
rras de apoyo presenta la línea
Tubocolor, con diversidad de
barras rectas, en ángulo 90°,
abatibles vertical, de columna
fija, pared-suelo, 3 puntos de
anclaje, ángulo 135°... y múlti-
ples formas para disponer de
la solución más adecuada pa-
ra el equipamiento de baño
que se desee equipar.

La línea de barras Tuboco-
lor realizadas en tubo de acero
galvanizado, revestidas de vini-
lo antideslizante y biocompati-
ble, tiene una amplia variedad
de colores en su acabado, de
manera que la integración
dentro del espacio a equipar
sea más fácil. Con placa de fija-
ción en nylon recargada con fi-
bra de vidrio y provista de 4
agujeros para una mayor suje-
ción, la barra se dispone de un
diámetro de 33 mm, haciendo
de la solución un modelo ele-
gante y moderno. Sin fisuras en
las partes curvadas, de fácil
limpieza y aumentando la se-
guridad del producto.

Modelos mordidos y cáli-
dos al tacto, no resbalan, con

resistencia al peso de 150 Kg,
certificado TÜV y realizados
con materiales no dañinos pa-
ra el medioambiente.

Los distintos modelos son
aislados eléctricamente con
base de sujeción en nylon,
confiriendo a la barra caracte-
rísticas de seguridad eléctrica
añadida, que se suman a su

resistencia certificada y diseño
moderno.

Con la línea de barras Tu-
bocolor de Mediclinics, el baño
tanto colectivo como individual
adquiere una mayor seguri-
dad, elegancia y funcionalidad,
facilitando la integración en el
ambiente con sus múltiples
apuestas en color. •

Línea de barras de apoyo 
Tubocolor de Mediclinics
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Las cerraduras de embutir
CF Cortafuegos para puer-

tas batientes Ocariz Inox Plus
han sido diseñadas, certificadas
y marcadas CE 1121 de acuerdo
a las normas EN 179:2008, EN
12209:2003, DIN 18.250 y DIN
18.251.

Por ser un producto de gran
calidad y para su correcta pres-
cripción la empresa recomien-
da recomendamos su instala-
ción en puertas con uso público
de alto tráfico (colegios, hospita-
les, geriátricos, hoteles, oficinas,
locales comerciales…) donde
hay poco incentivo para tener
cuidado y con alta probabilidad
de mal uso, así como en vivien-
das de alto standing. Sin requisi-
tos para la seguridad de perso-
nas.

La gama de cerraduras
consta de diferentes modelos
dependiendo del tipo de puerta y
su función: entrada, entrada
desplazada para puertas sola-
padas, baño, paso, escape, pa-

lanca, rodillo-palanca, rodillo,
entrada seguridad multipunto,
palanca seguridad multipunto,
antipánico reversible (Platinum)
con doble nueca y con nueca pa-
sante.

Una de las principales ven-
tajas de las cerraduras Ocariz
Inox Plus de acuerdo con la nor-
mativa alemana DIN 18.251, es
que las cerraduras de puerta de
entrada, de paso, de wc… tienen
la misma dimensión de caja.
Por esta razón, son de una ma-
yor comodidad de instalación, ya
que sólo hay que hacer un único
cajeado en las puertas permi-
tiendo la intercambiabilidad de
las mismas. •
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Desde el pasado 1 de
abril, la tecnología de la

empresa aragonesa Ibernex
da soporte a la teleasistencia
domiciliaria prestada a través
de Gobierno de Navarra por
SOS Navarra que atiende a
más de 7.000 usuarios. Este
servicio corresponde a la ad-
judicación del concurso de
prestación de soporte tecno-
lógico para los próximos 4
años.

Con su socio Radio Bai-
res S.L., Ibernex ha realizado
la implantación de la plata-
forma asistencial AsisT, que
se está integrando con la so-
lución tecnológica implanta-
da en SOS Navarra para per-

mitir la prestación del servi-
cio con la misma plataforma
telefónica utilizada para el
resto de los servicios presta-
dos por SOS Navarra.

