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El 55.º Congreso Nacional 
de la Sociedad Española 

de Geriatría y Gerontología 
(SEGG) ha tenido lugar junto 
con el 2.º Congreso de la So-
ciedad Valenciana de Geria-
tría y Gerontología (SVGG) 
durante los días 12, 13 y 14 de 
junio en el Palacio de Con-
gresos de Valencia con la 
asistencia de más de 1.000 
profesionales de estas espe-
cialidades.

En la presentación del 
Congreso, a la que asistieron 
el doctor José Antonio López 
Trigo, tesorero de la SEGG; el 
doctor Francisco José Tarazo-
na, presidente de la Sociedad 
Valenciana de Geriatría y Ge-
rontología; y el doctor Juan 
Ramón Domenech, presidente 
del comité científico del 55 
Congreso de la Sociedad Es-
pañola de Geriatría y Geronto-
logía, se ha denunciado la es-
casez de geriatras a nivel 
nacional para atender a una 
población que cada vez es más 
longeva, ya que, según han ex-
puesto los doctores, se prevé 
que el envejecimiento de la 
población continúe en ascen-
so, llegando hasta los 15 millo-
nes de personas mayores de 

65 años en 2025, 
lo que supone el 
32 por ciento de la 
población.

Pero el pro-
blema no solo es 
la falta de geria-
tras, sino que, co-
mo ha explicado 
el doctor Juan 
Ramón Dome-
nech, también es 
preocupante la 

La Federación Empresa-
rial de la Dependencia 

(FED) ha puesto en marcha 
una campaña de recogida 
de firmas en defensa de la 
Ley a fin de lograr medio 
millón de rubricas para 
presentarlas en forma de 
iniciativa popular en el 
Congreso de los Diputados.
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Gran nivel del progra-
ma técnico y de los 

debates abiertos para 
profundizar en un sector 
que vive uno de sus pe-
riodos más complejos: 
así se podría definir la 
última cita del Congreso 
Nacional de Limpieza e 
Higiene Profesional, ce-
lebrado en el Centro de 

Eventos de Feria Valen-
cia durante los días 28 y 
29 de mayo.

Tras las palabras de 
bienvenida de Fernando 
Díaz Requena, Secreta-
rio Autonómico de Eco-
nomía y Empleo, se ini-
ció el recorrido de la 
tercera edición con una 

HIGIENE & LIMPIEZAInnovación,  
mejora de la competitividad  
e internacionalización claves  
de la recuperación
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falta de una estructura ade-
cuada para que estos profe-
sionales puedan ejercer co-
rrectamente su trabajo. 
Además, ha recordado que, 
“el geriatra no debe trabajar 
solo, sino que tiene que for-
mar parte de un equipo mul-
tidisciplinar formado por mé-
dicos de atención primaria, 
enfermeros, terapeutas ocu-
pacionales, asistentes socia-
les, entre otros profesionales, 
que deben actuar conjunta-
mente de forma coordinada”. 
Es lo que se conoce como el 
modelo hospitalista.

En España, además exis-
te una gran desigualdad en la 
atención geriátrica a las per-
sonas mayores según la co-
munidad en la que residan, 
por ejemplo, en la Comuni-
dad Valenciana solo existen 
20 geriatras en la red sanita-
ria pública para una pobla-
ción de 800.000 mayores de 
65 años, en otras comunida-
des como Andalucía no está 
reconocida la especialidad de 
Geriatría y, por tanto, no hay 

geriatras en la red sanitaria 
pública y, sin embargo, en la 
Comunidad de Madrid ejer-
cen 110 especialistas.

Además, la esperanza de 
vida cada vez más avanzada 
hace que aumenten las pato-
logías geriátricas como la 
demencia o el Alzheimer, que 
deben ser tratadas por los 
profesionales de la geriatría.

Los doctores también co-
municaron que se debe ser 

más flexible con la edad de ju-
bilación, actualmente situada 
en los 65 años, ya que, como 
ha explicado el doctor José 
Antonio López Trigo, “a pesar 
de que la prolongación de la 
edad de jubilación se puede 
entender como un reconoci-
miento a las personas que les 
demuestra que siguen siendo 
útiles, hay que recordar que no 
todas las personas hacen el 
mismo tipo de trabajo, ni están 

en las mismas condiciones fí-
sicas; existen trabajos que no 
requieren apenas esfuerzo fí-
sico, pero otros sí y las perso-
nas deberían tener la oportu-
nidad de decidir si quieren 
seguir trabajando según su 
estado físico y si existen pro-
blemas de salud”.

Contenido del Congreso

En esta 55 edición del Con-
greso de Geriatría y Gerontolo-
gía, además de la formación 
clínica y científica, se trataron 
distintos temas como el Alzhe-
imer, células madre y medicina 
regenerativa, experiencia e in-
tercambio intergeneracional, 
genes y longevidad, fragilidad… 
Pero, debido a las actuales cir-
cunstancias económicas, tam-
bién se trataron contenidos 
orientados al aspecto gestor de 
la Geriatría y Gerontología y, 
más concretamente, aquella 
que recoge el análisis del mo-
delo de actividad geriátrica im-
plantado en la Comunidad Va-
lenciana, que se circunscribe 
en el llamado modelo hospita-
lista.  •

La SEGG denuncia la escasez de geriatras a nivel nacional 
para atender a una población cada vez más longeva
>(Viene de página 1)

Alberto Echevarría, 
presidente de la FED ex-
plica que el objetivo de la 
campaña es exigir el 
cumplimiento integro de 
la Ley de la Dependencia 
y la paralización de los re-
cortes presupuestarios.

La FED explica que en 
la actualidad, 214.000 de-

pendientes tienen recono-
cido el derecho a recibir 
alguna prestación o servi-
cio y sin embargo, no per-
ciben ningún tipo de ayu-
da, cuando 60.000 plazas 
residenciales están vacías.

La patronal afirma 
que la situación del sec-
tor es límite y se barajan 
cifras de destrucción de 
unos 300.000 empleos.  •

La FED promueve una campaña 
de recogida de firmas en defensa 
de la ley de dependencia

>(Viene de página 1)
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Novartis, con la colabo-
ración de la Sociedad 

Española de Médicos de 
Atención Primaria (SE-
MERGEN), ha organizado 
las II Jornadas de Tutores 
y Mentores SEMERGEN, 
un encuentro dirigido a 
médicos docentes con el 
objetivo de facilitar a los 
asistentes un punto de en-
cuentro para compartir 
experiencias, habilidades 
y  competencias  tanto 
desde el punto de vista clí-
nico como docente.

En relación a los te-
mas abordados en el en-
cuentro, que ha reunido 
cerca de 120 profesiona-
les la jornada se ha divi-
dido principalmente en 
tres bloques: el primero 
se centra en la presenta-
ción de una aplicación in-
formática autoformativa 
de Desarrollo Profesional 
Continuo (DPC), llevada a 
cabo por SEMERGEN, que 
permite a todos los profe-
sionales sanitarios docen-
tes mejorar su formación. 
El segundo bloque, que 
consiste en distintos ta-
lleres prácticos, está de-
dicado íntegramente al 
manejo del paciente an-
ciano en Atención Prima-
ria. Por último, el tercer 
bloque, que es más espe-
cífico, trata distintos as-
pectos de la metodología 
docente, como la respon-
sabilidad del tutor y del 
residente en la consulta 

(implicaciones legales y 
tipos de responsabilidad), 
la importancia del tutor 
en la consulta de Atención 
Primaria y los distintos 
sistemas para evaluar 
cualitativamente a los re-
sidentes, entre otros”.

“El envejecimiento de 
la población ha provocado 
un aumento de las enfer-
medades crónicas y de de-
terioro, dando lugar a un 
paciente pluripatológico 
que requiere una actuali-
zación constante por parte 
del médico de familia para 
poder tratar las enferme-
dades crónicas que afectan 
más a este tipo de pacien-
tes como son la diabetes, 
la enfermedad de la EPOC, 
la hipertensión, el asma y 
la artrosis, entre otras”, 
afirma el doctor Llisterri, 
presidente de SEMERGEN.

En este sentido, ase-
vera la doctora Aicart, 
miembro de la Junta Di-
rectiva de SEMERGEN y 
coordinadora de la Jor-
nada, el paciente anciano 
presenta unas característi-
cas muy específicas y una 
serie de particularidades 
que son determinantes a la 
hora de establecer un co-
rrecto abordaje de las en-
fermedades que presenta. 
Estas características giran 
en torno de los cambios fi-
siológicos, ligados al enve-
jecimiento, un deterioro 
orgánico, un cierto grado 
de minusvalía, que hace 

que pierda autonomía, y 
cambios psicológicos, con-
dicionados por el entorno, 
el ambiente en el que se 
encuentra, etc. Todos es-
tos factores condicionan a 
la hora de manejar el pa-
ciente anciano y de tratar 
las distintas patologías que 
padece”.

