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El servicio publico de teleasistencia
supera va los 700.000 usuarios

La Subdireccion de Pla-
nificacion, Ordenacidn
y Evaluacion del Imserso,
a través del Observatorio
de Personas Mayores, ha-
ce publicos los datos so-
bre la situacion de los Ser-
vicios Sociales destinados
a las personas mayores en
Espana a 31 de diciembre
de 2011, con datos esta-
disticos estatales y por
Comunidades Auténomas.
Se trata de los ultimos da-
tos oficiales elaborados.
El Servicio de Teleasis-
tencia ha experimentado

un importante crecimiento
en la Ultima década. Si en
2000 el nimero de usua-
rios erade 79.267,a 31 de
diciembre de 2011, esta ci-
fra se ha multiplicado por
mas de ocho hasta alcan-
zar los 692.462 usuarios.

El indice de cobertura
ha subido siete puntos, de
1,13, en 2000, a 8,41 en
2011.

Como hemos dicho, a
esta fecha, se beneficia-
ban del mismo 692.462
mayores de 65 anos. Ma-
drid, Andalucia y Cataluna

Amade crea la “Comision
para el estudio de modelos
de atencion Sanitaria”

| pasado mes de enero

tuvo lugar la primera
reunion de la “Comisién pa-
ra el estudio de modelos de
atencion Sanitaria” en la
sede de Amade la Asocia-
cion madrilena de Atencion
a la Dependencia.

Este proyecto surge
dentro de la Comision de
Sanidad de la asociacion,
ante la necesidad de homo-
geneizar criterios sociosa-

nitarios, profesionales, de
servicios....

En esta primera reuniény
como participantes de esta
Comisién, —>-> (Pagina 2)
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Terminal de teleasistencia
NEO de Grupo Neat

concentran el 66% de los
usuarios de Espana, son
las que cuentan con un

> (Pégina 11)

Acuerdo para reforzar
la transparencia del sistema

a ministra de Sanidad,

Servicios Sociales e
Igualdad, Ana Mato, ha
anunciado que su Departa-
mento y las Comunidades
Autonomas dotaran al Sis-
tema de Dependencia de
datos mas homogéneos y
fiables mediante la actuali-
zacion de su base de datos,
para lo que se han dado un
plazo de seis meses. Du-

rante este tiempo, analiza-
ran la informacion que ya
obra en el modelo y sope-
saran los procedimientos
mas adecuados para su
actualizacion. Asimismo,
se unificaran Los criterios
de regulacion de las pres-
tacionesy los servicios del
Sistema de Dependenciay
se clarificara la financia-
cion. >-> [Pagina 2)

Descargue su edicion digital en www.revistavitalia.com
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Los madrileiios mas longevos fue los japoneses

egun informa la UDP, a lo

largo de las Ultimas déca-
das, los ciudadanos japoneses
se han acostumbrado a lide-
rar todas las estadisticas
mundiales sobre esperanza
de vida. Viven de media 82,9
anos. Un liderazgo puesto
ahora en duda por los madri-
lefos. Segun el Informe del
Estado de Salud, los residen-
tes en la region madrilena dis-
frutan de una expectativa de
vida de 83,7 anos. Se trata de
mas de un ano y seis meses
por encima de la media nacio-

nal. Por sexos, ellos viven has-
ta los 80,5 anos y ellas hasta
los 86,4. Los tumores son la
principal causa de mortalidad
entre los varones, con una
proporcion del 35,5% sobre el
total de las defunciones. De
este nimero, mas de un cuar-
to -el 26,9%- tienen su origen
en canceres de traquea, bron-
quios y pulmon, seguidos de
los originados en el coldn, con
un 13,1%. Por su parte, entre
las madrilenas, la primera
causa de mortalidad esta rela-
cionada con las patologias del

Amade crea la “Comision
para el estudio de modelos
de atencion Sanitaria”

>/(Viene de pagina 1)

asistieron Alberto Lopez Ro-
cha, presidente de SEMER
(Sociedad Espariola de Médi-
cos de Residencias), Primitivo
Ramos, presidente de la
SMGG (Sociedad Madrilefia de
Geriatria 'y Gerontologial,
Eduardo Seyller, presidente de
AMEG (Asociacién Madrilefia

de Enfermeria Gerontoldgical,
Federico Jiménez, tesorero
del CODEM (Colegio de Enfer-
meria de Madrid) y diferentes
miembros de la Junta Directi-
va de Amade, entre los que se
encontraban el presidente, vi-
cepresidente, secretario ge-
neral (responsable de esta co-
mision), el responsable de
centros de diay un asesor. e

sistema circulatorio. Estas en-
fermedades estan detras del
30,6% de las defunciones en-
tre las mujeres, siete puntos
por encima -23%- de su inci-
dencia sobre los hombres.

EL 28,4% de las mujeres y
el 28,2% de los hombres son
fumadores, lo que representa
una caida en los ultimos 25
anos del 14,5% y del 6% res-
pectivamente. Ademas, un
63,7% de los hombres consu-
me alcohol al menos una vez

el sector

por semana frente al 38,8% de
las mujeres. La diferencia re-
sulta llamativa entre aquellos
que en el Gltimo mes han con-
ducido bajo los efectos del al-
cohol: el 4,3% de los varones
frente al 0,4% de las mujeres.
Los bebedores en riesgo por
consumo excesivo diario supo-
nen el 2,9% del total de la po-
blacion. La falta de actividad fi-
sica ha provocado también un
incremento entre los madrile-
nos con sobrepeso, que alcan-
zaya al 55,2% de los hombres
yal 28,9% de las mujeres.

Acuerdo para reforzar
1a transparencia del sistema

= (Viene de pagina 1)

|_a Ministra de Sanidad,
Servicios Sociales e Igual-
dad ha explicado los acuer-
dos de este Consejo Territo-
rial, cuya estructura vy
funcionamiento se ha re-
modelado, pues se funden
en un Unico 6rgano la Con-
ferencia Sectorial de Servi-
cios Sociales y el Consejo
Territorial del Sistema de
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Autonomia y de Atencion a
la Dependencia, que antes
se celebraban por separado
y que a partir de ahora, en
favor de una gestion mas
agily racional,y en elahorro
de tiempoy medios para las
administraciones, forma-
ran parte de un mismo or-
ganismo. Sus convocato-
rias se efectuaran, como
minimo, una vez cada se-
mestre. ®
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El SAAD registra 760.444 beneficiarios a 31 de enero
de los que el 74,20% es mayor de 65 anos

L cierre de enero de

2013 el Sistema para la
Autonomia y la atencidn a
la dependencia recoge un
total de 760.000 personas
beneficiarias con presta-
ciones. Con respecto a las
dichas prestaciones el ma-
yor porcentaje se dedica a
la teleasistencia que reci-
ben 127.839 beneficiarios y
que representa el 13,41%
de las prestaciones tota-
les, por su parte el 13,14%
se dedica a la atencion re-
sidencial.

En el mes de enero ha
continuado el proceso de
actualizacion de los datos
que figuran en el SISAA ElL
nuimero de nuevas solicitu-
des presentadas en el Sis-
tema ha ascendido a un to-
tal de 17.309. En relacion
con la gestion llevada a ca-
bo por las comunidades au-
ténomas, se aprecia como
un 35,99% de las nuevas re-
soluciones incorporadas al
Sistema se refieren a revi-
siones del reconocimiento
del grado de dependencia.

En cuanto al numero
de personas con presta-
cion reconocida, ascien-
den a un total de 7.762
nuevas personas benefi-
ciarias, en relacion con el
mes anterior.

Destacar asimismo que
casi un 94% de las solicitu-
des presentadas ya han si-
do valoradas, porcentaje
muy similar al existente en
el mismo mes del pasado
ano, lo que indica que se
mantiene la agilidad en la
gestion.

Con respecto al perfil
del beneficiario el 66,38%
son mujeres y el 33,62%
hombres y el 54,04% se
sitla en un tramo de edad
de 80 anos o mas, mien-
tras que el tramo de 65 a
79 anos representa el
20,16%. De estas cifras se
deduce que la dependen-
cia tiene un perfil de per-
sonas mayores ya que
564.319 beneficiarios (el
74,20%) tiene de 65 anos
en adelante. o

Personas beneficiarias y prestaciones SAAD a 31 de enero de 2013

PERSONAS Prevencidn
BENEFICIARIAS | Dependencia
AMBITO CON y Promocién
TERRITORIAL PRESTACIONES | A.Personal
' :
N2 N2 %
! ! |
Andalucia 188.001 0| 000
Aragdn 20534 0| ooo
Asturias
[Principado de) TE0RY sf b
llles Balears 7.398 2| 0,02
Canarias 11.797 43| 038
Cantabria 13.814 0| 0,00
Castilla y Ledn 62.092 T7.7%94| 9.98
Laslia-ka 38.204 1714| 3.2
Mancha
Catalunya 135.627 2.408| 1,52
Comunitzt 42316 2| 068
Valenciana
Extremadura 19.394 703| 3.40
Galicia 39.505 98| 0.92
Madrid =
{Comunidad de] 81,641 5.227| 5.19
Murcia
(Regién de} 25.983 1.06%| 33
Navarra
[Comunidad 8.570 47| 048
Foral de]
Pais Vasco 37.228 0| 0.00
La Rioja 791 23| 559
Ceuta y Melilla 1.926 225| 938
TOTAL Th0.444 20803, 218

PRESTACIONES

RATIO DE

Teleasistencia Ayudaa Centros de Atencion P.E Vinculada P.E Cuidados P.E Asist. TOTAL PRESTACIONES

Domicilio DiafNoche Residencial Servicio Familiares Personal POR PERSONA

| | | BENEFICIARIA
N.© % N.© | % | N®° % N2 | % N2 % N2 % [ Ne | % Ne | % | N.2
65660 | 25,46 49.206 | 19,08 | 12588 | 4,88 | 20573| 798 | 3.247| 1,26 | 104.618| 41,34 15 | 0,01 |257.907 | 100,00 1.37
o) 000 0| 000 1.035| 504 3052 1486 | 3.477) 17.90 12.781| &2.21 0| 000 20.545 | 100,00 1,00
77| 443 2276 1298 1.466| 950 2984 | 17,02 1.467| 837 B.357 | 47.66 1| o 17.534 | 100,00 1.14
0| 000 0| 000 B27| 855 1.931| 19,96 300| 3.0 6.614 | 48,37 0| 0,00 9.674 | 100,00 1.03
0| 000 0| 000 | 2475| 20,93 2.660| 22,50 16| 1,83 6,429 | 54,38 0| 0,00 11.823 | 100.00 1.00
1147 7.6 875 5.85 1.321| 882 2.848| 19,02 0| 0,00 B.779| 58,64 0| 0.00 14.970 | 100,00 1.08
4191 537 9.308| 11,92 7.040) 9.02 8.659| 11,09 | 15.253] 19.53 25.808| 33,05 35 | 0,04 78.088 | 100,00 1.26
7.00% | 13,20 &4.754 | 12,72 1.640| 3,09 B.884| 16,73 2373 44T | 24728 4656 8| 0,02 53.110| 100,00 1,39
14.183| B25 15971 9.29 7.229) 421 17.087| 994 | 12924 7,52 | 101.820| 59.25 17 | 0.01 | 171.83%| 100,00 127
B.500 | 16,79 0| 000 | 3335] 459 | 11.818| 2334 | 4.138| BTV | 22.497| 44,43 2| 0,00 50.632 | 100,00 1,20
37| 177 559 2,70 939| 454 3.736| 18,04 5.748| 27,74 B8.652| 41,79 0| 0.00 20.704 | 100,00 1,07
1.086| 2,50 8916| 20,56 5.283| 1218 7.785| 17,95 5953 13.73 13.907| 3207 40 | 0,09 | 43.368| 100,00 1,10
14.676| 14,37 | 23.082| 2291 | 12.216] 1212 | 19.284| 19.14 | 5.854] 581 | 20.602| 20.45 25 | 0,02 | 100.766 | 100,00 1.23
4756 14N 0| 000 2.253) &7 2.237| 4692 1.128| 3.4% | 20.898| 64,62 0| 000 32.341| 100,00 1.24
B¥4| 8,86 490 4,84 227 2.24 1.804| 17,83 01| 8™ 5.747| 56,82 1 om 10.115| 100,00 1,18
3.054 657 4446 956 | 5005 10,97 8.502| 1829 1.301| 280 | 23.068| 4962 | 1117 | 240 46.493| 100,00 119
1494 1341 2.125| 1307 77| 697 1.305| 1.7 4800 4 4,337 38,94 0| 0,00 11,143 | 100,00 1.52
243| 10,13 453 | 18,88 53] 221 149 621 16| 0,67 1.261| 52,54 0| 000 2.400 | 100,00 1.25
127.83% | 13,41 | 124,461 | 13,05 | 65.909| 691 | 125.298| 1314 | 64.97% 1.261 0,13 1.25

6,81 | 422.905| 44,36

953.452 | 100,00

(1) EL ndmero de personas con prestacion reconocida ha variado con respecto del mes anterior, como consecuencia de nuevas incorporacio-
nes al Sistemay de las bajas que se han producido.