La novedosa central de
teleasistencia AsisT, basada
en telefonía IP y plataforma
telefónica Asterisk, permite
su integración con otras pla-
taformas sin necesidad de
duplicar los servicios.

Ibernex es una compañía
especialista en diseño, des-
arrollo y fabricación de solu-
ciones completas teniendo
como base la aplicación de
nuevas tecnologías y la inno-
vación con experiencia y base
en el sector socisanitario. •

Ibernex suministra 
soporte tecnológico 
a la Teleasistencia 
del Gobierno de Navarra

Nofer, nueva Tarifa 2011 
y Catálogo 2011

La empresa Nofer, de sani-
tarios inox y complemen-

tos, ha presentado reciente-
mente su nueva Tarifa y
Catálogo General 2011, en la
que se ha procedido a actuali-
zar precios y se han incluido
más de cien artículos diferen-
tes, y todos sus fabricados en
acero Inox con múltiples aca-
bados y opciones de proyectos
a medida para adaptar más su
oferta a necesidades de los
clientes.

Esta nueva Tarifa, vigente a
partir del 11 de abril, presenta
interesantes novedades:

• Novedad: Línea Novaen In-
ox para Baños en Edifica-
ción para colectividades.

• Nuevos equipos de lava-
manos, secamanos, ayu-

das técnicas y grifería tem-
porizada y profesional para
sus proyectos en hotelería
y socio sanitario.

• Ampliación de la línea Bri-
sa para higiene y limpieza
para hostelería y hotelería
con nuevos acabados y ex-
celentes diseños.

Un volumen de 48 páginas
a todo color ha sido necesario
para presentar de forma rápi-
da y visual, las distintas líneas
de producto de Nofer. •

Ocariz presenta 
sus Cerraduras Inox Plus

Grup Serhs es una corpora-
ción catalana formada por

60 empresas organizadas en
seis divisiones de negocio.
Concretamente el proyecto de
la cocina industrial de Zarago-
za depende de Serhs Projects
& Equipments.

En esta cocina industrial de
Zaragoza se han puesto 800
metros cuadrados de Altro

Stronghol 30 / K30 de modelo
Dolphin de color azul grisáceo.
Este modelo es la opción más
demandada porque cumple
con la normativa fijada por el
CTE. Responde, concretamen-
te, a la Clase 3.

En la zona de vestuarios
del personal de cocina se ha
instalado otro modelo, Altro
Walkway 20 / VM20. Se trata de
un suelo de seguridad de 2 mm
de espesor, antideslizante y re-
sistente. Es un pavimento que
se limpia fácilmente gracias a
la tecnología Altro Easyclean,
que ofrece una atractiva gama
de colores. •

Altro, una apuesta segura 
de Grup Serhs

OCARIZ
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La valoración del tiempo de
cuidado informal a los pa-

cientes que han sufrido un ac-
cidente cerebrovascular (ACV)
supondría entre 6.533 y 10.825
millones de euros si los asu-
miera los servicios sociales y
sanitarios (de financiación pú-
blica o privada) de nuestro pa-
ís. Así lo aseguran las estima-
ciones del estudio “Cuidados
informales asociados a la limi-
tación de la autonomía en su-
pervivientes a accidentes cere-
brovasculares” de la
Universidad de Castilla La
Mancha y el Instituto Max We-
ber, patrocinado por Boehrin-
ger Ingelheim.

Las conclusiones de este
estudio se presentaron el pa-
sado 4 de mayo en las XXXI
Jornadas de Economía de la
Salud que ha organizado la
Asociación Española de Eco-
nomía de la Salud (Aes).