Pero además, añade la 
doctora Aicart “el problema 

es que la mayor parte de 
los pacientes ancianos, 
aparte de pluripatológicos 
son pacientes plurimedi-
cados, hecho que com-
plica, aún más, su estado 
y, como consecuencia, su 
tratamiento, ya que mu-
chos de los fármacos re-
cetados suelen producir 
efectos secundarios gra-
ves”.  •

La actualización constante  
de los profesionales 
sanitarios de Atención 
Primaria, clave para  
lograr un correcto abordaje  
en el cuidado del  
paciente anciano

El Boletín Oficial del 
Estado de del pasado 

12 de junio publicó la Re-
solución de 30 de mayo 
de 2013, del Instituto de 
Mayores y Servicios So-
ciales, por la que se con-
voca la concesión de sub-
venciones en el área de 
atención a mayores, du-
rante el año 2013.

El plazo para la pre-
sentación de solicitudes 

será de treinta días natu-
rales, extendiéndose 
desde el 15 de junio de 
2013 hasta el 15 de julio 
de 2013, ambos inclusive. 
La presentación de soli-
citudes por vía telemá-
tica, así como la consulta 
del estado de tramitación 
de las mismas, podrá 
realizarse a través de la 
sede y el registro electró-
nico del Imserso.  •

Convocatoria 2013 de 
concesión de subvenciones 

en el área de atención  
a mayores

AMADE y AMME organizan 
conjuntamente una Jornada sobre 

“Mediación y Dependencia”

Amade organizó, el pa-
sado día 25 de Junio, 

una Jornada sobre “Media-
ción y Dependencia” junto 
con AMME, Asociación de 
Mediadores para los Mayo-
res y su Entorno.

Noemi Peña, presidenta 
de AMME, realizó a las diez 
y media de la mañana la 
presentación de la Jornada. 
El programa, dirigido a pro-
fesionales del sector de la 
dependencia, se completó 
con las ponencias de Mar-

cela Stanek sobre “Con-
flicto en el envejecimiento” 
y Sara Saavedra, que trató 
el tema de la “Gestión de 
Conflictos”.

La propia presidenta de 
AMME también realizó una 
disertación sobre la “Media-
ción”, cerrándose el acto 
con una “Propuesta para 
Empresas” que corrió a 
cargo del equipo de la propia 
Asociación de Mediadores 
para los Mayores y su En-
torno.  •
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La Fundación Edad&Vida, 
instituto para la mejo-

ra, promoción e innova-
ción de la calidad de vida 
de las personas mayores, 
ha creado el consejo ase-
sor, un órgano con carác-
ter consultivo, cuya función 
es asesorar al Presidente 
de la Fundación y al Patro-
nato.

Eduardo Rodríguez Ro-
vira ha sido elegido presi-
dente de dicho Consejo Ase-
sor por unanimidad en la 
última Junta de Patronato 
de la Fundación Edad&Vida. 
Rodríguez Rovira es un pro-
fesional con una larga tra-
yectoria en el sector y ac-
tualmente es presidente de 
Laboratorios Indas. Ante-
riormente, ha sido presi-
dente de SmithKline Bee-
cham y  Laborator ios 
Cantabria y director general 
de Ferrer Internacional. 
Además, es presidente de 
honor de la Casa de Canta-
bria de Madrid, de la que 
fue fundador, así como pre-
sidente de Honor de la Fe-
deración de Casas Regiona-
les en Madrid. Ha sido 
presidente del Foro Mundial 
de ONG, paralelo a la II 

Asamblea Mundial del 
Envejecimiento, cele-
brada por Naciones 
Unidas en Madrid en 
abril de 2002, y primer 
presidente de CEOMA. 
Además tiene las me-
dallas de Oro de la Re-
al Academia Nacional 
de Farmacia y de la Re-
al Academia de Medici-
na de Cantabria. Reci-
bió el Premio Séneca, 
concedido por la Aso-
ciación de Periodistas 

Sanitarios y está en pose-
sión de la Gran Cruz de la 
Orden Civil de Sanidad. Na-
ció en Santander en 1935 y 
es Profesor Mercantil, Eco-
nomista y Licenciado en 
Derecho.

Equipo de expertos

El Consejo Asesor ten-
drá funciones de asesora-
miento a la gestión y se-
guimiento de la marcha de 
la Fundación y el presi-
dente de dicho consejo se-
rá nombrado, renovado o 
cesado por el presidente 
del Patronato y será re-
frendado por el propio Pa-
tronato de la Fundación. El 
Presidente del Consejo 
Asesor será miembro nato 
del Patronato y su Comi-
sión Ejecutiva.

Los miembros del Con-
sejo Asesor, que está por 
constituir, serán perso-
nas expertas en los dife-
rentes ámbitos relaciona-
dos con el envejecimiento 
de la población, de reco-
nocido prestigio nacional 
e internacional y dilatada 
trayectoria profesional 
y/o política.  •

La defensa de las Uni-
dades de asistencia 

multidisciplinar ortoge-
riátricas, que permiten 
reducir entorno a un 30% 
el tiempo de recuperación 
del paciente con fractura 
de cadera, al ofrecer una 
asistencia integrada, pla-
nificada e individualizada, 
ha sido una de las ideas 
co m p a r t i d a s  p o r  lo s 
expertos reunidos en la I 
Jornada Clínico-Gestora 
“Ortogeriatría en la Co-
munidad de Madrid”, cele-
brada recientemente en el 
Hospital  Universitario 
Infanta Sofía, y organizada 
por la SOMACOT (Socie-
dad Matritense de Cirugía 
Ortopédica y Traumatolo-
gía). Esta reducción en el 
tiempo de recuperación 
supone además una dis-
minución de los costes 
derivados de la enferme-
dad.

Esta jornada, organiza-
da con el objetivo de mejo-
rar la eficiencia de los 
recursos socio sanitarios 
mediante el conocimiento 
clínico, la investigación, la 
innovación, y enfocada en 
esta primera edición a 

promover acciones de 
mejora en la atención 
traumatológica a perso-
nas mayores, ha reunido a 
clínicos y gestores en sen-
das mesas de debate en 
las que se han compartido 
experiencias inter-hospi-
talarias en el sistema de 
Salud de la Comunidad de 
Madrid.

Trabajo multidisciplinar

“En estas unidades 
especializadas, médicos 
geriatras, traumatólogos, 
rehabilitadores, fisiotera-
peutas, enfermeras y tra-
bajadores sociales traba-
jamos con juntamente 
para conseguir no sólo 
que el paciente recupere 
su funcionalidad, sino 
también para disminuir la 
mortalidad hospitalaria en 
los pacientes ancianos 
con fracturas; y todo ello 
en el menor tiempo y al 
menor  coste  posible” 
explica el doctor Javier 
Escalera Alonso, Jefe de 
Servicio de Cirugía Orto-
pédica y Traumatología 
del Hospital Universitario 
Infanta Sofía.  •

Cartagena, sede del  
XIII Congreso SEMER

El Congreso Nacional de la Sociedad Española de 
Médicos de Residencias tendrá lugar los días 7,8 y 9 

de noviembre de 2013 en Cartagena (Murcia).
Puede descargar el programa provisional en www.

semercartagena.com  •

Fundación Edad&Vida crea  
un consejo asesor presidido  
por Eduardo Rodríguez Rovira

Las unidades de Ortogeriatría 
permiten reducir en un 30%  

el tiempo de recuperación  
del paciente anciano  

con fractura de cadera
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Participación, 
comunica-

ción e innova-
ción son los tres 
pilares sobre los 
que se va a de-
sarrollar la le-
g is la tura  de l 
doctor José An-
tonio López Tri-
go nuevo presi-
d e n t e  d e  l a 
Sociedad Española de Ge-
riatría y Gerontología (SE-
GG), cargo hasta ahora 
ocupado por el doctor Pe-
dro Gil Gregorio. José An-
tonio López Trigo, mala-
gueño de nacimiento, es 
especialista en Geriatría y 
diplomado en Gerontología 
Social. Además, es acadé-
mico de Ciencias y ha esta-
do vinculado durante 19 
años a la Universidad de 
Málaga, con responsabili-
dades en el área de Micro-
biología y Salud Pública. 
Actualmente, desarrolla 
su labor profesional en el 
Área de Accesibilidad del 
Ayuntamiento de Málaga, 
en el Hospital Quirón Má-
laga y ejerce también como 
médico de residencias. Ha 
participado activamente en 
la vida de la Sociedad, a 
través del Grupo de Traba-
jo de Atención Sanitaria en 
Residencias y formando 
parte de la junta directiva 
en las dos últimas legisla-
turas como Tesorero. En 
2005 fue presidente del 
Congreso Nacional de la 
SEGG y en 2011 coordina-
dor general del Congreso 
Europeo  de  Ger ia tr ía 
EUGMS-SEGG-SAGG.