Fuente: Imserso
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Il Premios Profesionales

Amade 2012

| pasado 20 de diciembre

de 2012 tuvo lugar en Ma-
drid, la entrega de los Ill Pre-
mios Profesionales AMADE
asi la entrega de diplomas a
los ganadores de los concur-
sos de frases y fotografias na-
videnas en los que habian po-
dido participar todos los
centros asociados a la patro-
nal madrilena.

El Premio al Mejor Pro-
grama Innovador en el ambito
de la atencion a la Dependen-
cia fue otorgado al Centro de
Dia Valleluz por su proyecto
“Valleluz 2.0: centro de dia,
centro de vida”, un proyecto
que introduce el uso de las
nuevas tecnologias y las redes
sociales para mejorar la co-
municacién con su entorno y
presentar cdmo se trabaja en
el dia adia de un centro.

Por su esfuerzo, constan-
cia, mejora continua y afan de
superacion, se otorgd el pre-
mio al Mejor Proyecto empre-
sarial en el @mbito de la aten-
cion a la Dependencia al
Servicio de Teleasistencia de
Personalia. Recogio el galar-
don Juan Antonio Gonzalez,
Consejero Delegado de Per-
sonalia quién manifestd su
agradecimiento y sorpresay
dedicé el premio a todo el
equipo que dia a dia esta al
otro lado de la linea telefonica
para atender a miles de per-
sonas que disponen de un
dispositivo de teleasistencia
para poder recibir asistencia
en caso de necesitarlo.

Por su grado de compromi-
S0, serio y veraz con la informa-
cion detallada y constante del
sector de la dependencia donde
el fomento de la responsabili-
dad y la sensibilizacién social
son sus fines, AMADE decidid
otorgar el premio a Mejor Ini-
ciativa de Comunicacion 2012 a

Dependencia Social Media.
Recogieron el premio Manuel
Montanés y Raquel Calatayud
socios directores. En sus pala-
bras de agradecimiento, Ra-
quel Calatayud dio las gracias
de forma especiala AMADE y a
todas las organizaciones, entre
ellas a Inforesidencias.com, y a
todos los centros y servicios
que habian confiado en el pro-
yecto desde su nacimiento re-
cordando laimportancia de es-
cenificary exponer “como” se
esta trabajando en los centros
abriendo las puertas de la nue-
va “era social” en la que esta-
mMos inmersos.

Mejor trayectoria
profesional

De forma unanime por par-
te de todos los miembros del
Jurado se decidié hacer entrega
del Premio Trayectoria Profe-
sional destacada en el ambito
de la atencion a la Dependencia
a Antonio Martinez Moroto. Ge-
rontdlogo, Master en Bioéticay
Jefe de Area del plan Gerontold-
gico Estatal (Imserso) ademas
de profesor en diferentes Mas-
tery programasy tenedor de va-
rias publicaciones en temas éti-
cos y de proteccion de personas
mayores. Se le reconocid espe-
cialmente su caracter cercanoy
su defensa de los derechos y li-
bertades de las personas mayo-
res, colaborador en todo tipo de
colectivos de ambito de la De-
pendencia, meticuloso en su
trabajo y “carifioso” en su ma-
nera de hacerydecir.

actualidad

La Junta Directiva de Aerte
designa a Jose Maria Moreno
como nuevo presidente

La Junta Directiva de Aerte,
principal patronal de la
dependencia valenciana, ha
elegido por unanimidad a José
Maria Moreno como presiden-
te de la Asociacion, tras la en-
trada en vigor de la dimision
anunciada por Alberto Gimé-
nez —anterior presidente— el
pasado mes de diciembre por
la incompatibilidad con nue-
vos proyectos profesionalesy
hasta que se materialice el
proceso electoral que culmine
en el mes de abril.

José Maria Moreno era
vocal de la Junta Directiva de
Aerte, por la que ha pasado
ocupando diversos cargos
desde hace mas de 12 anos, y
por ello conocedor de la reali-
dad y retos del sector de la
dependencia en la Comuni-
dad Valenciana. También es
un prestigioso empresario
con una dilatada experiencia
en el sectory cuenta con am-

Por Ultimo recayo el premio
ala Administracion mas desta-
cada por su apoyo a proyectos
empresariales relacionados
con el bienestar de las perso-
nas mayores en el ambito de la
Dependencia, al Departamento
de Centros de Diay Residencia-
les de la Direccion General de
Mayores del Area de Gobierno
de Familia y Servicios Sociales,
dirigido por Juan de la Torre.
Entre los motivos expuestos
para otorgar dicho premio el
Jurado habia premiado la cohe-
rencia, la defensa de los valores
alcanzados por el modelo CDE
sena de identidad de los Servi-
cios Sociales que prestan a los
ciudadanos mas vulnerablesy
desfavorecidos de Madrid, y an-
te todo la predisposiciény conti-
nuidad para generar un marco

plios conocimientos y volun-
tad para afrontar los graves
problemas por los que atra-
viesa el sector dependencia.
Durante su presidencia, Jo-
sé Maria Moreno trabajara para
defender los intereses de los
asociados de Aerte, quienes ac-
tualmente se encuentran en
una situacion muy compleja
por la falta de liquidez y los im-
pagos que arrastran desde
2012, asi como por conseguir
un serie de reivindicaciones his-
toricas del sector que lleven a
alcanzar el restablecimiento del
equilibrio entre los distintos
agentesimplicados.
Paralelamente, Aerte ha
reconocido el trabajo de Al-
berto Giménez, anterior pre-
sidente de la asociacion,
agradeciendo su dedicacion y
voluntad de trabajo manifes-
tada en los Ultimos anos en
los que ha ocupado la presi-
dencia de esta asociacion. e

estable y ejemplar de colabora-
cion publico-privada.

El acto comenzd con unas
palabras de Javier Gomez, pre-
sidente de AMADE en el que
agradecio el trabajo de todos los
alli reunidos en pro de los verda-
deros protagonistas: los mayo-
res y personas dependientes
atendidas en los casi 300 centros
y servicios asociados. Asi mis-
mo, aprovechd para hacer un re-
corrido por lo que habia supues-
to el aho 2012, un ano que sin
duda habia superado con creces
las peores expectativas y en el
que se habia generado una
enorme incertidumbre e impo-
tencia con respecto al futuro, pe-
ro que, a pesar de ello, AMADE
habia trabajado con tesén para
conseguir los objetivos estable-
cidos a principios de ano. ®
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Il Convocatoria
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Premio Vegenat-SEGG

a Sociedad Espanola de

Geriatria y Gerontologia
(SEGG) y Laboratorios Vege-
nat convocan el Premio Ve-
genat-SEGG 2013 al mejor
caso clinico publicado en la
web de la SEGG, conforme a
las siguientes bases:

Podran optar al mismo
los casos clinicos publica-
dos en la web desde octu-
bre 2012 hasta mayo 2013,
y que se refieran a la nutri-
cion en mayores.

El caso clinico debera
haber sido desarrollado en
Espana. El primer firmante
debera ser socio numera-
rio de la SEGG. Solo se
premiara al primer fir-
mante del caso clinico. El
Jurado lo formaran los

miembros de la Junta Di-
rectiva actual de la SEGG.
El Jurado se considerara
constituido con la mitad
mas uno de los miembros.
La decision del Jurado se-
ré inapelable. El secretario
del Jurado levantard acta
del acuerdo que, previa fir-
ma de los miembros, en-
tregara a la Secretaria de
la SEGG, que se incluira en
acta.

Vegenat y la SEGG se
reservaran el derecho de
la publicacién del caso cli-
nico premiado.

El ganador del premio
recibird el diploma acredi-
tativo de la SEGG y una
gratificacion en metalico
de 1.500 euros. e

Amade acoge a los alllml_l!)S
del curso Sﬂlll_'e Eval_uaclnn
e Competencias a nivel europeo

urante el pasado mes

de enero, un grupo de
profesionales del sector ha
participado en unas sesio-
nes formativas dentro del
proyecto europeo ECETIS,
proyecto piloto, donde se

formaran en la evaluacion
de competencias a nivel
europeo.

Estas sesiones se han
celebrado en las aulas de
Amade y ante un buen nu-
mero de asistentes. e

Ciclo de Conferencias
Fundacion Caser 2013

Por segundo ano conse-
cutivos van a tener lu-
gar el ciclo de conferencias
que la Fundacion Caser
inicio el ano pasado. En es-
ta ocasion el ciclo comien-
za con la charla del Dr.
Norman Rilken, especia-
lista en Alzheimer que
acaba de publicar una in-

vestigacion en la que afir-
ma haber descubierto un
farmaco capaz de parar el
deterioro cognitivo que
provoca esta enfermedad.
En esta ocasion el ciclo de
conferencias se realizara
en colaboracion con la Re-
al Academia Espanola de
Medicina. e

actualidad

El equipo profesional del Hospital
Jaume d'Urgell premiado por un
trahajo Slllll‘,B las cnntencionqs
mecanicas en geriatria

La participacion del equipo
profesional del Hospital
Jaume d'Urgell [(Hestia
Alliance) en la lll Jornada de
actualizacion Sociosanitariay
Residencial de les Terres de
Lleida ha sido un éxito. El
poster ‘Las contenciones
mecanicas en geriatria. Valo-
racion de la efectividad de su
uso en la seguridad del pa-
ciente como prevencion de
caidas’, realizado por las en-
fermeras Aida Curia, Neus
Larré, Raquel Oliver, Anto-
nieta Quintillay Eli Villalba y
la trabajadora social Rebeca
Medialdea, ha ganado el se-

gundo premio en esta tercera
Jornada que se ha marcado
el objetivo, con acierto, de re-
flexionar sobre cdmo trans-
mitir a las persones las
esencias que disponemos en
los centros sociosanitarios y
residenciales: informacion-
sentimientos-pensamientos-
ideas. No podemos transmi-
tir lo que tenemos sin las
herramientas adecuadas.

En total se presentaron
100 posters en una Jornada
que tuvo una asistencia de
280 personas en el edificio
Transfronterer de la Univer-
sitat de Lleida.

Nace la Comision para
el Dialogo Civil con
la Plataforma del Tercer Sector

a ministra de Sanidad,

Servicios Sociales e Igual-
dad, Ana Mato presidi6 el 13
de febrero el acto de la consti-
tucion de la Comision para el
Dialogo Civil con la Platafor-
ma del Tercer Sector.

Creada por la Secretaria de
Estado de Servicios Sociales e
Igualdad, su objetivo es crear
un foro en el que la Plataforma
haga oir suvozy lade sus 7 en-
tidades, en favor de las perso-
nas mas desfavorecidas.

La Plataforma del Tercer
Sector queda asi reconocida
como interlocutor valido de la
sociedad civil para plantear
sus necesidades al Gobierno
y tratar, entre todos, de dar
soluciones a las cuestiones
que afectan a mas de nueve
millones de ciudadanos en
riesgo de exclusion.

Durante el acto, el presi-
dente de la Plataforma del Ter-
cer Sector, Luciano Poyato, ha
destacado que “gracias a la
constitucion de esta Comision,
las demandas y necesidades
de los colectivos mas vulnera-
bles van a ser tenidas en cuen-
ta, lo cual es una gran noticia”.

La Plataforma del Tercer
Sector esta integrada por siete
organizaciones: la Plataforma
de ONG de Accion Social, la
Plataforma del Voluntariado
de Espana (PVE), la Red Euro-
pea de Lucha Contra la Pobre-
zay la Exclusion Social del Es-
tado Espanol [(EAPN), el
Comité Espanol de Represen-
tantes de Personas con Disca-
pacidad (Cermi), Cruz Roja Es-
panola, Caritas Espanolay la
Organizacion Nacional de Cie-
gos Esparioles (ONCE). e



actualidad

La SECA se brinda
para impulsar estudios y propuestas

con el ohjetivo de colahorar
en la sostenibilidad y mejm:a
del sistema sanitario espanol

omunicado de la Sociedad

Espanola de Calidad Asis-
tencial y de sus sociedades
autondmicas (SADECA, SO-
MUCA, SCQA, ACCA, PASQAL,
SACA, SCLM, AMCA, SOVCA,
AVCA-AKEB) en relacién a la
polémica suscitada en torno al
Plan de Medidas de Garantia
de la Sostenibilidad del Siste-
ma Sanitario Publico.