Según este estudio, las
personas cuidadoras en Espa-
ña invierten más de 850 millo-
nes de horas al año en la aten-
ción a personas que han
sufrido un ACV. En base a esto,
la estimación del coste que su-
pondría si este cuidado lo tu-
viera que asumir servicios pro-
fesionales de cuidado a
domicilio señala una valora-
ción del tiempo de cuidado in-
formal que oscila entre los
6.533 y 10.825 millones de eu-
ros al año.

Estas cifras ponen de re-
lieve el alto valor social de las
tareas realizadas por las per-
sonas cuidadoras y los poten-
ciales ahorros (en tiempo de
cuidado informal y formal, de
presupuestos públicos y pri-
vados) derivados de progra-
mas que conciencien y pre-
vengan a la población sobre la
importancia de prevenir acci-
dentes cerebrovasculares. De

hecho se ha demostrado que
las estrategias y campañas
efectivas de prevención contra
los accidentes cerebrovascu-
lares pueden suponer una re-
ducción de las secuelas que
se derivan de los ACV, y, por lo
tanto, una disminución de las
cargas para la sociedad y de
los costes para el sistema sa-
nitario.

Impacto del ictus 
en España

Los ACV son una de las en-
fermedades de mayor impacto
en las sociedades occidenta-
les. Según datos de 2008, se
registraron casi 32.000 muer-
tes por ictus en España, con-
virtiéndose en la segunda cau-
sa de muerte en general y la
primera causa de muerte en-
tre las mujeres.

La Encuesta de Discapaci-
dad, Autonomía personal y si-
tuaciones de Dependencia
(EDAD) de 2008 identifica a
329,5 mil personas que han
sobrevivido a un ACV y presen-
tan algún tipo de discapacidad
en España. De estos un 45,8%
eran hombres y un 54,2%, mu-
jeres; con una edad media de
71,7 años. En total, se calcula
que 265,6 mil personas recibí-
an cuidados personales debido
a sus discapacidades.

El perfil de las personas
cuidadoras nos presenta bá-
sicamente a mujeres (un
80,64% de los casos) y que re-
siden en el hogar de la perso-
na accidentada (70,87%). En
el 34,2% de los casos, las per-
sonas cuidadoras llevan más
de 8 años ocupándose de la
persona superviviente de un
ACV. Las tareas que asumen
se dividen en dos grandes
grupos: actividades básicas
de vida diaria (vestirse, asear-

se, andar por casa, moverse,
cambiar pañales por inconti-
nencia, bañarse, moverse,
usar el baño…) y actividades
instrumentales de la vida dia-
ria (hacer la compra, prepa-
rar comidas, tareas domésti-
cas, control de la medicación,
salir y desplazarse por la ca-
lle, administrar el dinero, ha-
cer gestiones, ir al médico…)

Esta sobrecarga supone
para las personas cuidadoras
un deterioro de su actividad
profesional, problemas de sa-
lud y de su vida familiar. Así, el
55,39% afirma sentirse can-
sado/a, un 41,96% ha padeci-
do un deterioro en su salud,
un 34,26% se siente deprimi-
do/a e incluso un 19,47% con-
firma que ha tenido que po-
nerse en tratamiento para
poder llevar la situación. En el
ámbito profesional, un
28,31% asegura que no pue-

de plantearse trabajar fuera
de casa, un 17,08% ha tenido
que dejar de trabajar y un
23,56% confiesa que esta si-
tuación les ha supuesto pro-
blemas económicos. Por lo
que respecta al nivel más
personal, la reducción del
tiempo libre (68,72%), no po-
der marchar de vacaciones
(53,04%), no poder quedar
con sus amistades (51,49%) y
no tener tiempo para cuidar
de uno mismo/a (39,73%) son
los principales problemas de-
tectados entre las personas
cuidadoras.