En su equipo destacan 
nombres ya conocidos en la 
SEGG como Carlos Verdejo 
Bravo, jefe de sección del 
Servicio de Geriatría del 
Hospital Clínico San Carlos 
de Madrid, que se convierte 
en vicepresidente de Geria-
tría; Pilar Rodríguez Rodrí-
guez, licenciada en Filosofía 
y Ciencias de la Educación, 
que ejercerá el cargo de vi-
cepresidenta de Gerontolo-
gía; Primitivo Ramos Cor-
dero, coordinador médico 
asistencial en la Consejería 
de Asuntos Sociales, quien 
cumplirá las funciones de 
secretario general; José L. 
Gutiérrez Rodríguez, geria-
tra del Hospital Monte Na-
ranco, con el cargo de teso-
rero de la SEGG; Iñaki 
Artaza Artabe, geriatra, di-
rector asistencial Igurco 
Servicios Sociosanitarios, 
que se convierte en el vice-
secretario; y Sergio Ariño 
Blasco, director del Servicio 
de Geriatría en Fundació 
Hospital Asil de Granollers, 
Consuelo Borrás Blasco, 
profesora de la Universidad 
de Valencia y Elena del Ba-
rrio Truchado, socióloga del 
Instituto Matia, como voca-
les de la Sección Clínica, de 

la Sección Biológica y de la 
Sección Ciencias Sociales y 

del Comportamiento, res-
pectivamente.  •

noticias

El IMSERSO en colabora-
ción con la Universidad 

Internacional Menéndez 
Pelayo (UIMP), tiene previs-
to celebrar unas Jornadas 
sobre “La Coordinación so-
ciosanitaria, clave para una 
atención integral: Necesi-
dades y respuestas”.

Dichas jornadas se ce-
lebrarán en el Palacio de 

la Magdalena en Santan-
der, los días 22, 23 y 24 
de julio en el marco de 
los cursos de verano de 
la UIMP.

Para más información 
dirigirse a los teléfonos:
UIMP: 91 592 06 31 / 91 592 

06 33
IMSERSO: 91 703 36 33 / 91 

703 37 06.  •

Con motivo de la cele-
bración del Día Mun-

dial de Internet, Fundetec 
presenta ‘El Abecedario de 
Internet’, un alfabeto espe-
cial que define aquellos 
conceptos, servicios, cuali-
dades, utilidades, sensa-
ciones, etc., que ha trans-
mitido la red a un grupo de 
personas mayores de 60 
años del Espacio Senior-

TEC San Luciano de Madrid 
que están aprendiendo a 
utilizar las nuevas tecnolo-
gías.  •

La asociación FAMO (Fa-
bricantes Asociados de 

Mobiliario y Equipamiento 
General de Oficina y Co-
lectividades) ha elegido en 
su asamblea anual a Gui-
llermo Mateos-Santos, di-
rector general de Grupo 

Forma 5, como nuevo pre-
sidente.

Guillermo Mateos-San-
tos, a la derecha de la ima-
gen, entrega placa conme-
morativa a su antecesor en 
el cargo Alberto Sanz No-
vales.  •

José Antonio López Trigo, 
nuevo presidente de la 
Sociedad Española de 
Geriatría y Gerontología

Jornadas sobre  
“La Coordinación sociosanitaria, 
clave para una atención integral: 

Necesidades y respuestas”

Un ‘Abecedario de Internet’ hecho 
por madrileños mayores de 60 

años que aprenden a usar las TIC

Guillermo Mateos-Santos, 
nuevo presidente de FAMO
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Casi la mitad de la población es-
pañola no aprueba el aumento 

en la edad de jubilación, concreta-
mente el 48% está totalmente en 
contra. Ésta es una de las conclusio-
nes extraídas del Estudio de Prepa-
ración para la Jubilación de Aegon, 
realizado sobre una muestra de per-
sonas en activo y jubiladas con objeto 
de contrastar las respuestas de am-
bos grupos de población en España.

El retraso de la jubilación sigue 
generando rechazo

Parece que existe mayor concien-
ciación para el 24% de los españoles, 
que acepta jubilarse más tarde ex-
cepto en el caso de trabajos con ries-
go y que requieran esfuerzo físico. 
Por otro lado, el 12% estima que ha-
bría que aumentarla pero con lími-
tes. Frente a estos datos, el 11% está 
de acuerdo en que habría que retra-
sar la edad de jubilación en conso-
nancia con la esperanza de vida.

“El 41% de los españoles cree 
que tendrá que trabajar más tiempo 
debido a la crisis financiera para 
conseguir los ingresos necesarios 
para la jubilación” afirma Jaime 
Kirkpatrick, CEO de Aegon España. 
“Los gobiernos y empresas pueden 
ayudar a los trabajadores facilitando 
una vida profesional más larga, ofre-
ciendo distintas posibilidades para 
una retirada gradual y beneficios 
que pueden protegerlos financiera-
mente en caso de que no puedan 
trabajar.”

Aumenta el pesimismo respecto 
al futuro de la jubilación

El 72% de los españoles asegura 
que las futuras generaciones ten-
drán una jubilación peor que los ju-
bilados actuales y tan solo el 6% ve 
con optimismo el futuro. Este por-
centaje se sitúa ligeramente por en-
cima del resultado del año anterior 
que se fijaba en el 70%.

Entre los jóvenes españoles la 
gran mayoría piensa que tendrá que 
dar más de lo que va a recibir en un 
futuro, concretamente el 58% de los 
encuestados con edades comprendi-
das entre los 18 y 24 años estima 
que deberá proporcionar respaldo 
económico a su familia durante su 
jubilación.

Por otro lado el 33% del rango de 
población cercano a la edad de jubi-
lación, comprendido entre los 55 y 
64 años, no sabe si necesitará reci-
bir respaldo económico de su familia 
cuando se jubile.

Empeora la preparación para  
la jubilación

El 70% de los españoles no ha 
planificado su futuro en caso de no 
seguir trabajando una vez alcanzada 
la edad de jubilación. Es más, el 
40% de los españoles desconoce si 
está en el camino correcto para lo-
grar el ahorro necesario para su ju-
bilación.

“La preparación para la jubila-
ción es más que ahorrar e invertir, 
implica fijar metas sobre el estilo de 
vida, necesidad de ingresos y sopor-
te familiar, además de definir un 
claro camino para lograrlo”, afirma 
Jaime Kirkpatrick. “Para el éxito es 
esencial facilitar a las personas las 
herramientas y la confianza adecua-
das para formular preguntas y tomar 
decisiones informadas.”

El 48% de los encuestados prevé 
que correrá menos riesgos cuando 
se trate de ahorrar para la jubila-
ción.

La falta de confianza en los ser-
vicios financieros ha hecho que los 
españoles sean más precavidos a la 
hora de arriesgar sus ahorros. Por 
esta razón un 35% apuesta por pro-
ductos de inversión que ofrezcan 
una mayor protección contra la vola-
tilidad de los mercados.

“Debemos concienciar a los es-
pañoles de la importancia de planifi-

car su futuro financiero ayudándoles 
a recobrar esa confianza”, afirma 
Kirkpatrick. “Es un hecho que Espa-
ña tendrá que asumir el pago de un 
número creciente de pensiones du-
rante períodos cada vez más largos 
y con una población activa cada vez 
menor, lo que pone en duda la sos-
tenibilidad del sistema”, comenta. 
“Facilitar productos financieros y de 
protección puede ayudar a las per-
sonas a reducir el riesgo en la jubi-
lación con garantías y mitigar el im-
pacto  de las  pérdidas en las 
inversiones, de la asistencia a largo 
plazo o de la inflación.”

El estudio también ha comparado 
el Índice de Preparación para la Ju-
bilación de España frente a otros on-
ce países (China, Alemania, EE.UU, 
Francia, Hungría, Japón, Polonia, 
Suecia, Países Bajos, Reino Unido y 
Canadá).

Este índice se ha establecido te-
niendo en cuenta el grado de com-
promiso en seis puntos básicos 
—Responsabilidad, Conocimiento, 
Comprensión, Planificación, Ahorro 
y Expectativa— para determinar el 
nivel de preparación de la ciudada-
nía de cara a la jubilación.