ELPlan de Medidas de Ga-
rantia de la Sostenibilidad del
Sistemna Sanitario Publico de la
Comunidad de Madrid, ha sus-
citado una fuerte polémica.

Los poderes publicos de-
ben garantizar una cobertura
sanitaria suficiente y adecuada
para responder a las necesi-
dades de salud de los ciudada-
nos y hacerlo con la mayor efi-
ciencia posible.

Lamentablemente, pese a
la potencial capacidad para re-
alizar este analisis, dispone-
mos de escasos estudios com-
parativos de los resultados
alcanzados, tanto de aquellos
gestionados de forma tradicio-
nal, como con nuevas formu-
las de gestion. Estas carencias
en lainformacion entre los ser-
vicios de salud de lo que fun-
cionay de lo que requiere revi-
sion, limita la capacidad para la
toma de decisiones 'y no contri-
buye a generar confianza entre
los ciudadanos.

Entendemos que es im-
prescindible compartir resul-
tados y experiencias, avan-
zando en la utilizacion de
herramientas de evaluacion
de resultados, que permitan
garantizar a los ciudadanos
una asistencia sanitaria efi-
ciente con niveles de calidad

contrastados. Para ello, es ne-
cesario aportar informacion
nitida, concreta y detallada de
los procedimientos y herra-
mientas para el controly eva-
luacion de las prestaciones
sanitarias que se ofrecen des-
de el sector publicoy de aque-
llos otros centros en régimen
de gestion privada.

Conscientes de las distin-
tas caracteristicas de los servi-
cios de salud de las comunida-
des autéonomas, desde la
Sociedad Espanola de Calidad
Asistencial apostamos por re-
clamar a todos los poderes
publicos un ejercicio de trans-
parencia.

SECA considera que es el
momento de comprometer a
las Administraciones Publicas
para que difundan informa-
cion precisay completa de co-
mo se evaluan los resultados
de los diferentes servicios de
salud, de sus programas de
garantia de calidad y de la fi-
nanciacion que se destina por
habitante y ano para atender
las necesidades de salud tanto
en centros publicos, como en
cualquier otra modalidad de
gestion privada.

SECA considera inaplaza-
ble avanzar en formulas que
mejoren la eficiencia de la
gestion publica implicando en
ella de forma mas directa a los
profesionales.

SECA considera indispen-
sable actuar contando con los
profesionales para armonizar
criterios clinicos junto a otros
economicos y sociales, prestar
atencion al medioy largo plazo
pese a la urgencia de a situa-
cion y trasladar a la opinién
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Elche sera la sede
del 19 Congreso Nacional
de Hospitales y Gestion Sanitaria

a Comision Gestora del

Congreso Nacional de
Hospitales y Gestion Sanita-
ria, compuesta por repre-
sentantes de la Sociedad Es-
panola de Directivos de la
Salud (SEDISA) y de la Aso-
ciacion Nacional de Directi-
vos de Enfermeria (ANDE],
ha valorado el pasado 29 de
enero, las candidaturas pre-
sentadas para la Organiza-

formacion

cion del 19 Congreso Nacio-
nal de Hospitales y Gestion
Sanitaria en el ano 2015.

Tras una ajustada vota-
cién salid elegida la candi-
datura de Alicante-Elche
como sede del 19 Congreso
Nacional de Hospitales y
Gestion Sanitaria, cuya ce-
lebracién se llevara a cabo
los dias 6, 7, 8y 9 de mayo
de 2015. e

Nace la Catedra

Fundacion Lares

a rectora de la Universi-

dad Catdlica de Avila
(UCAV), Maria del Rosario
Saez Yuguero, y el presidente
de la Fundacion Lares, José
Ignacio Santaolalla, firmaron
el 14 de febrero de 2013 un
acuerdo de colaboracién pa-
ra la creacion de la Catedra
Fundacion Lares de Econo-
mia Social, Cooperativismo y
Dependencia.

Entre su cartera de activi-
dades estara organizar cur-
sos —que tendran la condi-
cion de titulos propios de la
universidad— conferencias,
seminarios, congresosy sim-
posios, asi como acciones de
promocion, edicion de publi-
caciones y lineas de investi-
gacion.

publica informacion sobre el
resultado del analisis de sus
consecuencias economicas,
socialesy sanitarias.

SECA mantiene su com-
promiso por impulsar cuantos
estudios, analisis o propuestas
se hagan en esta direccion y,

La Catedra se concibe co-
mo espacio orientado al es-
tudio, investigacion, forma-
cion y divulgacion en los
ambitos de la Economia So-
cial, el Cooperativismo y la
Dependencia, en el que los
alumnos universitarios y los
profesionales de estos secto-
res seran los principales
agentes y dinamizadores.

En esta linea se promove-
ran trabajos de investigacion,
actividades docentes de se-
gundo y tercer nivel, cursos
de formacion permanente
para administradores y di-
rectivos de las empresas y
entidades de Economia Soli-
daria. También se organiza-
ran congresos, jornadas, se-
minarios y conferencias.

por esta razon, manifiesta su
voluntad de seguir colaboran-
do con instituciones, entidades
publicasy privadas, con el ob-
jetivo de aportar informacion,
herramientas y estudios rele-
vantes para mejorar el siste-
ma sanitario. ®
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La fundacion Edad&Vida

presenta una guia para integrar
la responsabilidad social

en la estrategia de las empresas
de servicios de atencion

a las personas mayores

adrid y Barcelona han sido

las ciudades escogidas
para la celebracion de las Jor-
nadas organizadas por la Fun-
daciéon Edad&Vida sobre Res-
ponsabilidad Social de la
Empresa (RSE) en la prestacion
de servicios de atencidn a las
personas mayores en las que se
ha presentado la guia “La Res-
ponsabilidad Social de la Em-
presa (RSE) en los servicios de
atencion a las personas mayo-
res. Guia para su aplicacion e in-
tegracion en la estrategia”.

En las Jornadas, que han si-
do inauguradas por Miguel An-
gel Garcia, director general del
Trabajo Auténomo, Economia
Social y RSE del Ministerio de
Empleoy Seguridad Socialy en
las que han participado recono-
cidos expertos del sector de la
RSE, se ha planteado como inte-
grar la Responsabilidad Social
de la Empresa (RSE) en los mo-
delos de gestion, se ha presen-
tado la vision de los usuariosy de
las familias para su correcta
aplicaciony también se han ex-
puesto ejemplos de buenas
practicas. Para Miguel Angel
Garcia, a pesar de que por los di-
ficiles momentos que estamos
viviendo parezca que no es lo
mas adecuado, “debemos colo-
car la responsabilidad social en
el centro de la solucion de estos
problemas ya que, de su mano,
podremos crecer de manera
sostenible y, entre otras cosas,
crear empleo de calidad que es
de lo que se trata ahora mismo”.

En ambos actos ha tenido
lugar la presentacion de la guia
titulada “La Responsabilidad
Social de la Empresa (RSE) en
los servicios de atencion a las

personas mayores. Guia para su
aplicacién e integracion en la
estrategia”, un documento ela-

borado por la Fundacion
Edad&Vida, en colaboracion con
un grupo de consulta formado
por expertos del sector de servi-
cios para las personas mayores,
que recoge informacion practi-
ca para conocer cdmo integrar
la responsabilidad social em-
presarial en su estrategiay mo-
delo de gestidn, asi como inicia-
tivas de buenas practicas e
indicadores para evaluar el des-
empeno. Su redaccién ha sido
posible gracias al apoyo de la Di-
reccion General del Trabajo Au-
ténomo, de la Economia Socialy
de la Responsabilidad Social de
las Empresas del Ministerio de
Empleoy Seguridad Social.
Para la Fundacion
Edad&Vida, la RSE representa
una oportunidad para el sector
de los servicios de atencién a
personas mayores, ya que, en
palabras de su presidente, Higi-
nio Raventds, “la mejora de la
calidad de los servicios que se
prestan a los usuarios y sus fa-
milias, el establecimiento de
nuevas vias para la colaboracion
publico-privada, la consolida-
cion del sector como un genera-
dor de empleo de calidad y la
contribucion a la riqueza del pa-
is, son algunos de los beneficios
que podremos alcanzar a través
de una mayor integracion de la

companias

La division de Servicios
Domiciliarios de SARquavitae
renueva el servicio de ayuda
a domicilio en Alicante

L Ayuntamiento de Ali-

cante ha aprobado la pri-
mera prorroga del contrato
con SARquavitae para la
prestacion del Servicio Muni-
cipal de Ayuda a Domicilio,
durante todo el ano 2013. El
consistorio alicantino inverti-
ra 2,7 millones de euros en
el servicio. SARquavitae ges-
tiona la ayuda a domicilio de
la capital alicantina desde el
ano 2004, atendiendo a mas
de 1.100 usuarios mediante
intervenciones de caracter
domeéstico, personal y so-
cioeducativo.

SARquavitae ofrece este
servicio a través de un equi-
po multidisciplinar de 160
profesionales. El Servicio de

gestion responsable en las em-
presas”.

La Guia constituye un pri-
mer ejercicio para impulsar la
responsabilidad social de laem-
presa en el conjunto de opera-
dores del sector de atencion a
las personas mayores, y ha de
facilitar su adaptacion al marco
de lanueva ley de economia sos-
tenible y a los procedimientos de
contratacion con las diversas ad-
ministraciones del estado.

Ademas, incide en laimpor-
tancia estratégica de la RSE pa-
ra el sector de los servicios a las
personas mayores por los si-
guientes motivos:

e Aportaavances en la adop-
cion de estandares de cali-
dad.

e Mejorala calidad del servicio
ofrecidoy el bienestar de las
personas mayores a través
de innovaciones en ambitos

durante 2013

Ayuda a Domicilio es un
programa de apoyo a las
actividades de la vida diaria,
apoyo psicosocial al usua-
rio, participacion socioco-
munitaria y tareas de aten-
cion domeésticas en el
domicilio, con la finalidad
de facilitar que personas en
situacion de riesgo o de-
pendencia continden vivien-
do en su hogar.

En la comunidad valen-
ciana la compania cuenta
también con 2 centros resi-
denciales y de dia para ma-
yores, SARquavitae Ciudad
de las Artes en Valencia y
SARquavitae Monte Arse en
Sagunto; y presta servicio
de Teleasistencia. ®

como, por ejemplo, la for-
macion del personal médico
y asistencial, los cuidados de
las personas mayores o la
arquitectura sostenible de
los centros y equipamientos,
entre otros.

Contribuye en la mejora de
los resultados de las em-
presas, a través del control
de riesgos reputacionales,
la mejora de la confianza
con los grupos de interés y
la mejora del bienestar de
los empleados, usuarios y
familiares.

Puede convertirse en un
motor estratégico para la
economia espanola como lo
es por ejemplo el turismo.
Crea ventajas competitivas y
puede convertir al sectoren
referente europeo en el cui-
dadoy la atencion al colecti-
vo de personas mayores.

> (Pégina 10)
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ISS Espana mantiene
su facturacion y mejora
su rentabilidad en 2012

SS Espana ha acabado el

ano 2012 “mas séliday mas
fuerte que nunca” tras mante-
ner su facturacion en 600 mi-
llones de euros y mejorar su
rentabilidad.

“A pesar de la actual co-
yuntura econdmica, hemos
cerrado uno de los mejores
anos de la compania puesto
que hemos mantenido el nivel
de ventas y aumentado nues-
tra rentabilidad en medio pun-
to, lo cual tiene mucho mérito
cuando el mercado de Facility
Services en Espana se ha con-
traido un 9%", senala Joaquim
Borras, presidente ejecutivo
de ISS Espana.

La nueva division de IFS (In-
tegrated Facility Services), cre-
adaen 2012,y el programa PO-
CO (Programa de Optimizacion
de Costes Operativos), que ISS
puso en macha en 2008, han si-
do claves en los resultados de
ISS Espana. “Nuestra apuesta
por la integracion de servicios y
nuestra experiencia en optimi-
zacion de costes nos han per-
mitido lograr estos resulta-
dos”, segun Borras, quien
también destaca que “pese ala
reduccion de servicios en clien-
tes, hemos sido capaces de lo-
grar nuevas ventas por valor de
75 millones de euros”.