Los autores del estudio de-
fienden que la coordinación
entre los servicios sanitarios,
servicios sociales y las familias
es un elemento fundamental
en el diseño de políticas que
persigan la equidad y la efi-
ciencia en la atención a perso-
nas dependientes. •

Boehringer Ingelheim patrocina un estudio 
sobre supervivientes de accidentes cerebrovasculares
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Cu-Zn+ Crema de Labora-
torios Uriage es una solu-

ción eficaz para las pieles irri-
tadas con zonas húmedas,
rezumantes o de maceración,
los pliegues cutáneos y la epi-
dermis de zonas delicadas. Su
aplicación calma y alivia ins-
tantáneamente, sanea la piel
para limitar la proliferación
bacteriana y absorbe los exce-
sos de humedad.

Está compuesta a base de
Agua Termal de Uriage, Glu-
conatos de Cobre y de Zinc,
esmectita y su innovación pa-
tentada: el complejo TLR2-
Regul calmante, específico de

las irritaciones
provocadas por
microorganis-
mos.

Su fórmula
de alta toleran-
cia, hipoalergé-
nica, sin alco-
hol, perfume,
ni parabenos y
su eficacia clínicamente pro-
bada, resultan ideal para ros-
tro y cuerpo de lactantes, ni-
ños y adultos.

Con una textura untuosa y
no grasa, Cu Zn+ presenta una
rápida eficacia, clínicamente
probada. •

Cu-Zn+ Crema de Laboratorios
Uriage: el cuidado ideal 

para pieles irritadas
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Según la Fun-
dación Alz-

heimer España,
la enfermedad
del Alzheimer
afecta a cerca
de 650.000 es-
pañoles, lo que
representa en-
tre el 5 y el 7%
de las personas
de más de 65 años y casi la
mitad de los mayores de 85
años. Cada año se mani-
fiestan 100.000 nuevos ca-
sos, y la prevalencia irá en
aumento hasta duplicarse
en 2020.

Ante esta problemática
socio-sanitaria se ha pues-
to en marcha la campaña
“Alzheimer: mejor saber-
lo” una iniciativa impulsa-
da por Novartis que ha
contado con el apoyo de
importantes sociedades
médicas nacionales: la So-
ciedad Española de Neuro-
logía (SEN), la Sociedad
Española de Geriatría y
Gerontología (SEGG), la
Sociedad Española de Psi-
quiatría (SEP), la Sociedad
Española de Psicogeriatría
(SEPG) la Confederación
Española de Asociaciones
de Familiares de Personas
con Alzheimer y otras De-
mencias (CEAFA) y Alzhei-
mer Internacional 2011.

La campaña “Alzhei-
mer: mejor saberlo” ha
contado con la colabora-
ción de la periodista Isabel
Gemio, quien a través de
entrevistas a médicos y
cuidadores ha hecho posi-
ble que todos los materia-
les que conforman la ini-
ciativa logren transmitir
una imagen real de la pa-
tología, desde los diferen-
tes puntos de vista de to-

dos los actores implicados
en la lucha diaria contra
esta enfermedad.

Cuidar 
al cuidador

“Alzheimer: mejor sa-
berlo” quiere reconocer la
labor de los cuidadores de
pacientes que sufren esta
patología, ya que esta en-
fermedad no sólo afecta la
calidad de vida de quien la
padece, sino también de
todo su entorno.

En palabras de Fran-
cisco Ballester, Director
General de Novartis Far-
macéutica. “Para Novartis
no sólo es fundamental la
investigación y el desarro-
llo de tratamientos innova-
dores, sino también trans-
mitir a la sociedad el valor
de la prevención y la infor-
mación sobre salud. Ade-
más, consideramos clave
participar y colaborar en
iniciativas de sensibiliza-
ción como “Alzheimer: me-
jor saberlo”, una campaña
de información y concien-
ciación de una patología
que afecta a la calidad de
vida tanto de pacientes co-
mo cuidadores”.

La campaña consta de
materiales informativos
que están disponibles en:
www.alzheimermejorsa-
berlo.com •

Campaña “Alzheimer 
mejor saberlo”
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