Los resultados arrojan unas con-
clusiones muy alarmantes: los es-
pañoles son los menos preparados 
para la jubilación de los países en-
cuestados, exceptuando Japón. Es-
tos resultados sitúan a España con 
un Índice de Preparación de 4,40, 
casi cinco décimas por debajo de la 
media global (4,89). España junto 
con Países Bajos son los países que 
más descienden en este Índice. To-
dos los países encuestados en 2012 
y 2013 experimentan una bajada.

Las conclusiones de este estudio 
están basadas en encuestas realiza-
das en doce países, en los que se ha 
entrevistado a un total 12.000 perso-
nas. Las entrevistas se llevaron a 
cabo a través de encuestas online y 
sobre el terreno, entre los meses de 
enero y febrero de 2013.  •

El 48% de los españoles rechaza el aumento  
en la edad de jubilación
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El Grupo Amma ha fir-
mado un contrato de 

arrendamiento con los 
Hermanos Maristas para 
gestionar la residencia de 
su propiedad en la ciudad 
de Cartagena (Murcia). 
Este acuerdo supone la 
entrada en esta Comuni-
dad Autónoma del Grupo 
Amma en el marco de su 
plan de expansión.

La residencia cuenta 
con 135 plazas, de las 
que 20 están reservadas 
para mayores de la co-

munidad marista. Abrió 
sus puertas en octubre 
del año 2012 y, hasta el 
momento, había sido 
gestionada por Serunión. 
Distribuida en 6 plantas, 
la residencia está ubica-
da en el centro de la ciu-
dad, junto al colegio de 
los Maristas. Será dirigi-
do por el murciano Al-
fonso Pasqual del Ri-
quelme, hasta ahora 
director de la residencia 
que Amma gestiona en 
Hellín (Albacete).  •

Grupo Amma incorpora una 
residencia en Cartagena 
(Murcia)

La compañía de atención 
a mayores, Sanitas Resi-

dencial, y la entidad asegu-
radora de asistencia sanita-
ria, Igualatorio Cantabria, 
han firmado un convenio de 
colaboración para que los 
clientes de esta entidad, 
empleados y sus familias 
puedan acogerse a condi-
ciones especiales en el mo-
mento de ingresar en Sani-

tas Residencial Santander.
Además, los beneficia-

rios tendrán garantizada la 
prioridad en la lista de espe-
ra y acceso a un servicio de 
orientación y asesoramiento 
sobre los recursos disponi-
bles en todo lo relacionado 
con la dependencia.

Según ha explicado Te-
resa Pampín, directora de 
Sanitas Residencial San-

tander, “este acuerdo da 
un paso más en el compro-
miso de Sanitas Residen-
cial por ofrecer el mejor 
servicio pero también las 
condiciones más óptimas 
para que todo el que lo de-

see pueda confiar en la 
compañía”.

La duración inicial del 
convenio es de un año, pro-
rrogable por períodos 
anuales, de forma automá-
tica.  •

El Ayuntamiento de San Cristóbal 
de La Laguna confía un año más  

a SARquavitae su SAD

Sanyres Loreto inaugura una 
espectacular terraza

Acuerdo de colaboración 
entre Sanitas Residencial  
e Igualatorio Cantabria

El Ayuntamiento de San 
Cristóbal de La Laguna 

prorrogó el contrato del 
Servicio Municipal de Ayu-
da a Domicilio con SAR-
quavitae, hasta abril de 
2014; con una inversión 
del consistorio de 3,3 mi-
llones de euros anuales. 
SARquavitae gestiona el 
servicio de ayuda a domi-
cilio de la ciudad desde el 
año 2008, atendiendo a 

más de 1.000 personas, 
mediante intervenciones 
de carácter personal, do-
méstico, socioeducativo, 
así como de apoyo y respi-
ro familiar.

Desde agosto de 2012, 
SARquavitae presta tam-
bién Servicio de ayuda a 
Domicilio en Santa Cruz 
de Tenerife, ampliando así 
su cobertura de servicios 
en las Islas Canarias.  •

El centro residencial 
Sanyres Loreto, situa-

do en la Avenida Reina Vic-
toria de Madrid, ha inau-
gurado una fantástica 
terraza desde la que resi-
dentes y familiares podrán 
disfrutar de unas vistas 
privilegiadas de la capital. 

Para celebrar esta nueva y 
bonita instalación de la re-
sidencia, y aprovechando 
el buen tiempo del que la 
terraza permitió disfrutar, 
Grupo Sanyres celebró un 
cocktail que fue ameniza-
do por el pianista Nacho 
Amero.  •
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El Centro de Día de la 
Fundación Vianorte-La-

guna ha obtenido la doble 
certificación de calidad 
otorgada por la Asociación 
Española de Normalización 
y Certificación (AENOR), uno 
de los máximos exponentes 
en certificación de nuestro 
país. Así, el centro ha reci-
bido la certificación de la 
Marca AENOR N para Cen-
tros de Día o de Noche, ba-
sada en la norma española 
UNE 158201, que acredita 
que la organización cumple 
los requisitos mínimos para 
garantizar la calidad de la 
prestación del servicio. Ade-
más, el Centro ha obtenido 
el certificado de Calidad 
conforme a la norma ISO 
9001 de AENOR, que acredi-
ta que la organización ha 
implantado un Sistema de 
Gestión de la Calidad que 
apuesta por la mejora con-
tinua.

“Estamos muy conten-
tos de poder ayudar a los 
mayores de nuestro distrito 

facilitándoles el apoyo que 
necesitan, pero constatando 
también la calidad de nues-
tros cuidados con una enti-
dad de prestigio”, destaca-
ba el director general de la 
Fundación Vianorte-Lagu-
na, Francisco Bermúdez, 
“Con estas certificaciones 
la ISO 9001 y UNE 158201, 
AENOR constata que el 
Centro de Día de Laguna 
cumple con los exigentes 
requisitos de las normas en 
cuanto a la calidad de los 
procesos de la organización 
y de sus servicios”, explica-
ba. La certificación la ISO 
9001 es reconocida por su 
alto nivel de requerimientos 
en gestión de la calidad, ba-
sados en un ciclo de mejora 
continua, que está presente 
en 180 países de todo el 
mundo.  •

El recital de piano a cua-
tro manos, interpretado 

por los artistas valencianos 
Adolfo Bueso y Victoria Ale-
many, ha permitido recau-
dar casi 6.000 euros para la 
residencia de San Antonio 
de Benagéber, miembro de 
Lares CV, que actualmente 

atiende a 68 mayores con 
escasos recursos.  •

Adavir Getafe se presenta  
al concurso “Decorando  

el jardín, cultivando el huerto"

AENOR otorga su doble 
certificación de calidad  
al Centro de Día de la Fundación 
Vianorte-Laguna

Gran éxito del concierto 
solidario en beneficio de  
la residencia de mayores  
de Lares CV

Otro año más, Puente 
Real Servicios Resi-

denciales para Mayores 
de Badajoz, ha organizado 
un desfile de moda. Los 
propios residentes desfi-
laron engalanados con 
vestidos y complementos 
de Le Coquette y con las 
últimas tendencias en to-
cados de Susan’s Style.

En palabras de Gon-
zalo Hernández, director 
general de Puente Real 
Servicios Residenciales 
para Mayores, “este tipo 
de iniciativas son las que 
realmente hacen posible 
que los mayores sigan 
sintiendo que son parte 

de la sociedad y que son 
capaces todavía de seguir 
haciendo todo aquello 
que les gusta. Esto se de-
be a que nuestros resi-
dentes se encuentran en 
un entorno controlado, 
terapéutico y lúdico en el 
que priman valores tan 
necesarios como la fami-
liaridad y cercanía. Noso-
tros creemos en este tipo 
de programas y activida-
des, como este desfile de 
moda, porque sabemos 
que ayudan a promover la 
autonomía personal y fa-
vorecer el envejecimiento 
activo de nuestros mayo-
res”.  •

Desfile intergeneracional 
en el centro Puente Real

Los residentes, familia-
res y equipo de trabaja-

dores de Adavir Getafe co-
menzaron a trabajar en el 
huerto ecológico de la resi-
dencia hace apenas un 
mes.

Este proyecto, se ha 
presentado al concurso or-
ganizado por la Dirección 
General del Mayor “Deco-
rando el jardín”, que este 
año incorpora como nove-
dad una nueva temática 
denominada “Cultivando el 
huerto”. El cultivo de un 
huerto ecológico es una 
forma de relacionarse de 
manera sana con la natu-
raleza, para ello los resi-
dentes de Adavir han teni-
do que superar varias fases 
hasta que ha estado finali-
zado. Las residencias Ada-

vir apuestan por las activi-
dades dentro y fuera de sus 
centros para fomentar las 
relaciones entre los resi-
dentes y evitar el aisla-
miento, la soledad y la ruti-
na de sus mayores.