Este incremento en ventas
viene dado “porque cada vez
mas el sector publico y privado
NOS ven COMOo Una empresa re-
fugio. Conocen nuestra mane-
ra de trabajar, nuestra apuesta
por los trabajadores y su for-

> (Viene de pdgina 8)

Por ultimo, las conclusio-
nes de las jornadas han
puesto de manifiesto entre

macion, nuestro rigory solven-
ciay cuando alguno de sus pro-
veedores quiebra de la noche a
la manana nos contactan para
ver si podemos ofrecerles el
servicio que les prestaban, en
muchos casos criticos para su
dia a dia. Esta capacidad de re-
accion esta al alcance de muy
pocas companias de nuestro
sector”, senala Borras.

Hoy ISS Espana ofrece
servicios de restauracion,
mantenimiento, seguridad,
servicios auxiliares, limpieza,
jardineria, control de plagas e
higiene ambiental, Facility Ma-
nagemente IFS.

“Somos la Unica empresa
capaz de ofrecer una amplia
gama de soluciones, que va
desde la realizacion de servi-
cios Unicos, pasando por el
multiservicio hasta la integra-
cion de todos ellos”, asegura
Borras, y afade que “integrar
servicios implica liberar recur-
sos para el cliente, reducir cos-
tes y disponer de unos proce-
sos de trabajos mas eficientes,
fiables y de mayor calidad”.

“La nueva division IFS ha
superado nuestra previsiones
y ha cerrado el 2012 con 5 mi-
llones mas de facturacion,
hasta llegar a los 50 millones
de euros”, senala Borras,
quien anade que “este afio se-
guiremos apostando por la in-
tegracion y reforzaremos las
divisiones de restauracion y
mantenimiento”.

ISS Espana fue pionera en
su momento cuando en 2008

los agentes implicados la im-
portancia de las buenas
practicas de RSE en un sec-
tor que se ha consolidado co-
mo una importante fuente de

companias

Fundacion Updea v Fundacion
Vodafone Espaiia formaran a
1.300 mayores madrilenos en
Internet vy en Redes Sociales

Fundacién Updeay Funda-
cion Vodafone Espana
pondran en marcha en nueve
municipios madrilenos, cur-
sos de formacion gratuitos
dirigidos a personas mayo-
res, sobre el uso de Internety
las redes sociales. Con este
nuevo proyecto, ambas insti-
tuciones quieren formar a
1.300 mayores residentes en
alguno de los nueve ayunta-
mientos que colaboran, me-
diante la cesion de los espa-
cios necesarios, habilitados
con conexion a Internet y
equipos informaticos, ade-
mas de coordinando las ins-
cripciones*. Estos ayunta-
mientos son Alcobendas,
Alcorcon, Daganzo, Hoyo de
Manzanares, Navalcarnero,
Pozuelo, San Sebastian de los
Reyes y Valdemoro.

El 12 de febrero han co-
menzado a impartirse los
cursos cuyo objetivo principal
es que los mayores de 50
anos descubran los multiples
usos de internet, y como su

puso en marcha el POCO (Pro-
grama de Optimizacién de Cos-
tes Operativos). Este programa
permite una reduccion de cos-
tes, entre directos e indirectos,
muy importante, mediante la
revision de los distintos proce-
sos en el servicio, sin que su-
ponga una pérdida de calidad.
“Desde hace algunos anos
trabajamos codo con codo con

riqgueza y que en 2015 prevé
alcanzar 300.000 empleos di-
rectos, 150.000 indirectos y
que afloren 80.000 de la eco-
nomia sumergida, consoli-

uso puede facilitar la vida co-
tidiana e incrementar sus po-
sibilidades de ocio y comuni-
cacion.

El formato de los talleres
es presencial, con una dura-
cion de 18 horas. Se ofrecen
dos niveles: uso basico de in-
ternety el innovador curso de
Comunicacioény Redes Socia-
les, cada vez mas demanda-
do por los mayores.

Ambas instituciones vie-
nes colaborando en la puesta
en marcha de diferentes cur-
sos de formacion, para acer-
car las TIC a los mayores ma-
drilenos, desde octubre de
2011, cuando se inici6 el pro-
yecto “Usos de Internet para
la Vida cotidiana”. Desde en-
tonces, Mas de 140 cursos y
de 30 conferencias interacti-
vas, se han impartido en cen-
tros de mayores y bibliotecas
de la Comunidad de Madrid,
del Ayuntamiento de Madrid,
Alcorcon, Pozuelo de Alarcon
y Alcobendas, llegando a mas
de 2.400 beneficiarios.

nuestros clientes adaptandonos
a sus necesidades a través del
POCO", sefala Borras, quien
anade que “mediante una rein-
genieria de procesos podemos
conseguir mejorar la eficienciay
la productividad, eliminar tareas
en areas no criticas, mejorar el
medio ambiente y todo ello sin
menoscabo de la calidad y sin
perjudicaralempleado”. ®

dandose el sector de la aten-
cion de las personas mayo-
res como un importante di-
namizador de la economia
espanola. e
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El servicio publico de teleasistencia
supera va los 700.000 usuarios

> (Viene de pagina 1)

numero mayor de usuarios, supe-
rando con 451.161 personas mayo-
res atendidas. Se aprecia una im-
portante disparidad entre los
indices de coberturas, oscilando
entre 0,82 de Galiciay 16,06 de Ma-
drid.

El Gobierno Vasco
asumio el 1 de julio de
2011 las competen-
cias del Servicio de
Teleasistencia que,
con anterioridad a es-
ta fecha, correspondi-
an a las diputaciones
forales. Por ello, en la
tabla, no se ofrecen
los datos desagrega-
dos por las diputacio-
nes, sino la informa-
cion global del Pais
Vasco.

Si se analiza el perfil del usuario,
se aprecia el caracter claramente fe-
menino del mismo; mientras que la
distribucion de personas de edad
avanzada respecto a las mas jovenes
estd mas equilibrada. Asi, las muje-
res representan el 66% del total y las
personas que superan los 80 anos, el

50%, siendo el 37% del total mujeres
de edad avanzada. En concreto, la
edad media del usuario se sitla en
los 81 anos, oscilando en casi todo el
territorio espanol entre los 72 ahos
en la Ciudad Auténoma de Ceutay los
85 del Principado de Asturias. En
cuanto al precio publico, se sitta en
282,39 euros anuales
por usuario. Aunque
no se cuenta con mu-
cha informacion
acerca de la aporta-
cion de los usuarios
al precio del servicio
de Teleasistencia,
con los datos dispo-
nibles se estima que
el copago se sitla en
un 21,37%, siendo
especialmente eleva-
do en la Comunidad
Foral de Navarra,
donde llega al 67.

Servicio Publico de Teleasistencia. Evolucion del NUmero de Usuarios. 2000-2011
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Servicio Publico de Teleasistencia. Evolucion del Indice de Cobertura*, 2000-2011

*Indice de Cobertura: (N°Usuarios/Pob>65)x100

Fuente: Comunidades Auténomas, Ciudades Auténomas y Diputaciones Forales; (2000-2012). Elaboracién Observatorio de Personas Mayores del Imserso.

Cerrado el VIl Convenio Colectivo de la CAM

| pasado 27 de febrero

de 2013, las Patrona-
les AMADE, AESTE, PAD y
Lares Madrid y los sindi-
catos CCOO y UGT firma-
ron el VIl Convenio Colec-
tivo de Residencias vy
Centros de Dia de la Co-
munidad de Madrid con
vigencia hasta el 31 de di-
ciembre del 2013.

Después de meses de
negociacion, se ha cerra-
do el convenio de residen-
cias de mayores y centros
de dia de la Comunidad de
Madrid para los anos 2012

y 2013. Reunidos en la se-
de de CCOO, la comision
negociadora del Convenio
Colectivo firmd el texto
que regira los proximos
dos anos. El proceso de
negociacion se inicid el
pasado mes de marzo y
después de casi un ano se
ha cerrado el texto que
espera su publicado en el
BOCM, si todo sigue su
tramite, en fechas proxi-
mas.

La estabilidad en el
empleoy los recortes eco-
nomicos a las empresas

han estado muy presen-
tes en esta negociacion.
Tanto el banco patronal
como el sindical han tra-
bajado por el manteni-
miento de puestos de tra-
bajo y la viabilidad de las
empresas, a la espera
del cambio de la situacion
econdmica.

Los puntos clave de la
negociacion han estado
en el articulo 5 del conve-
nio, estableciendo un pe-
riodo de dos meses de an-
telacion para la denuncia
del convenio, una vigencia
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de personas Mayores

ultima hora

de dos anos, con el man-
tenimiento de las tablas
salariales de 2011y en ca-
so de prorroga del mismo
se incrementaran todos
los conceptos econdmicos
por el IPC, siempre que el
PIB de la CAM haya tenido
un incremento del 1,25%
o superior en el aho ante-
rior.

Un acuerdo razonable y
responsable que supone
un punto de inflexion en el
capitulo de la negociacion
colectiva de los centros de
la Comunidad de Madrid. e
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Telefonica y SARquavitae
firman un acuerdo

para ofrecer una nueva
generacion de soluciones

elefonica, compania li-

der en el desarrollo de
soluciones TIC para el sec-
tor de la salud, y SARqua-
vitae, la mayor plataforma
integral especializada en
centros y servicios sanita-
rios y sociales de atencidn
a las personas, han firma-
do un acuerdo para el des-
arrollo y puesta en el mer-
cado de un servicio de
Teleasistencia de Nueva
Generacion en Espana, que
garantice el acompana-
miento para todas las per-
sonas con necesidades
asistenciales, tanto en el
ambito del domicilio como
fuera de él.

La alianza ha sido fir-
mada por Francisco Sal-
cedo, director de Nuevos
Negocios Digitales de Te-
lefénica Espana y Jorge
Guarner, consejero dele-
gado- director general de
SARquavitae. Este conve-
nio alina la experiencia de
SARquavitae en el sector
sociosanitario con las so-
luciones tecnoldgicas

orientadas a la atencidn
sanitaria de Telefdnica.

La alianza combina la
experiencia de SARquavi-
tae en el sector sociosani-
tario con las capacidades
de Telefénica Digital para
el desarrollo de platafor-
mas tecnoldgicas globales
orientadas a la atencion
social y sanitaria. Gracias a
este nuevo servicio de tele-
asistencia se facilitara el
acceso a todos aquellos
usuarios y familiares que
necesitan seguridad, con-
trol y asistencia, preser-
vando su autonomia, su in-
dependencia, y su total
movilidad.

La propuesta permite
el acceso a este recurso a
todos aquellos usuarios y
familiares que necesiten
seguridad, control y asis-
tencia, preservando a la
vez su autonomia, inde-
pendencia, y su total mo-
vilidad. También se ha uni-
do a este proyecto ATAM,
asociacion del Grupo Tele-
fonica para la atencidon de

dossier teleasistencia

Personalia gestionara
la teleasistencia
en Torremolinos

l Ayuntamiento de To-

rremolinos ha firma-
do el pasado mes el con-
trato con Personalia para
la prestacion del servicio
municipal de teleasisten-
cia domiciliaria en la lo-
calidad malaguena de
Torremolinos, tras su ad-
judicacion por concurso
publico.

El servicio tendra una
duracion de dos afnos, con
previsible prorroga de
otros dos, atendera a 915

personas con discapaci-
dad y/o dependencia, que
ofrece proteccion e inte-
gracion social ante la dis-
capacidad fisica, psiquica
y sensorial.

Innovacion

La Teleasistencia de
Nueva Generacion, es un
servicio preventivo de asis-
tencia tanto domiciliaria
como fuera del hogar, in-
mediata y permanente. Sa-
tisface y moviliza los re-
CUrsos necesarios en caso
de situaciones de necesi-
dad o emergencia las 24
horas, los 365 dias del afno.
Este innovador servicio no
so6lo se limita a la gestion
de alarmas lanzadas por el
usuario ante situaciones
de emergencia, sino que es
capaz de detectar caidas,
controlar la posicion del
usuario, detectar situacio-
nes de desorientacion o
deambulamiento, e incluso
ofrecer un seguimiento
proactivo que garantice el

usuarios y requerira de
una plantilla de unos 7
trabajadores para aten-
cion directa.

Personalia gestiona
en la actualidad la telea-
sistencia en la ciudad de
Madrid para seis distritos
lo que suponen unos
43.000 usuarios. Desde el
mes de septiembre de
2012, gestiona también el
servicio municipal de
ayuda a domicilio de Gua-
dalajara. e

maximo cuidado y atencion
a los usuarios del servicio,
a la vez que garantizar la
tranquilidad de sus cuida-
doresy familiares.