Adavir es un grupo es-
pecializado en la gestión 
de residencias, centros de 
día y centros de respiro pa-
ra mayores. Dispone de 
doce residencias para ma-
yores en la Comunidad de 
Madrid y una en Ciudad 
Real.  •
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El Grupo Amma, una 
de las compañías lí-

deres a nivel nacional 
en la atención a la de-
pendencia y tercera 
edad, acaba de lanzar 
su página en la red so-
cial más popular del 
mundo, Facebook.

Como parte de su 
estrategia de redes so-
ciales, Grupo Amma 
completó hace unas se-
manas su incorporación 
a Facebook, con la inau-
guración de una página 
que contiene toda la in-
formación de interés de 
la compañía, noticias de 
cada residencia, sus 
eventos y festividades y 
que permitirá a más 
personas ser parte acti-
va de la gran familia 
Amma.

Si bien la empresa 
ya cuenta con una pre-
sencia activa en inter-

net, tanto en su sitio 
web corporativo www.
amma.es como en las 
redes sociales Flickr, 
Twitter, Youtube y Linke-
dIn, su entrada a Face-
book viene a completar 
su propuesta online de 
transparenc ia  y  su 
apuesta por mantener 
una relación estrecha 
con todos sus grupos de 
interés.

El Grupo Amma con-
fía en que su presencia 
en Facebook sea tan 
bien acogida como la 
del resto de redes so-
ciales a las que se ha 
unido. Actualmente el 
Grupo Amma cuenta 
con 1.500 seguidores en 
Twitter y 831 en Linke-
dIn, más de 65.000 re-
producciones de video 
en Youtube y 256 fotos 
subidas en su perfil de 
Flickr.  •

Amma completa su presencia 
en redes sociales con  
el lanzamiento de su página 
en Facebook

Los centros Sanitas Re-
sidencial de Madrid 

acogen la muestra itine-
rante “Voces de Sabidu-
ría”, una exhibición que 
refleja el conocimiento y 
la experiencia que po-
seen los mayores. Se tra-
ta de una exposición con 
frases y pensamientos de 
este colectivo acerca de 
las diferentes etapas de 
su vida.  •

Lares CV defiende que  
las plazas concertadas son 

vitales para los mayores con 
menos recursos en la  

II Mesa de Debate Itinerante

Los pensamientos y emociones 
de los mayores expuestos,  
por primera vez, en los centros 
Sanitas Residencial de Madrid

La Asociación de Resi-
dencias del Sector Soli-

dario de la Comunidad Va-
lenciana, Lares CV, ha 
defendido esta mañana la 
necesidad de que la Admi-
nistración mantenga un mí-
nimo de plazas concertadas 
para poder garantizar el ac-
ceso a los mayores más de-
pendientes con menos re-
cursos.

Así lo ha manifestado el 
vicepresidente de Lares CV, 
Sergio Cañellas, en su in-
tervención en la II Mesa de 
Debate Itinerante Sociosa-
nitaria y de la Dependencia 
celebrada recientemente 
en Valencia, organizada por 
la Federación Empresarial 
de Asistencia a la Depen-
dencia (FED) en colabora-
ción con la Fundación Eco-
nomía y Salud y Aerte.

Sergio Cañellas ha in-
sistido en que si bien con 
las prestaciones vincula-
das pueden ser una solu-
ción para muchos mayores, 
es imprescindible mante-
ner la plaza pública, con el 
modelo de concierto, ya 
que este “es el único siste-

ma que da suficientes ga-
rantías al usuario, inde-
pendientemente de su 
renta. Para los usuarios 
con rentas bajas la presta-
ción no es suficiente para 
poder acceder a la plaza”.

Así mismo, el vicepre-
sidente de Lares CV ha su-
brayado que para que sea 
efectivo debe realizarse 
mediante una amplia red 
de centros, con amplia dis-
persión geográfica, favore-
ciendo que se pueda per-
manecer en el  propio 
entorno, cercano a su fa-
milia, sus amigos. “Desde 
Lares CV creemos que el 
mejor lugar para el enveje-
cimiento es el propio en-
torno, y que debe existir un 
sector que con carácter 
subsidiario pueda atender 
las situaciones donde la 
familia no puede atender”.

En esta II Mesa de De-
bate además de los repre-
sentantes sectoriales, han 
estado presentes la secre-
taria autonómica de bien-
estar social, Nela García y 
el director general de Far-
macia, José Luis Trillo.  •
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En el estado de Queens-
land, Conergy ha conec-

tado a la red, el sistema ad-
judicado de 100 kilovatios, 
en la nueva a residencia de 
ancianos ‘Casa d’Amore’, 
en el Sur de Brisbane.

La ‘Casa d’Amore’ está 
consumiendo toda la ener-
gía solar que produce. Los 
400 módulos Conergy 
PowerPlus instalados so-
bre una superficie de 640 
metros cuadrados van a 
generar anualmente 146 
megavatios hora de elec-
tricidad. Esta cifra repre-
senta un tercio de la de-
m a n d a  a c t u a l  d e  l a 
residencia. Este centro 
presenta un patrón de con-

sumo ideal para ser abas-
tecido con energía solar 
fotovoltaica, con picos de 
demanda centrados entre 
las 10 y las 13 horas y las 
16 y 18 horas. Además, los 
altos valores de irradia-
ción, de alrededor de 1.400 
kilovatios hora por metro 
cuadrado, cada año, garan-
tizan que la energía foto-
voltaica sea competitiva en 
el estado de Queensland.

EL coste de generar 
energía mediante el siste-
ma fotovoltaico durante 25 
años, calculado bajo el mé-
todo LCOE, es inferior a los 
13 centavos de dólar aus-
traliano (unos 10 céntimos 
de euro) mientras el coste 

actual de la electricidad 
proveniente de la red es 
superior a 15 centavos aus-
tralianos. Mientras que el 
LCOE determina un precio 
fijo de la electricidad a 25 
años, incluyendo gastos de 
mantenimiento y degrada-
ción del sistema, los exper-

tos consideran que el pre-
cio de red estará sujeto a 
importantes subidas en los 
próximos años. En total, el 
operador del sistema espe-
ra ahorrar anualmente 
unos 16.000 dólares aus-
tralianos en sus facturas 
de electricidad.  •

Conergy instala un sistema 
fotovoltaico de 100 kilovatios 
para el autoconsumo  
de una residencia

El alcalde de Alcorcón, 
David Pérez, ha hecho 

entrega de los certificados 
del Sello Alcorcón Concilia a 
44 empresas, asociaciones 
empresariales e institucio-
nes del municipio, 22 de 
ellas que lo han obtenido en 
esta segunda edición y 22 
que renuevan este recono-

cimiento obtenido en la edi-
ción anterior, entre ellas la 
residencia Amma Alcorcón.

Con este distintivo de ex-
celencia empresarial se re-
conoce públicamente el tra-
bajo que realizan al adaptar 
sus modelos de gestión a 
los criterios establecidos en 
materia de conciliación.  •

Amma Alcorcón renueva  
el Sello Alcorcón Concilia
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interesante mesa re-
donda en la que se 
han analizado las cla-
ves de la situación ac-
tual del sector. Un 
presente marcado por 
la recesión, y, parale-
lamente, un futuro 
optimista que tiene 
que jugar gran parte 
de sus bazas en el 
ámbito internacional 
son dos de los aspec-
tos resaltados por los 
especialistas en esta 
primera parte inicial del foro profe-
sional. En este sentido, como preám-
bulo, Rafael Oropesa, director de la 
revista Limpiezas, en su intervención 
como moderador, ha señalado que 
“El margen comercial ha caído alar-
mantemente; el número de emplea-
dos se ha reducido enormemente. 
Pero hay que confiar en el sentido co-
mún de todos los actores, sin olvidar 
la importancia que adquiere la inno-
vación continua”.

Miguel Burdeos, presidente de 
ADELMA y presidente del Congreso, 
ha coincido con Oropesa, señalando: 
“Del 2012 al 2013 por primera vez ha 
disminuido el consumo de productos 
de uso doméstico; en cuanto al uso 
industrial ha sido una disminución 
mucho más significativa que la de 
uso doméstico. Ha sido una caída 
progresiva. Pero, por otro lado, hay 
que resaltar los aspectos más positi-
vos ya que en el sector de la industria 
química la producción y la transfor-
mación crecerán a un ritmo del 4,5% 
anual”.

Tras estos profesionales, ha to-
mado la palabra Javier Cucalón, 
presidente de AEFIMIL, quién ha 
sintetizado la importancia de este 
encuentro en el actual contexto: “El 
congreso es un punto de encuentro 
indispensable para todo profesional, 
por ello cobra relevancia el lema de 

esta edición: “Estar es sinónimo de 
Ser”. Cucalón ha resaltado la impor-
tancia de usar nueva tecnología para 
reducir los costes para el cliente. En 
cuanto a las tendencias, “amplia-
ción de gama; mayor flexibilidad en 
la financiación; consolidación de fa-
bricantes y mercados emergentes 
(BRICTM crecen más de un 30% 
anualmente) son los más destaca-
dos” ha precisado.

Vertebrar el sector

“Definición del sector: muy am-
plio, complejo y de difícil segmenta-
ción. Por ello, el congreso es una 
eficaz herramienta para la progresi-
va vertebración del sector. El pre-
sente está marcado por la innova-
ción, la mejora de la competitividad 
y la internacionalización” Josep Pi-
nent, presidente de ASFEL ha inicia-
do así su intervención, aportando 
unos datos muy elocuentes: se ha 
producido un 20-21% de decreci-
miento del sector en el último perio-
do en el mercado nacional, si bien se 
ha observado el efecto contrario en 
el mercado internacional. “En el fu-
turo, ha precisado, hay un largo re-
corrido de la demanda “Racional”; 
habrá una profunda tecnificación y 
profesionalización de la oferta y un 
incremento del tamaño por fusiones 

o alianzas entre em-
presas para gestio-
nar el mercado glo-
bal”.

Dignificar la imagen  
del sector

Tras Pinent, Juan 
Díez de los Ríos, pre-
sidente de ASPEL, ha 
abordado un tema de 
tintes problemáticos, 
como es la morosi-
dad: “El ajuste del 
sector comenzó en la 
parte privada, pero 

después se hizo extensivo a lo públi-
co, poniendo de relieve una proble-
mática sectorial: la morosidad de 
las administraciones públicas con 
las empresas ASPEL. Por estas y 
otros factores, el tamaño está ad-
quiriendo un gran protagonismo pa-
ra resistir a los avatares del merca-
do actual”.

Jesús Martínez, presidente de 
AFELIN, ha cerrado la primera mesa 
redonda con una aseveración cate-
górica: “la formación es un aspecto 
en el que tenemos que profundizar. 
Hay que quitar la imagen del sector 
del cubo y el mocho”.

Las alergias y la importancia de 
la limpieza en la restauración para 
evitar contaminación cruzada han 
centrado el objetivo en un aspecto 
importante para el sector, desarro-
llado, además, por dos profesiona-
les de la talla de Manuela Márquez, 
directora de Asociación de Celiacos 
y sensibles al gluten de Madrid y An-
tonio Pérez, director de Producción, 
Calidad y Logística del Grupo Rodi-
lla, para quien “Los establecimien-
tos alimentarios deben crear, apli-
car y mantener procedimientos 
eficaces de control para garantizar 
la producción de alimentos seguros, 
de acuerdo con los principios en los 
que se basa el Sistema de Análisis 
de Peligros y Puntos de Control Crí-

Innovación, mejora de la competitividad e 
internacionalización claves de la recuperación
>(Viene de página 1)
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tico (A.P.P.C.C.)” Para ello, es funda-
mental: incorporar datos técnicos 
de los productos, formar a los mani-
puladores de alimentos y establecer 
procedimientos de trabajo específi-
cos.

Motivación = productividad

“Gestionar personas es gestionar 
emociones, cuanto más arriba está 
uno en la pirámide, más inteligencia 
emocional debería tener.” Con estas 
apreciaciones, Enrique de Mora, di-
rector de Funny Pop Consulting ha 
abordado los aspectos que confor-
man la “poción mágica” de la moti-
vación. Interesante y muy elocuente, 
ha resaltado condiciones como ilu-
sión o sentido del humor como im-
portantes herramientas de motiva-
c ión.  Poster iormente,  se  han 
abordado aspectos como actuar con 
integridad, contar con los mejores, 
innovar y fomentar el trabajo en equi-
po como elementos indispensables 
para fomentar el espíritu de motiva-
ción, y, por ende, incrementar la pro-
ductividad en las empresas, sea cual 
sea su tamaño.

“La limpieza en un hospital públi-
co. Luces y sombras de un servicio 
externalizado” de la mano de Merce-
des Moreno, jefa de Servicios de Ges-
tión y Servicios Generales del Hospi-
tal Universitario La Paz, y “Como 
aumentar las ventas a las adminis-
traciones públicas en un entorno de 
déficit”, por parte de Beatriz Juliá So-
cio directora de Kalaman Consulto-
res, han sido otras dos ponencias de-
sarrolladas en el primer día del 
encuentro y que han permitido a los 
participantes establecer criterios bá-
sicos y prácticos para su aplicación 
en cada uno de estos subsectores. En 
este sentido, Beatriz Juliá, inició su 
explicación con unas cifras extraordi-
nariamente clarificadoras de los que 
el sector público representa para esta 
industria, al “otorgar la posibilidad de 
atender un mercado de más de 
10.000 organismos, resulta funda-
mental decidir: lo que queremos 
‘vender’ y dónde queremos ‘vender’. 
Por ello, es necesario establecer qué 
herramientas necesitamos emplear 

para ‘vender’ de forma que podamos 
sacar provecho de nuestro esfuerzo 
comercial sin agotar nuestros recur-
sos”. Así, Juliá desgranó aspectos 
fundamentales en la presentación de 
las propuestas para maximizar la 
puntuación, detallando la incorpora-
ción de elementos diferenciales del 
material a presentar.

Los clientes buscan  
soluciones

Jaime Castelló, profesor Asocia-
do del Executive Master en Marketing 
y Ventas de ESADE Business School 
ha puesto énfasis en conceptos como 
valor: “Los clientes no buscan pro-
ductos, buscan soluciones para ha-
cer que su negocio sea mejor. Pero 
¿Cómo conseguimos satisfacer y fi-
delizar a los clientes? aportando y 
demostrando valor”, ha asegurado 
Castelló. También de valor y calidad, 
pero en términos asociados a las pla-
gas y su control, ha versado la po-
nencia de Milagros Fernández de Le-
zeta, directora general de ANECPLA. 
Tras ella, el foco se ha puesto en la 
problemática del empleo y las pers-
pectivas del mercado laboral, que, de 
la mano de Manuel Pimentel, exmi-
nistro de Trabajo y Asuntos Sociales, 
han supuesto el punto y final del pri-
mer día de congreso.

Venta experta

El programa técnico del Congreso 
Nacional de Limpieza e Higiene Pro-
fesional ha destacado por el elevado 
nivel de los expertos que han impar-
tido las ponencias, tónica que se ha 
repetido también en el último día del 
Congreso.

Laura Cantizano, presidenta del 
Instituto Europeo de I+D+I de la Fuer-
za de Ventas, inició el segundo día de 
la jornada con una interesante y par-
ticipativa disertación titulada “Cómo 
vender en 59 segundos”. Cantizano 
ha analizado el “ADN del nuevo ven-
dedor ya que en una empresa todo el 
mundo vende”, estableciendo claves 
para potenciar las ventas.

Entre sus argumentos, la presi-
denta del Instituto Europeo de I+D+I 

ha establecido los pasos para reali-
zar argumentos convincentes por 
parte del equipo de ventas: “Hay que 
realizar selección de palabras y ver-
bos que generan beneficios; cons-
trucción de frases convincentes; de-
sarrollar tipos de preguntas para 
diferentes situaciones y rebatir obje-
ciones con diferentes tipos de cierre. 
Vendemos a través de las palabras; 
de ahí la importancia de generar pa-
labras “con beneficio”. “Tenemos 
que acostumbrarnos a dar valor con 
nuestros productos y servicios” ha 
matizado Cantizano.

La higiene en la industria agroali-
mentaria de la mano de José Manuel 
González, director de Calidad, Medio 
Ambiente y Seguridad y Salud en el 
Trabajo de ACESUR, acompañado de 
Ventura Ruiz y Pérez, director 
comercial y de Marketing de Acciona 
Service, ha centrado su visión en un 
aspecto que adquiere, a partir de los 
90 un protagonismo esencial: la 
demanda de Seguridad Alimentaria. 
Así, ha matizado José Manuel Gon-
zález, “Los consumidores buscan 
alimentos: Nutricionalmente equili-
brados, higiénico-sanitario seguros, 
sensorialmente apetecibles y econó-
micamente accesibles”. El experto, 
ha establecido los criterios básicos 
para lograrlo, como control del agua, 
limpieza y desinfección, control de 
plagas, mantenimiento, trazabilidad, 
formación de manipuladores y elimi-
nación de residuos. La eterna lucha…
”Siempre se ha hecho así”, “nunca ha 
pasado nada”, ha sido desterrada: 
“es fundamental aplicar estos 
criterios —ha matizado— porque el 
cliente ya los está exigiendo”.