Este nuevo proyecto es-
ta dirigido a distintos colec-
tivos: personas mayores,
personas dependientes o
con discapacidad, enfer-
mos cronicos, trabajadores
solitarios, deportistas en
areas abiertas e incluso
victimas de violencia de gé-
nero que necesiten sentir-
se siempre protegidos, asi
como sus familiares y cui-
dadores.

La solucidn contara con
una amplia gama de dispo-
sitivos, para que los usua-
rios tengan la libertad de
elegir el que mejor se
adapta a sus necesidadesy
caracteristicas. Ademas,
se complementara con co-
berturas adicionales como
la orientacidn social y el
consejo sanitario persona-
lizado, para lo cual contara
con un equipo multidisci-
plinar. o
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ACRA presenta “Compartiendo mesa”
una campaina solidaria de alimentacion
gratuita para personas grandes con
necesidades sociales y econémicas

Este proyecto de alcance
nacional cuenta con la
colaboracion publica del De-
partamento de Bienestar So-
cial y Familia, la Federacion
de Municipios de Catalunay
la Asociacion Catalana de
Municipios

La presidenta de la Aso-
ciacion Catalana de Recursos
Asistenciales (ACRA), Cinta
Pascual, ha presentado en el
centro asociado Residencial
Mas Piteu de Barcelona la
campana Compartiendo Me-
sa, que arranca en febreroy
que cuenta con 155 servicios
adheridos de todo el territo-
rioy con la colaboracion pu-
blica del Departamento de
Bienestar Social y Familia, la
Federacion de Municipios de
Catalunay la Asociacion Ca-
talana de Municipios.

Se trata de una iniciativa
solidaria del empresariado
asistencial catalan que tiene
el objetivo de ofrecer, duran-
te este 2013y a través de los
comedores de las residen-
ciasy centros de dia adheri-
dos, hasta 1.000 comidas
diarias gratuitas a personas

grandes con necesidades
sociales y econdémicas, ga-
rantizando su correcta nutri-
cién en un recurso de proxi-
midad, profesional y de
calidad, donde pueden reci-
bir la atencidn que necesitan.
Durante su explicacion,
Pascual ha remarcado que
ante la actual situacion eco-
nomica, y todo y las dificulta-
des que también afectan ne-
gativamente los servicios
asistenciales, el sector cata-
lan de la atencidn a la depen-
dencia quiere con esta iniciati-
va ser solidario con el
conjunto de la sociedad y, en
concreto, con el colectivo de
gente mayor mas vulnerable.
Los retos por este ano 2013
son que los centres partici-
pantes ofrezcan entre 5y 10
comidas diarias en todo el te-
rritorio catalan, hasta llegar a
las 261.000 comidas anuales.
Posteriormente, la con-
sejera de Bienestar Social y
Familia, Neus Munté, ha co-
mentado los puntos principa-
les del convenio marco de co-
laboracion que ACRA ha
firmado con el Departamen-

vitalia

| enero-febrero 2013 _

Las residencias de mayores
del Grupo Amma
celebran los carnavales

con disfraces y misica

La llegada del Carnaval es
un acontecimiento que
los mayores que viven en las
residencias del Grupo Am-
ma esperan cada ano con
muchailusion.

Los centros se llenan de
la alegria propia de estos di-
asy todos, residentes, fami-
liares y trabajadores, ponen
su granito de arena para dis-
frutar de las actividades que
se organizan con motivo de
estas fiestas.

Asi, los mayores han veni-
do trabajando durante las ulti-

to, la Asociacion Catalana de
Municipios y Comarcas y la
Federacion de Municipios de

mas semanas en los talleres
de manualidades para con-
feccionarse sus propios dis-
fraces y para elaborar tam-
bién motivos decorativos con
los que adornar las residen-
cias. Se han organizado bai-
les, concursos de disfraces,
meriendas, sesiones de cine...
Ademas, ha habido hue-
co también para la celebra-
cion de encuentros interge-
neracionales, compartiendo
todas estas actividades con
los nifos y ninas de colegios
cercanos a los centros. e

Cataluna, para apoyar legaly
organizativo a esta iniciativa
de alcance nacional. ©

ovalor

vida de las personas. Crear valor y ver sus
resultados es, sin duda, un camino emocionante

En Novartis llevamos més de 100 afios creando
valor y formando parte de la sociedad. Hemos
crecido juntos y adquirido un compromiso
compartido: contribuir a mejorar la calidad de

para todos. Curar y cuidar es el camino. La
innovacion, el compromiso industrial, la gestién
responsable y el empleo son nuestros valores. Y
nuestro compromiso con la sociedad.
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Aerte mantiene su postura

de posponer la firma del nuevo
convenio de residencias
privadas hasta la resolucion

de los impagos

con la administracion

erte, la patronal de la de-
Apendencia de la Comuni-
dad Valenciana, quiere aclarar,
en contra de los comunicados
que han vertido los sindicatos
UGTyCCOO en la que se les til-
da de irresponsables, la situa-
cion de la mesa de negociacion
del convenio colectivo.

AERTE esta concentrando
sus esfuerzos en resolver la si-
tuacion de impagos que la ad-
ministracion valenciana tiene
con sus empresas asociadas,
de la que se ha pagado aproxi-
madamente un 10% del total
pendiente, a todas luces insufi-
ciente.

Por ello no esta dispuesta a
firmar un convenio en negocia-
cion pues mientras no exista un
calendario de pagos por parte
de la administracion, no existe
garantia del cumplimiento del
mismo.

Desde luego, en AERTE no
pueden tolerarse expresiones
como ... castigo a los trabaja-
dores...” 0 “... actitud irrespon-
sable...” proveniente de entida-
des sindicales que han
mantenido reuniones con altos
cargos de la Generalitat Valen-
ciana y con cuatro empresas
ajenas a la Unica patronal del
sector de la dependencia, pac-
tando un pago que no defendia
los derechos de la mayoria de
los trabajadores, lo que ha lle-
vado a tratarles como trabaja-
dores de primera y segunda
clase, permitiendo con su ac-
tuacion que unos cobrasen y
otros no.

AERTE ya ha manifestado
en diferentes ocasiones que el
condicionante para la continui-

dad en las negociaciones con
cualquier agente del sector -
desde la firma del protocolo de
colaboracion con la conselleria
como la firma del convenio- y
segin lo aprobado en su
asamblea del pasado diciem-
bre, era el cobro de la deuda
pendiente.

Al menos en su mayoria,
teniendo en cuenta que actual-
mente quedan pendientes 50
millones del resto del bono,
Peis, salud mental y la gran
mayoria de la deuda de plazas
publicas de gestion privada, cu-
yos empresariosy trabajadores
parece que estan siendo aban-
donados a su suerte.

Independientemente de
todas cuestiones, Aerte no
entiende que primero los sin-
dicatos trasladen a sus bases
de forma anticipada la fecha
de firma inminente del conve-
nio, cuando ésta no se habia
confirmado por las patronales
firmantes del mismo, y poste-
riormente emitan un comuni-
cado tan agresivo cuando te-
nian conocimiento como
indicamos, que por mandato
de la asamblea, dicho conve-
nio sélo se firmaria cuando se
produjeran los pagos pen-
dientes de la Administracion,
o al menos hubiera un plan de
pagos aprobado.

Aerte, como siempre ha
hecho, se presta a colaborar
con las organizaciones sociales
en todos aquellos temas con-
juntos que pudieran existir o
surgir en el futuro, indepen-
dientemente de discrepancias
puntuales como la que ahora
pueda acontecer. ®

red residencias

CEOMA y Sanitas Residencial
ratifican su compromiso de
trabajar juntos por el
hienestar de los mayores

Sanitos

Sanitas

Sanitas
tas |\

Sanitas |

anitas Residencial y

la Confederacion Es-
panola de Organizacio-
nes de Mayores (CEOMA)
han firmado un convenio
de colaboracion para la
puesta en marcha de ac-
ciones conjuntas en be-
neficio de las personas
mayores y sus familias.

Al acto de la firma han
acudido, por parte de la
Confederacion Espanola
de Organizaciones de Ma-
yores, José Luis Méler y
de Ugarte, en calidad de
presidente, y Pedro Cano,
director Técnico y de Or-
ganizacion de Sanitas Re-
sidencial.

“Con este acuerdo,
en Sanitas Residencial
queremos corroborar
nuestro compromiso de
poner en marcha todas
las actividades y accio-
nes que estén a nuestro
alcance para mejorar la
calidad de vida de nues-
tros mayores y sus fami-
lias”, ha asegurado Pe-
dro Cano.

Por otra parte, José
Luis Méler ha anadido

1 Qe m

que tener salud es mucho
mas que estar bien fisica-
mente y que el verdadero
reto esta en cuidarse pa-
ra mantener la autono-
mia y aprender a convivir
con las limitaciones que
la naturaleza va originan-
do. Por ello, CEOMA con
la firma de este convenio
pone al servicio de sus
socios las diferentes ven-
tajas que presta Sanitas
Residencial.

En esta ocasion, el
convenio incluye la orga-
nizacion conjunta de cur-
sos, conferencias y otras
actividades al mismo
tiempo que establece una
estrecha colaboracion en
la puesta en marcha de
programas y proyectos
sociales. También recoge
la difusion y publicacion
permanente de informa-
cion sobre actividades y
materias que desarrollen
ambas entidades y que
sean de interés para los
mayores y sus familias. El
acuerdo estarad en vigor
hasta el 31 de diciembre
de 2014. o
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Premio al Hospital 12 de Octubre
por su labor con las residencias

L Servicio de Urgencias de

Adultos del Hospital Uni-
versitario 12 de Octubre ha re-
cibido el Premio SEMER 2012,
otorgado por la Sociedad Es-
panola de Médicos de Resi-
dencias, por su colaboracion
con las residencias de ancia-
nos que dependen de este
centro. Segun esta sociedad
cientifica, el abordaje de este
tipo de paciente es integral,
sin discriminacion y en un
marco legal que dignifica a los
ancianos en todo momento.

A pesar de no contar con
la especialidad de Geriatria,

las Urgencias de adultos
cuentan desde el pasado ano
con un protocolo de atencion
a pacientes procedentes de
residencias de mayores de
nuestra area de influencia
—cuatro publicas, cuatro
concertadas y tres privadas—
, con el que han conseguido
mejorar las derivaciones al
hospital y evitar ingresos in-
necesarios que pueden per-
judicar a los ancianos, dad su
morbilidad, al tiempo que se
mejora el abordaje de su en-
fermedad desde el punto de
vistaurgente. ©

Una residencia de Lares GV
consigue 8.000 euros

en una subasta

a Fundacion San Antonio

de Benagéber ha conse-
guido recaudar casi 8.000 eu-
ros en la subasta de arte que ha
realizado en beneficio de su re-
sidencia de mayores, miembro
de Lares CV, la Asociacion del
sector solidario. La subasta ha
sido un éxito y se han vendido
todas las obras dona originales
donadas por quince destaca-
dos artistas, entre ellos, los va-
lencianos Ripollés, Horacio Sil-
vay Calo Carratala.

La coleccion subastada
también incluia obras de Javier
Chapa, Curro Canavese, Victo-
ria Cano, Garcia Navas, Gue-
rrero Tonda, Marta Marco, Pé-
rez Vicente, Silvia Lerin, Dorle
Schimmer, Ima Pico, Garcia
Ibahezy Maria Aranguren.

“La generosidad de los ar-
tistas nos ha permitido conse-
guir unos fondos para el man-
tenimiento de nuestra
residencia”, explica el director
de la residencia de San Anto-

nio, José Sancho-Tello. Este
centro de Lares CV atiende ac-
tualmente a atiende a 68 ma-

yores dependientes, todos
ellos, “con recursos familiares
y econémicos inexistentes o
muy limitados”.

Las plazas de esta residen-
cia son todas publicas y con-
certadas por lo que la entidad
depende de la subvencion de la
Generalitat para su manteni-
miento. “La subvencién no cu-
bre el cote real y tenemos que
recurrir a donaciones particu-
lares y acciones como esta pa-
ra cubrir el déficit y seguir
prestando el mejor servicio a
nuestros mayores”, comenta
José Sancho-Tello.
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Segunda Jornada Grupo Adavir
“Voluntades Anticipadasy
su Aplicacion en Personas

G rupo Adavir ha organizado
en Madrid una jornada so-
bre “Voluntades Anticipadasy
su Aplicacion en Personas De-
pendientes” dirigida a profesio-
nales de servicios sociales.