Finalmente, la tercera edición 
del congreso ha sido clausurada con 
una interesante Jornada Plenaria, 
en la que ha tomado el estrado el 
escritor Leopoldo Abadía, con su di-
sertación sobre “La Hora de los sen-
satos esperanzados“. Amena y car-
gada de humor, la experiencia de 
Abadía ha servido de colofón a dos 
jornadas en las que se han dado res-
puestas concretas a las necesidades 
imperantes del sector de la limpieza 
e higiene profesional, desde todos 
sus ángulos.  •
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Fagor Industrial, em-
presa española espe-

ciliazada en soluciones in-
tegrales para el sector de 
hostelería, restauración 
colectiva y lavandería, 
participa en Clean Show, 
la principal feria interna-
cional de lavandería cele-
brada en Nueva Orleans, 
Louissiana (Estados Uni-
dos).

Un año más, este cer-
tamen constituye el mejor 
escaparate para importan-
tes actores del sector co-
mo Fagor Industrial, que 
presenta allí su maquina-
ria y servicios, en materia 
de lavandería, en un stand 
de 81metros cuadrados.

Durante tres días, Fa-
gor Industrial expone en 
Nueva Orleans sus últimos 
modelos de lavadoras in-
dustriales de baja revolu-
ción LN-18M y LN-35M, 
pensadas para ofrecer en 
todo momento un alto ren-
dimiento, capaz de cumplir 
las prestaciones más exi-
gentes, reduciendo nota-
blemente el consumo de 
agua y energía. Fagor In-
dustrial aprovecha la cita 
para presentar las nuevas 
secadoras Green Evolution 
PLUS,  a  través de la 
SR/E-23 MP PLUS. Esta 
nueva gama permite una 
eficiencia muy superior a 
la de modelos precedentes 
y sitúa las secadoras de 
Fagor Industrial como las 
más avanzadas tecnológi-
camente del mercado.

Clean Show es la prin-
cipal feria de servicios y 
productos de lavado de 
textiles a nivel mundial. A 

este evento internacional 
acuden más de 10.000 
profesionales del sector 
para mostrar lo último en 
equipos, productos, sumi-
nistros y servicios de la-
vandería. En la pasada 
edic ión,  celebrada en 
2011, Clean Show reunió a 
más de 400 expositores, 
que también participaron 
en seminarios y formación 
para empresas del sector.

“Nuestra participación 
en Clean Show nos ofrece 
la oportunidad de intensi-
ficar nuestra presencia 
en Estados Unidos, uno 
de nuestros mercados es-
tratégicos en el que he-
mos creado líneas de pro-
d u c t o  e s p e c í f i c a s  y 
abierto nuevas delegacio-
nes”, declara Aitor Zaloña 
como director comercial 
Internacional de Fagor. 
“El mercado americano 
es un terreno con gran-
des posibilidades en el 
sector turístico. Las em-
presas de esta zona ofre-
cen un nivel de calidad en 
sus soluciones integrales 
que favorece al desarrollo 
de numerosas oportuni-
dades en la zona, por lo 
que la presencia activa en 
ferias es una parte im-
prescindible de nuestra 
estrategia comercial en el 
continente”, añade.  •

Zebra Technologies asiste al 
XIII Foro Sanitario de AECOC

Zebra Technologies Cor-
poration especializado 

en impresoras y solucio-
nes de identificación auto-
mática, estuvo presente en 
el Foro Sanitario de AECOC 
que tuvo lugar el pasado 9 
de mayo en Barcelona. Es-
te evento es el principal 
punto de encuentro entre 
proveedores del sector sa-
nitario y sus clientes, como 
por ejemplo, centros sani-
tarios, laboratorios farma-
céuticos, proveedores de 
productos sanitarios y ope-
radores logísticos.

Según Marco González, 
Territory Manager de Ze-
bra Technologies para Es-
paña y Portugal, “asistir al 
Foro Sanitario de AECOC 
es una cita ineludible para 
nosotros. Se trata de la 
ocasión perfecta para es-
tar cerca de nuestros 
clientes del sector sanita-
rio y presentarles las no-
vedades desarrolladas es-
pecíficamente para ellos”. 
González añade, “garanti-
zar la seguridad del pa-
ciente es la prioridad de 
todos los que acudimos al 
Foro Sanitario de AECOC. 
En este sentido, en Zebra 
trabajamos para innovar 
con soluciones que asegu-
ren su bienestar”.

En esta ocasión la 
compañía, que acude al 
evento con el lema “Segu-
ridad en la identificación 
del paciente”, mostró en 
su stand la impresora de 
pulseras HC100, un mo-
delo específico para hos-
pitales que hace que la 
impresión de las pulseras 
con código de barras re-
sulte más fácil y mucho 
más rentable.

En el stand de Zebra 
los visitantes al Foro Sa-
nitario de AECOC pudie-
ron conocer en detalle las 
pulseras de adultos, ni-
ños y neonatos de Zebra 
y de Laserband. Estas 
pulseras ayudan a los 
hospitales en la correcta 
identificación del pacien-
te, así como a suminis-
trarle la medicación en la 
dosis y hora indicadas. 
Además, las pulseras de 
Zebra son extremada-
mente resistentes y có-
modas. De hecho, su du-
ración es superior a la 
estancia media de los pa-
cientes en los hospitales 
y destacan por ser resis-
tentes al alcohol, agua, 
jabones, xilol, así como a 
otros elementos usados 
en los centros hospitala-
rios.  •

Fagor Industrial presenta  
sus novedades en lavandería  
en la feria Clean Show  
de Nueva Orleans
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InterSystems Corpora-
tion, líder mundial en 

software para la sanidad 
conectada, se ha situado 
en el puesto 30 del ranking 
Healthcare Informatics 
100, publicación líder del 
sector sanitario. La edi-
ción de 2013 del Healthca-
re Informatics 100 refleja 
los ingresos obtenidos por 
las principales compañías 
del sector en Estados Uni-
dos, procedentes de solu-
ciones y servicios de tec-
nología sanitaria durante 
2012.

Los ingresos de Inter-
Systems en 2012 relacio-
nados con clientes del sec-
tor sanitario crecieron un 
14,1%, respecto al año an-
terior. Es el 15 año conse-
cutivo en el que InterSys-
tems aparece en este 
ranking de las principales 
empresas de TI sanitaria.

Los productos de In-
terSystems y sus tecnolo-

gías avanzadas para la 
atención sanitaria conec-
tada incluyen InterSys-
tems HealthShare, plata-
forma estratégica para la 
informática sanitaria que 
permite a las organiza-
ciones capturar y com-
partir todos los datos del 
paciente y proporciona, 
en tiempo real, “active 
analytics” lo cual permite 
una óptima toma de deci-
siones en toda la red hos-
pitalaria en una organiza-
ción, comunidad, región o 
país. HealthShare facilita 
la interoperabilidad estra-
tégica, la coordinación de 
la atención, la gestión de 
la salud de la población y 
la participación de toda la 
comunidad. Adicional-
mente, InterSystems de-
sarrolla InterSystems CA-
CHÉ, el sistema de base 
de datos más usado en 
aplicaciones sanitarias, en 
todo el mundo, e InterSys-

tems Ensemble, platafor-
ma de integración rápida y 

desarrollo de aplicaciones 
conectadas.  •

compañías

Girbau mantendrá hasta 
el mes de octubre de 

2013 un plan Renove de 
equipamiento, con condi-
ciones de compra y finan-
ciación especiales, para 
fomentar que las lavande-
rías españolas sean más 
competitivas.

¿Es rentable renovar el 
equipamiento? Las cifras res-
ponden. Si comparamos una 
lavadora HS de Girbau del 
1992 con un modelo de 2012, 
se ahorra un 40% de energía 
(4.809 euros en un año), el 
30% de tiempo (694 horas /
año), y el 60% de agua (3.700 
euros anuales). En un año, 
cambiar una sola lavadora 
permite ahorrar 8.600 euros y 
unas 700 horas de trabajo, 
gracias a la mayor eficiencia 
de los ciclos de lavado.

En secadoras, el ahorro 
comprando una secadora ED 
Girbau es de 347 horas / año 
(ya que pueden realizarse 
dos ciclos en una hora) y un 

40% en energía, que suma 
unos 1.050 euros anuales.

Finalmente, en plan-
chadoras, las nuevas PB 
de Girbau incrementa la 
productividad en un 24% 
(576 euros / año), y la efi-
ciencia en un 8% (656 ho-
ras año).