La jornada, que comenzo a
las 9.30 horas de la manana, ha
tenido lugar en la residencia
Adavir Ciudad Lineal, centro
que la compania tiene en el
municipio de Madrid. La asis-
tencia ha sido gratuita, y ha
contado con la presencia de
mas de cincuenta Trabajadores
Sociales.

La “Declaracion de Volun-
tades Anticipadas” es una ma-
nifestacion escrita de una per-
sona capaz, que actuando
libremente, expresa las ins-
trucciones que deben tenerse
en cuenta sobre la asistencia
sanitaria que desea recibir, en
situaciones que le impidan ex-
presar personalmente su vo-
luntad, o sobre el destino de su
cuerpo o sus 6rganos una vez
producido el fallecimiento. Se
expresa y formaliza mediante
un documento escrito y asegu-
ra la calidad de vida de las per-
sonas en caso de hacerse de-
pendientes.

Dependientes”

La apertura y presenta-
cion de la jornada ha corrido a
cargo de Lourdes Rivera, di-
rectora general de Grupo
Adavir, siendo Blanca Clavijo
Juaneda, abogaday presiden-
ta de AFAL Madrid, quien ha
tratado los temas esenciales
de lajornada: “Testamento Vi-
tal, la Autotutela y los Poderes
Preventivos”, en aplicacion
esencialmente a personas en
situacion de dependencia. Pa-
ra finalizar, Paula Diaz Caba-
llero, abogada y familiar aso-
ciada a AFA Corredor de
Henares, ha expuesto expe-
riencias practicas vividas en
AFA Corredor de Henares.
Las jornadas organizadas por
Grupo Adavir, estan teniendo
una acogida excelente entres
sus asistentes y uno de sus
objetivos es fomentar las inte-
rrelaciones entre los trabaja-
dores del sector. ©

El Ayuntamiento de Balaguer y
el Hospital Jaume d'Urgell firman
el contrato para la construccion

de un nuevo centro sociosanitario

L alcalde de Balaguer,

Josep Maria Roigé, y el
administrador y gerente
del Centre Sociosanitari de
Balaguer, Pere Alonso,
han firmado el contrato de
cesion de los terrenos mu-

nicipales para la construc-
cion de un nuevo centro
sociosanitario. La previ-
sion es que las obras em-
piecen el proximo mes de
abril y que finalicen el 31
de marzo de 2014. o
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Sanitas Residencial, ]
ganadora del premio La Unio
a la Innovacion en Gestion
por su proyecto "Por unas
residencias sin sujeciones”

anitas Residencial ha si-

do galardonada con el
reconocimiento a la Innova-
cion en Gestion Asistencial a
la Persona en la Il Edicién
de los Premios a la Innova-
cion en Gestion que otorga
La Unid, asociacion empre-
sarial de entidades sanita-
riasy sociales.

El proyecto “Por una re-
sidencia sin sujeciones”,
puesto en marcha a princi-
pios de 2011, ha sido el prin-
cipal motivo de La Unid para
conceder este premio a Sa-
nitas Residencial. Se trata
de un plan con el que se
quiere eliminar el uso de las
sujeciones en los 40 centros
de la compania para asi pre-
servar la dignidad y proteger
la integridad de los residen-
tes ofreciéndoles los mejo-
res servicios y cuidados a lo
largo de las diferentes fases
de la vida de las personas.

De este modo, Sanitas
Residencial ha querido
compartir su experiencia
conforme es viable elimi-
nar las sujeciones fisicas
en residencias de diferente
dimension, niveles de depen-
denciay de diferentes comu-
nidades y al mismo tiempo

lograr un mantenimiento y
en algunos casos la reduc-
cion en el numero de caidas
que sufren los residentes, asi
como también en la cifra de
las que tienen consecuencias
mas graves.

Actualmente, doce cen-
tros de Sanitas Residencial
ya han realizado la acredita-
cion por la Confederacion
Espanola de Organizaciones
de Mayores (CEOMA] como
libres de sujeciones y cinco
mas han completado la cer-
tificacion como centros no
sujecion de LIBERA GER.
Asimismo, diez centros mas
se encuentran en proceso
avanzado de reducciéon de
las sujeciones, camino de su
eliminacion.

Los premios La Unid a la
Innovacio en Gestid respon-
den a la voluntad de recono-
cer y poner en valor el tra-
bajo de las organizaciones
sanitarias y sociales al apli-
car innovaciones en gestion
de sus instituciones, desta-
car el valor que aportan en
la gestion de las personasy
premiar las innovaciones
que se traducen e impactan
positivamente en resultados
para los ciudadanos. e

red residencias

Sanyres Aljaraque firma

un acuerdo de colaboracion
con el colegio de trabajadores
sociales de Huelva

El director de Sanyres Aljaraque, Luis Manuel Hidalgo Gémez,
y la presidenta del Colegio de Trabajadores Sociales de Huelva,
Alejandra Orta

| pasado dia 20 de fe-

brero se firmé en las
instalaciones de Sanyres
Aljaraque un acuerdo de
colaboracién entre el Cole-
gio Oficial de Diplomados
en Trabajo Social y Asis-
tentes Sociales de Huelva y
Sanyres Aljaraque, por el
cual los colegiados y traba-
jadores asi como familia-

res de primer y segundo
grado se veran beneficia-
dos de un descuento en la
tarifa base.

Por otra parte, Sanyres
Aljaraque contribuird a la
mejora de la capacitacion de
los profesionales de Trabajo
Social a través de la facilita-
cion de practicas de su es-
pecialidad en su centro. e

Jornada de nutricion en Novaire
Alicante Condomina

 pasado 24 de enero tu-

vo lugar en Novaire Ali-
cante Condomina la jornada
de nutricién en colaboracion
del laboratorio Abbott.

La jornada estuvo orien-
tada a médicos y coordina-
dores de enfermeria de to-
dos los centros Novaire y
tuvo como ponentes a dos
grandes profesionales en la
materia: Dr. Angel Abad
(endocrino de la Unidad de
Nutricion del Hospital Ge-
neral de Alicante) quien ha-
blo de los métodos, instru-
mentos e indices de cribado

en la valoracion nutricional
y la Dra. Eva Boix (endocri-
no del Hospital Universita-
rio de Elche] cuya ponencia
verso sobre la sarcopeniay
pérdida de peso.

Con esta jornada se pre-
tende actualizar los conoci-
mientos acerca de la valo-
racion nutricional de los
usuarios para optimizar la
intervencion en dicha areay
mejorar a su vez la calidad
de vida de los mismos.

Novaire seguira organi-
zando mas jornadas de nu-
tricion durante este ano. ®



mercado farmacéutico
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Los avances cientificos y tecnologicos
y los cambios demograficos revitalizaran
el sector farmaceutico mundial en 2020

La industria farmacéutica

se transforma. Busca for-

mulas para recuperar la salud

y sobreponerse a la crisis, al

cambio de modelo empresa-

rialy a las medidas de conten-

cién del gasto farmacéutico. A

pesar de la coyuntura actual,

el farmacéutico seguira sien-

do uno de los sectores econé-

micos mas importantes del

mundo. Segun el informe

‘Pharma 2020: from vision to decision’
elaborado por PwWC, los principales avan-
ces cientificos y tecnoldgicos, junto a los
cambios socio-demograficos y la deman-
da cada vez mayor de medicamentos, re-
vitalizaran la industria farmacéutica en la
proxima década. De esta manera, se vati-
cina una nueva era dorada en el sector,
en la que la demanda de farmacos podria
crecer un 40 por ciento, hasta 1,6 billones
de ddlares en todo el mundo en 2020.

El estudio pone de manifiesto que los
problemas financieros en las economias
de Grecia, Irlanda, ltalia, Portugaly Espana
han tenido un impacto significativo en la in-
dustria farmacéutica. De hecho,yaen 2011
registrd una caida de ingresos de 7.000 mi-
llones de euros en estos cinco paises de la
Union Europea, cerrando el ejercicio con
unas ventas de 81.300 millones de délares.
En 2020, las farmacéuticas de los cinco pa-
ises, en conjunto, sumaran aproximada-
mente 65.400 millones.

En el corto plazo, los ingresos del
sector continuaran esta tendencia a la
baja. Irlanda es el Unico que incremen-
tara sus ventas. En Espana, ademas, los
recortes sanitarios y la implantacion del
copago estan contrayendo de forma no-
table el tamano del mercado, tanto en
ingresos como en unidades dispensa-
das. Para 2020, en comparacion al pe-
riodo 2011, las farmacéuticas espafiolas
experimentaran una caida de sus ventas
de 8.800 millones en ddlares.

Las economias emergentes, por con-
tra, veran un crecimiento de la demanda
de medicamentos. Solo Brasil, Rusia, In-

dia, Chinay Sudafrica representaran en
2020 el 33% del PIB mundial en términos
de paridad de poder adquisitivo (PPP),
frente al 25% que se registraba en 2009.
La venta de medicamentos en estos mer-
cados supuso en 2011 unos 205.000 mi-
llones de ddlares. En 2020, se prevé que
este mercado se duplique, alcanzando los
499.000 millones. No obstante, a pesar
del potencial de los paises emergentes,
las companias farmacéuticas deberan
prestar atencion a una serie de dificulta-
desy estudiar si es viable la inversion. En-
tre otros retos, deberan de hacer frente a
la diversidad cultural, a la inestabilidad
politica, a la infraestructura todavia sub-
desarrollada, a sistemas fragmentados
de distribuciony a la falta de regulacion.
Elinforme 'Pharma 2020: from vision
to decision” explica, ademas, cdmo la in-
dustria deberd hacer frente a la inevita-
ble transicion del sector, para llegar a
2020 en las mejores condiciones posi-

S Wienelde psgnalzo)

Lios datos de prevalencia de la EPOC
se ven afectados por un elevado infra-
diagndstico, que en Espana se sittia en el
73%. Esto supone que mas de 1 millony
medio de espanoles no saben que pade-
cen|la patologia. Un diagnostico tardio,
ademas, agrava el pronostico de patolo-
gia e impacta en el coste asociado a la
enfermedad. Es por ello que la necesidad
de incrementar el porcentaje de diagnos-

bles, para sacar rendimiento
de los cambios actuales y los
que se avecinan.

Las companias farma-
céuticas deberan cambiar el
enfoque. Hasta ahora, la in-
dustria no ha puesto dema-
siada atencion para enten-
der mejor las enfermedades
menos frecuentes, ni ha
cambiado la forma en que
los nuevos productos llegan

al mercado. Segun el estudio de PwC, el
94 por ciento de las companias farma-
céuticas dicen que ya estan invirtiendo
en medicina personalizada.

Ademas, las empresas deberan ser
mas colaborativas. Uno de los puntos
fuertes de la Industria Farmacéutica
siempre ha sido su capacidad de innovar.
En este sentido, el intercambio abierto de
informacion a través de una plataforma
tecnoldgica comun sera el camino para
descubrir nuevos farmacos curativos.

Para Rafael Rodriguez, socio res-
ponsable de Pharma de PwC, “el estilo
de gestion actual ya no sirve. Cada com-
pania tendra que crear valor real para
todos los actores que participan en el
sector, y, en especial, para el paciente.
De esta manera, la industria farmacéuti-
ca necesariamente se especializara; es
decir, serd mas selectiva a la hora de in-
vestigar, para desarrollar medicamen-
tos mas personalizados”.

tico de la EPOC es uno de los grandes re-
tos de futuro para los profesionales sani-
tarios.

Otro de los principales desafios es el
aumento de la cronicidad. Taly como ha
expuesto la Dra. de Lucas, “es absoluta-
mente imprescindible orientar nuestro
sistema asistencial hacia una atencion
eficiente y de excelencia a los pacientes
con EPOC, algo que no puede llevarse a
cabo sin la total implicacion de todos los
profesionales sanitarios”. e
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El control de los sintomas
matutinos de la EPOC ayuda
a reducir el impacto

de la patologia en la calidad
de vida de los pacientes

erca de 2.000 profesiona-

les sanitarios de todo el
pais se han dado cita en el en-
cuentro ‘Suma Aire, Respira
Vida'. Un evento cientifico or-
ganizado por Novartis para
debatir e intercambiar expe-
riencias en torno al abordaje
de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC).

Segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica, las en-
fermedades respiratorias re-
presentan la tercera causa de
muerte en Espana, afectando
anualmente a mas de un 20%
de la poblacion5. En concreto, la
EPOC afecta en Espana al
10,2% de la poblacion adulta
comprendida entre los 40y los
80 anosy causa 18.000 muertes
alano. Se prevé, ademas, que
esta patologia sea la tercera
causa de muerte en 20302.

“Suma Aire, Respira Vida”
es un marco cientifico para ana-
lizar los retos de futuro en la
mejora de la calidad de vida de
los pacientes con EPOC, una de
las afecciones respiratorias
mas relevantes en la actualidad.

En palabras de la Dra. Pilar
de Lucas, Presidenta de la So-
ciedad Espanola de Neumolo-
giay Cirugia Toracica (SEPAR),
“las previsiones indican que el
envejecimiento maximo de la
poblacion espanola se alcanza-
ra alrededor de 2060, lo que
conllevara un incremento de la
poblacion en riesgo de padecer
EPOC. Por este motivo, resulta
l6gico proyectar que en Espana
vamos a asistir a una verdadera
epidemia de esta patologia du-
rante los préximos anos”.

Se trata de una patologia
cronica, de manera que sus

principales sintomas, que son
la disnea, la fatiga y la limita-
cion al ejercicio, persisten en el
tiempoy afectan al desarrollo
normal de la actividad diaria de
los pacientes que la sufren,
impactando negativamente en
su calidad de vida.

“Todos los aspectos de la vi-
da normal de una persona adul-
ta se ven afectados por los sinto-
mas de la patologia, sobre todo
por la falta de aire. Los pacien-
tes se dan cuenta de que no son
capaces de realizar esfuerzos,
de manera que van adaptando
suviday evitan ciertas activida-
des. De este modo, hay una re-
lacion directa entre la intensidad
de los sintomas de la EPOC y el
empeoramiento de la calidad de
vida del paciente”, ha comenta-
do el Dr. Marc Miravitlles, coor-
dinador del encuentro e investi-
gador senior del Servicio de
Neumologia del Hospital Uni-
versitario Valld'Hebron.

Los expertos apuntan la ne-
cesidad de individualizar el ma-
nejo del paciente y la importan-
cia de conocer la variabilidad
temporal de los sintomas croni-
cos, con especial relevancia du-
rante las primeras horas del dia,
para mejorar la calidad de vida
del paciente y reducir elimpacto
de la sintomatologia.

En contra de la idea general
de que los sintomas crénicos de
la EPOC son uniformes, recien-
temente diversos estudios clini-
cos han aportado informacion
sobre la percepcion de los sinto-
mas por parte de los pacientes,
lo cualindica variabilidad a lo lar-
go del tiempo, siendo éstos es-
pecialmente relevantes durante
las primeras horas del dia.

Los tratamientos de
inicio de accion rapido,
clave en el control de los
sintomas matutinos

La percepcion de los sinto-
mas por parte del paciente se
presenta como una variable im-
portante tanto para evaluar su
bienestar como para determi-
nar la mejor opcidn terapéutica.
En relacién a este aspecto, tie-
nen un papel destacado los nue-
vos farmacos de inicio de accion
rapido en la mejora del control
de los sintomas matutinos.

La Comision Europea apro-
bd NVA237 (glicopirronio) ba-
sandose en los resultados de
los ensayos GLOW de fase Il de
Novartis, en los que se demos-
trd la seguridady la eficacia de
44 g de glicopirronio. En estos
ensayos participaron 1.996 pa-
cientes con EPOC de todo el
mundo, muchos de ellos de pai-
ses de la UE, que necesitaban
tratamiento de mantenimiento.

Los resultados de fase Il de
los estudios GLOW 1,2y 3 han
demostrado que NVA237 (glico-
pirronio) mejora la funcion pul-
monar durante 24 horas com-
parado con placebo con uninicio
de accion rapido desde la pri-
mera dosis y una mayor tole-
rancia al ejercicio.

Un abordaje individuali-
zado del paciente

A pesar de tratarse de una
Unica enfermedad, la EPOC
presenta diversas expresiones
clinicas, los llamados fenotipos

salud

clinicos, tanto en lo relativo a la
gravedad como en la sintoma-
tologia que manifiestan los pa-
cientes. De este modo, los espe-
cialistas senalan un cambio de
paradigma en la evaluacion de
la enfermedad, donde la valora-
cion tradicional, basada casi ex-
clusivamente en la funcion pul-
monar, resulta insuficiente para
abordar toda la complejidad de
la enfermedad.

“Para poder abordar la en-
fermedad de la forma mas ade-
cuaday eficiente, las diferencias
enlaexpresion de laenfermedad
se agrupan en fenotipos clinicos,
para los cuales se establece un
tratamiento individualizado”, ha
anadido el Dr. Bernardino Alca-
zar, coordinador del Area EPOC
delaSEPAR.

Otro de los elementos des-
tacados por los expertos es el
impacto positivo del abordaje in-
dividualizado en la calidad de vi-
da del paciente. En palabras del
propio Dr: Alcazar, “la individuali-
zacion posibilita que el paciente
reciba el tratamiento dptimo con
el menor nimero de efectos se-
cundarios, controlando ademas
la enfermedady evitando la apa-
ricion de riesgos futuros”.

En este sentido, cabe desta-
car la contribucion realizada por
la SEPAR con la publicacion de
la nueva Guia GesEPOC. Tal y
como ha expuesto la misma
Dra. de Lucas, “la nueva Guia
Espanola de la EPOC ha sido
muy innovadora en la apuesta
por un tratamiento mas perso-
nalizado del paciente™.
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La SEGG aboga por una
mayor educacion sanitaria

y una atencion médica
especializada para mejorar
la sexualidad de los mayores

on motivo del Dia Europeo

de la Salud Sexual, que se
celebra 14 de febrero, la Socie-
dad Espanola de Geriatria y
Gerontologia (SEGG) quiere
hacer hincapié en laimportan-
cia de la vida sexual también
en las personas mayores; y es
que, esta sociedad cientifica
recuerda, que es un gran mito
que las personas mayores no
tienen deseo sexual.

Segun explica el doctor
Carlos Verdejo Bravo, geriatray
miembro de la SEGG, “no pode-
mos mantener que las perso-
nas mayores no tengan interés
por la actividad sexual ni que
sean sexualmente inactivos, si-
no que debemos considerar es-
te aspecto personal de una for-
ma totalmente individual”.

“Tradicionalmente se ha
considerado que de la mano
del envejecimiento llega el ce-
se de las relaciones sexuales,
lo cual no es cierto”, explica el
doctor Verdejo Bravo.

De hecho, segun los datos
aportados el ano pasado por la
Encuesta Nacional de Salud Se-
xual realizada a personas mayo-
res de nuestro pais (se encues-
taron a 1939 personas mayores
de 65anos —1.118 mujeres, 821
varones— con una edad media
de 74 afios), el 62,3 por ciento de
los hombresy el 37,4 por ciento
de las mujeres eran sexual-
mente activos [mantenian algin
tipo de actividad sexual, encon-
trando que la inactividad sexual
aumentaba con la edad (a partir
de los 75 anos).

Dicha encuesta también re-
veld que los factores que mas
influian en la inactividad sexual
fueron el tener peor estado de

salud, padecer mas de dos en-
fermedades cronicas, tomar
mas de dos medicamentos, no
tener pareja o que la salud de la
pareja sea mala.

Para la Sociedad Espanola
de Geriatriay Gerontologia, los
datos obtenidos de esta en-
cuesta nacional avalan la infor-
macion que teniamos acerca de
la sexualidad en las personas
mayores. Por lo tanto, “no po-
demos mantener que las per-
sonas mayores no tengan inte-
rés por la actividad sexual ni
que sean sexualmente inacti-
vos, si no que debemos consi-
derar este aspecto personal de
una forma totalmente indivi-
dual’, recuerda Verdejo Bravo.

Evidentemente, nuestro or-
ganismo cambia conforme nos
hacemos mayoresy porello, las
relaciones sexuales también
cambian, sin que obligatoria-
mente se pierdan.

Determinados factores in-
dividuales como el estado de
salud, la capacidad fisica, el es-
tado mental, el consumo de
determinados farmacos, la
disponibilidad parejay el esta-
do de salud de la pareja, van a
influir decisivamente sobre el
mantenimiento o no de la acti-
vidad sexual, asi como del tipo
de relaciones (coito, masturba-
ciones, tocamientos, etcétera),
informa Verdejo.

Por eso, lo esperado es que
con el envejecimiento se modi-
fique el patron sexual de los
mayores, manteniendo otra se-
rie de practicas mas comunes
(masturbacion, tocamientos)
frente al patron convencional
del coito [penetracién).

>-> [Pagina 22)
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En Espana se producen cada ano
unos 200 casos de accidentes
cerebrovasculares por cada
100.000 habitantes

L Grupo de Estudio de En-

fermedades Cerebrovas-
culares de la Sociedad Espa-
nola de Neurologia (SEN)
acaba de publicar los resulta-
dos del Estudio IBERICTUS, el
proyecto epidemioldgico mas
ambicioso que se ha realizado
en nuestro pais sobre la inci-
dencia de los accidentes cere-
brovasculares.

Iniciado hace siete anos, el
Estudio IBERICTUS recogio,
de manera simultanea, los ca-
sos de ictus atendidos en los
centros sanitarios de cinco
puntos geograficos de nuestro
pais: Lugo, Segovia, Toledo,
Almeria y Palma de Mallorca.
“Se eligieron estas localizacio-
nes porque, de esta forma, se
abarcaba toda la geografia es-
panola. Ademas, y como nove-
dad respecto a otros estudios
epidemioldgicos o de registros
hospitalarios, todos los casos
detectados eran revisados por
neurologos y estudiados por
neuroimagen -TAC craneal,
generalmente-, lo que permi-
tio su apropiada clasificacion”,
explica el Dr. Jaime Diaz Guz-
man, Coordinador del Comité
Cientifico IBERICTUS.

El estudio IBERICTUS es-
tablece que, cada ano, en Es-
pana, y por cada 100.000 habi-
tantes, se producen 187
nuevos casos de accidentes
cerebrovasculares, producién-
dose una mayor incidencia en
hombres que en mujeres. La
incidencia de los ataques is-
quémicos transitorios ronda
los 30 casos por 100.000 habi-
tantes, y la de los ictus que
quedan establecidos, 150 ca-
sos por 100.000. EL 80% de los
ictus detectados son isquémi-

cos, mientras que el 20%, he-
morragicos. La mayor parte de
los ictus isquémicos se produ-
cen por aterotrombosis o en-
fermedades cardiacas capa-
ces de generar embolias.

“Ademas, también se
comprobo que estas cifras se
incrementan claramente con
la edad, alcanzando un pico
sobre los 85 anos”, comenta el
Dr. Jaime Diaz Guzman. “Algo
de especial importancia en un
pais como el nuestro, con una
piramide demografica marca-
da por un progresivo y llamati-
vo envejecimiento poblacio-
nal. Por lo que es esperable
que, en un futuro cercano, se
produzca un agravamiento de
éste ya importante problema
de Salud Publica”.

El estudio IBERICTUS fue
un proyecto de investigacion
impulsado por el Grupo de Es-
tudio de Enfermedades Cere-
brovasculares de la SEN moti-
vado porque, hasta la fecha, se
habian realizado muy pocos
estudios neuroepidemioldgi-
cos en Espana que evaluaran
laincidencia de las enfermeda-
des vasculares cerebrales v,
los que se habian realizado,
eran poco homogéneos, meto-
dolégicamente hablando, y de
escaso tamano muestral. Da-
do que las enfermedades cere-
brovasculares suponen en Es-
pana la primera causa de
muerte en las mujeres ly la se-
gunda en hombres), y signifi-
can la primera causa de disca-
pacidad adquirida en la vida
adulta, se hacia necesario un
gran estudio de ambito nacio-
nal, que evaluara la incidencia
de estos procesos.
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El 60% de las personas mayores
de 60 anos sufre trastornos del sueno

Los trastornos del sueno
son un problema habitual
en los mayores. EL 60 por
ciento de las personas de
mas de 60 anos sufre proble-
mas de sueno. Esta patologia
puede afectar a las activida-
des diarias de la persona e
incluso acabar mermando
su calidad de vida.

Los mayores necesitan
dormir las mismas horas
que un adulto. Sin embargo,
conforme la persona enveje-
ce, se reduce el tiempo de
sueno lento y se aumenta el
tiempo del llamado sueno li-
gero. Esto significa que los
mayores tardan mas tiempo
en dormirse y sufren mas
interrupciones del sueno
durante la noche.

El origen de los proble-
mas del suefio, segun la doc-
tora Pilar Soler de Sanitas
Residencial El Viso, suelen
ser enfermedades preexis-
tentes y/o factores psicoso-
ciales y ambientales como la
soledad, el sedentarismo o el
aislamiento. Entre las enfer-
medades que mas alteran el
sueno se encuentran aque-
llas que causan dolor, las de-
mencias, el reflujo gastroe-

>(Viene de pagina 21)
El geriatra puede ayudar

Es comun que en las perso-
nas mayores pueden aparecer
algunos problemas en la esfera
sexual, como la disfuncion eréc-
tilen el varon, la dispareunia en
la mujery la falta de deseo se-
xual [en ambos sexos).

Mediante una valoracion in-
tegral de los mayores (valoracion
geriatrica), se pueden detectar los
principales problemas médicosy
funcionales, abordar los aspectos
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sofagico, la insuficiencia car-
diaca, las enfermedades res-
piratorias o la hipertrofia be-
nigna de prostata.

Pese a que el 40% de los
mayores padecen insomnio,
la alteracion mas comun,
existen distintos tipos de tras-
tornos:

¢ Sindrome de apneas-hi-
popneas del sueno
(SAHS): trastornos respi-
ratorios que se producen
durante el sueno.

¢ Sindrome de piernas in-
quietas: un trastorno por
el cual se experimentan
sensaciones extranas en
las piernasy por el que se
necesita mantenerlas ac-
tivas para interrumpir di-
chas molestias.

* Insomnio: con este pro-
blema se suele tener una
gran dificultad para conci-
liar el sueno, despertarse
frecuentemente durante
la noche y muy temprano
por la manana. Genera un
sueno insuficiente, in-
tranquilo, de mala cali-
dad, o no restaurador.

¢ Sindrome de fase adelan-
tada del sueno: las perso-

de la sexualidad y buscar las so-
luciones més adecuadas. Actual-
mente existen diferentes alterna-
tivas terapéuticas para mejorar o
solucionar los problemas sexua-
les, recuerda Verdejo Bravo.
Actualmente, y basados en
la encuesta nacional de salud
sexual, en nuestro pais hay un
porcentaje alto de personas
mayores sexualmente activas.
Con una mayor educacion sa-
nitaria y una atencion médica
especializada, se podria mejo-
rar la sexualidad de aquellos
mayores que lo desearan.

salud

Consejos para evitar
el insomnio en los mayores

Para conseguir que los ma-
yores duerman mejor es con-
veniente que en primer lugar
se opte por tratamientos no
farmacolégicos:

nas afectadas
por este trastor-
no no suelen
dormir hasta al-
tas horas de la
madrugada, tie-

nen grandes di- e No acostarse inmediata-
ficultades para mente después de la cena
despertarse por e Antesdeiradormir, reali-

zar alguna actividad como
leer, oir la radio o ver la te-
levision

Realizar ejercicios de rela-
jacion antes o en el mismo
momento de estar acosta-
dos

la mananay, por
supuesto, para
mantener su vi-

da diaria con °
normalidad.

La doctora Pi-

lar Soler, de Sani- e |Ingerir bebidas calientes
tas Residencial El antes deiralacama

Viso, asegura que * Regularizar los horarios,
“en los ultimos incluyendo una posible res-

triccion del tiempo en la
cama

anos se havariado
la manera de tra-

tar el insomnio. Se e Mantener una vida activa
ha pasado del abu- durante el dia
so de los farmacos e Evitar siestas diurnas

hipnoéticos a inten-
tar reestructurar
la arquitectura del
suefno de la forma
mas fisioldgica po-
sible, dejando los
tratamientos far-
macolégicos para
los casos mas
complicados”. e

El hecho de dormir bien
posee innumerables ventajas
para la persona y es, en mu-
chas ocasiones, sindonimo de
gozar de buena salud. Descan-
sar permite mejorar aspectos
como la memoria o la concen-
tracion ademas de disminuir el
estrésy controlar el apetito.

prevencion y en las estrate-
gias terapéuticas y socio-sa-
nitarias”, comenta el Dr. Jai-
me Diaz Guzman.

Los hallazgos de IBERIC-
TUS acaban de ser publica-
dos en la prestigiosa revista
internacional Cerebrovascu-
lar Diseases y han sido pre-
sentados durante la celebra-
cion de la LXIV Reunion Anual
de la Sociedad Espanola de
Neurologia. ®

->(Viene de pagina 21)]

“Los datos aportados por
este estudio pasan asi a ana-
dirse a otros estudios de cali-
dad en el ambito de la neure-
pidemiologia internacional, y
probablemente sean un refe-
rente en los proximos anos
para otros estudios en el
marco de la epidemiologia de
las enfermedades cerebro-
vasculares, asi como en su



novedades

Ibernex suministra soporte
tecnoldgico a la teleasistencia
del proyecto “Auzolan Senior”

e Vizcaya

La tecnologia de la empresa
aragonesa |Ibernex da so-
porte a la teleasistencia domici-
liaria prestada a través del pro-
yecto “Auzolan Senior”. El
proyecto pertenece a la entidad
sin animo de lucro ITG Taldea, y
esta pensado para ofrecer asis-
tencia sanitaria personalizada
en los domicilios de los mayores
del municipio vizcaino de Amo-
rebieta-Etxano.

Esta iniciativa tiene por ob-
jeto desarrollar diferentes solu-
ciones que permitan prestar
servicios de teleasistenciay te-
lemedicina a todos los mayores
que vivan en entornos ruralesy
presenten situaciones de fragili-
dad (padecer enfermedades
cronicas, tomar medicacion
multiple, presentar ingresos
hospitalarios continuados).

Ibernex, como compania
especialista en diseno, des-
arrollo y fabricacion de solucio-
nes completas de nuevas tec-
nologias, cuenta con una gran
experiencia en el sector socio-
sanitario.

El proyecto cuenta con la
utilizaciéon de la innovadora
central de teleasistencia ASIST
de Ibernex, basada en telefonia

IPy plataforma telefonica Aste-
risk. La aplicacion tecnoldgica,
en combinacidn con un recep-
tor de senal que los mayores
colocan en sus televisores, les
envia mensajes relacionados
con su salud y seguridad de
forma personalizada (avisos de
tomas de medicacidn, proyec-
cion de videos con ejercicios de
mantenimiento] y les pone en
contacto con equipos médicos
durante las 24 horas del dia.
Este sistema incluye ademas
servicio de videoconferencia
con los domicilios particulares
de los usuarios.

Amas largo plazo, se espe-
ra complementar la aplicacion
con nuevas prestaciones.

La solucion ‘Auzolan Se-
nior’ya se haimplantado de for-
ma piloto en 21 domicilios de
Orue (Guiplzkoa) y espera pro-
barse en otras 60 residencias
de mayores. Recientemente,
|TG Taldea, la Obra Social de la
BBK y la Mancomunidad del
Valle de Arratia han firmado un
convenio para continuar investi-
gando, desarrollando e implan-
tando ‘Auzolan Senior’ en todo
el Pais Vasco junto con Ibernex
Ingenieria. o

Una pulsera USB con el historial
medico para personas mayores

a Escuela Universitaria de

Enfermeria Gimbernaty la
Escuela Universitaria de Infor-
mética Tomas Cerda, adscritas
a la UAB, han desarrollado un
dispositivo en forma de pulsera
USB para ayudar en el trata-
miento médico asistencial a
personas mayores y con de-
pendencia. Supone un avance
cualitativo en la atencion sani-

taria a personas de la tercera
edad, con dependencia o pro-
blemas psiquiatricos, ya que
contiene los datos personales
de cada paciente. «El objetivo
es proteger a las personas pa-
ra que puedan ser atendidas
cuando lo requierany de la ma-
nera mas efectiva posible»,
afirma Imad El Bouchaibi Dali,
impulsor de esta pulsera. ®
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Neat participa por primera vez
en el Congreso Nacional

Grupo Neat, empresa
espanola de tecnolo-

gia, especialista en tele-
asistencia y telemedici-
na, participa por primera
vez en al Congreso Na-
cional de Hospitales, que
este ano cumple su 18.2
edicion, y se ha celebra-
do en el Palacio Euskal-
duna de Bilbao, los dias
20, 21y 22 de febrero.

En torno al tema
“Creando valor sosteni-
ble”, se organiza este
congreso con el objetivo
de aumentar el valor de
la actividad sanitaria,
tanto desde la perspecti-
va profesional como des-
de la perspectiva del
usuario, y con ello ase-
gurar la sostenibilidad
del sistema al nivel de
calidad y equidad que
demanda la sociedad.

tle Hospitales

Grupo Neat, en su
apuesta por una gestion
sostenible de recursos en
el sector sociosanitario,
ha presentado en este
congreso su mas reciente
producto tecnoldgico de
telemedicina, Telemedca-
re, “se trata de un innova-
dor sistema disenado pa-
ra la telemonitorizacién y
control de pacientes cro-
nicos que, ademas de
contar con mecanismos
de mediciéon de constan-
tes vitales, conexion con
una plataforma de aten-
cion y la posibilidad de
mantenimiento e integra-
cion con bases de datos,
permite el ahorro de cos-
tes y la garantia en la ca-
lidad de la atencion a los
pacientes”, destaca Adol-
fo Tamames, CEO de Gru-
po Neat. e

Master en Direccion y
Gestion de Centros y
Servicios Asistenciales

a Federacion de Casti-

llay Ledn de Residen-
cias de la Tercera Edad
(ACALERTE) colabora con
el Master en Direccién y
Gestion de Centrosy Ser-
vicios Asistenciales que
organiza la Universidad
San Pablo CEU de Vallado-
lid. EL Master va dirigido a
directores de residencias,
centros de dia, servicios
de ayuda a domicilio o te-
leasistencia, asi como di-
ferentes profesionales que
quieran dedicarse a este
apasionante campo de la

asistencia social, posean
la capacitacién profesio-
nal necesaria para alcan-
zar y garantizar la calidad
asistencial.

También podran cur-
sarlo titulados universita-
rios (Licenciados en Dere-
cho, Econdmicas, Medi-
cina, Filosofia y Letras,
Psicologia, Educacion, En-
fermeria, Trabajo Social,
Nutriciéon...) cuya aspira-
cion sea desarrollar su ca-
rrera profesional en areas
de Direccion de Centros
Asistenciales. e
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Unidon Europea

La Dependencia a dehate en Europa

La ECHO, patronal de la Dependen-
cia en Europa se reune el 5 de
marzo en el Parlamento Europeo pa-
ra explicar la situacion del sector so-
cio-sanitario Europeo y las medidas
que a su juicio deben adoptar para
dar respuesta al envejecimiento pro-
gresivo que padece Europay que en
estos momentos supera la cifra de 85
millones de personas.

Durante el acto intervendran Al-
berto Marchiori, presidente de Conf-
commercio Internacional, Alberto De
Santis, presidente de ECHO y Alberto
Echevarria, secretario general de
ECHO, quienes pondran sobre la me-
sa el problema que las sociedades
desarrolladas padecen debido a un in-
cremento progresivo del gasto en la
cronicidad y el envejecimiento al que
hay que dar respuesta. También se
analizara la situacion en el contexto de
la crisis econdmica que padece Europa
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y la contribucidn que este sector puede
hacer a la salida de la situacion actual.

Asi mismo se presentara la Funda-
cioén Espanola Economiay Salud con la
asistencia de su presidente Alberto Gi-
ménez. Alberto Echevarria como se-
cretario general de ECHO y presidente
de FED presentara un informe elabo-
rado por la Fundacion Economiay Sa-
lud, en el que se pone en evidencia
que el sector sociosanitario es un sec-
tor estratégico en la lucha contra el
desempleo y la recuperacion econémi-
ca de Europa. Un sector con una gran
capacidad para generar inversion y
empleo junto con importantes retornos
y en el que existe una fuerte demanda
cuya satisfaccion exigiria un plan de
construccion y gestion de infraestruc-
turas sociosanitarias que generaria
empleo intensivo para atender la de-
manda existente. El desarrollo de este
plan, con el estimulo econémico que

Parlamento Europeo

supone la inversidn en infraestructu-
ras junto a la creacion de empleo in-
tensivo y estable producira anualmen-
te unos retornos superiores al gasto
que las administraciones, lleven a cabo
para atender a las personas depen-
dientes.

Asi mismo se analizara la capaci-
dad del sector para, mediante procedi-
mientos innovadores de gestion y tec-
noldgicos, contribuir a reducir el gasto
sanitario. AL mismo tiempo que incre-
menta la salud y calidad de vida de las
personas dependientes.

La European Confederation of Care
Home Organisations (ECHO) fundada
en 1989 es actualmente la primera ins-
titucion Europea que representa los in-
tereses de la Patronal de la dependen-
cia en Europa. Los paises integrantes
son Portugal, Italia, Alemania Inglate-
rra, Espana Holanda Grecia Bélgica,
Francia, Finlandia, Bulgariay Polonia.