Además Girbau ofrece 
unos bonos de descuento 
en función del modelo de 
máquina que cambie. Así, 
se beneficia de la opera-
ción ahorro desde el mo-
mento de la compra con un 
importante descuento, pa-
ra seguir sumando ahorro 
a partir de la puesta en 
marcha.  •

Plan Renove de GirbauInterSystems se sitúa entre  
las principales compañías  
de TI sanitaria en el ranking 
Healthcare Informatics 100

Mobotix, el mayor fa-
bricante mundial de 

sistemas en red de video-
vigilancia de cámaras 
megapíxeles, participó 
activamente junto con su 
partner Informática del 
Este, ganador al mejor 
proyecto de seguridad en 
España de los premios 
Security Forum 2013, en 
las II Jornadas Técnicas 
de Seguridad en Centros 
Sanitarios.

Un evento científico 
que tuvo lugar del 4 al 7 
de junio de 2013 en Alba-
cete, y que reunió a todas 
aquellas personas rela-
cionadas con el mundo 
de la seguridad en el ám-
bito hospitalario, y cuyo 
tema principal fue la 
emergencia.

Mobotix part ic ipó, 
además de con stand por 
parte de Informática del 
Este que llevó todos los 

modelos de cámara del 
fabricante alemán, con 
la realización de un ta-
ller práctico que impar-
tió Alfredo Gutiérrez, 
responsable técnico de 
proyectos, y que explicó 
las diversas soluciones 
IP que la compañía ha 
desarrollado, así como 
sus ventajas y sencillo 
manejo.

“El tema de la seguri-
dad en los centros sani-

tarios es algo de vital im-
portancia sobre todo 
respecto al tema central 
de las jornadas de este 
año: las emergencias”, 
comentó Jesús Garzón, 
director para el Sur de 
Europa de Mobotix AG. 
“En este aspecto Mobotix 
tiene soluciones comple-
tas muy punteras que 
pueden ayudar a los cen-
tros sanitarios a ser más 
eficaces”.  •

Mobotix y su partner Informática del Este participaron  
en las II Jornadas Técnicas de Seguridad en Centros Sanitarios
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Expertos neumólogos de 
toda España se han re-

unido en el simposio “Una 
Mirada en el día a día del pa-
ciente con EPOC”, un encuen-
tro organizado por Novartis 
para la reflexión y el inter-
cambio de conocimiento y 
opiniones acerca de los próxi-
mos avances en el tratamien-
to del paciente con EPOC.

La jornada, que ha tenido 
lugar durante la 46.ª edición 
del Congreso Nacional de la 
SEPAR, ha girado en torno a 
tres grandes pilares: el im-
pacto de la EPOC en la calidad 
de vida del paciente, las tera-
pias disponibles para ayudar 
a controlar la enfermedad y 
los próximos avances en el 
tratamiento de la misma.

En España, la EPOC afecta 
a un millón y medio de perso-
nas y provoca hasta 18.000 
muertes anuales. Se prevé, 
además, que está patología se 
convertirá en la tercera causa 
de muerte en el mundo en 
20305: “Las previsiones son 
que la población española lle-
gue a su crecimiento máximo 
en 2050 con 53 millones de 
habitantes y un envejecimien-
to máximo en 2060, con un 
consecuente incremento de la 
población de riesgo. Por este 
motivo, resulta lógico inducir 
que en España vamos a asistir 
a una verdadera epidemia de 
EPOC durante los próximos 
años”, ha afirmado la presi-
denta de la Sociedad Españo-
la de Neumología y Cirugía 
Torácica (SEPAR), la Dra. Pilar 
de Lucas.

La enfermedad es prácti-
camente una desconocida 
entre la población española; 
cerca de un 88,8% de la po-
blación no sabe qué es la 
EPOC6. El infradiagnóstico de 
la enfermedad, con unas ci-

fras cercanas al 70, hace que 
el grado de desconocimiento 
entre quienes sufren la en-
fermedad también sea eleva-
do.

La Dra. De Lucas ha se-
ñalado además que “la EPOC, 
al ser responsable significati-
va de las visitas médicas, de 
las visitas a los servicios de 
urgencia y de las hospitaliza-
ciones, tiene unas implicacio-
nes laborales, sanitarias, so-
ciales y económicas que la 
convierten en un problema de 
salud pública de primer or-
den”. En cuanto a quienes la 
padecen, la misma doctora 
ha asegurado que “el avance 
de la EPOC va incapacitando 
físicamente a los pacientes, 
por lo que van aumentando 
las necesidades de asistencia 
tanto desde un punto de vista 
social como sanitario”.

La dificultad respiratoria 
empeora la calidad de vida 
del paciente, que se encuen-

tra con muchas limitaciones 
a la hora de realizar activida-
des cotidianas o practicar 
ejercicio especialmente du-
rante las primeras horas de 
la mañana, cuando se en-
cuentran más sintomáticos. 
Así lo concluye el “Estudio 
Antropológico en la EPOC: 
Impacto de los síntomas en la 
vida diaria de los pacientes 
con EPOC”, un estudio cuali-
tativo impulsado por Novartis 
que contempla el día a día del 
paciente con EPOC, remar-
cando las dificultades ocasio-
nadas por los síntomas a lo 
largo del día.

En palabras del Dr. Jau-
me Ferrer, coordinador del 
estudio y neumólogo del Hos-
pital Vall d’Hebron, “la EPOC 
se percibe como una enfer-
medad generadora de ahogo, 
y su vivencia gira alrededor 
de la limitación que ocasiona 
y el temor de los accesos 
agudos”.

De este modo, la enfer-
medad tiene implicaciones 
que van más allá del ámbito 
fisiológico. Según lo obser-
vado por el equipo de investi-
gación que lideró el Dr. Fe-
rrer, “los pacientes describen 
un cambio radical en su exis-
tencia al padecer la enfer-
medaLa EPOC, al avanzar, 
les cambia su identidad y su 
percepción de la vida, tanto 
en un plano personal como 
en su encaje en el entorno 
social y familiar”.

El presente en el 
abordaje de la EPOC:  
la broncodilatación  
de acción rápida

Recientemente Seebri 
Breezhaler (Glicopirronio), el 
último tratamiento de Novartis 
para la EPOC, se ha presenta-
do como una nueva solución 
para el tratamiento de la enfer-
medad. El fármaco ha demos-
trado una broncodilatación 
sostenida durante 24 horas, un 
inicio de acción rápido a los 5 
minutos tras la primera dosis y 
una eficacia clínica que se 
mantiene a largo plazo.

“Los pacientes con EPOC 
suelen verse afectados por los 
síntomas especialmente en 
las primeras horas del día. Es-
te nuevo fármaco tiene un ini-
cio de acción muy rápido, a los 
5 minutos, de modo que si el 
paciente se lo toma nada más 
levantarse, la franja horaria en 
la que está más sintomático, 
estará mejor cubierta” ha se-
ñalado el Dr. Bernardino Alcá-
zar, Neumólogo del Hospital 
de Alta Resolución de Loja 
(Granada) y coordinador del 
Área EPOC de la SEPAR.

El mismo doctor ha expli-
cado que Glicopirronio “hace 
que los bronquios del paciente 

Expertos en neumología analizan el presente y el futuro  
del tratamiento de la EPOC

En el marco de la 46.ª 
edición del Congreso Na-
cional de la SEPAR se ha 
presentado el Pulmón Vir-
tual, una nueva aplicación 
que ofrece una reproduc-
ción tridimensional del 
pulmón humano así como 
un completo recorrido in-
teractivo que permite 
adentrarse en la anatomía, 
la fisiología y en las patolo-
gías respiratorias relacio-
nadas con los pulmones.

Esta nueva herramien-
ta ofrece un acercamiento 
más profundo al sistema 
respiratorio y a las diferen-
tes patologías del mismo. 
De este modo, se presenta 

como un instrumento pio-
nero para los profesiona-
les sanitarios del ámbito 
de las enfermedades res-
piratorias: “Se trata de una 
obra multimedia que a 
través de imágenes de 
realidad virtual, audios y 
textos permite aprender 
de forma didáctica las ca-
racterísticas del aparato 
respiratorio así como sus 
enfermedades más preva-
lentes”, ha comentado el 
Dr. Ruiz Manzano.

La principal finalidad 
del Pulmón Virtual es 
ofrecer un recurso inno-
vador en la formación de 
los especialistas.

Pulmón virtual
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estén abiertos durante todo el 
tiempo del tratamiento, per-
mitiendo una dosis única dia-
ria que mejora la adherencia 
al tratamiento y que consigue 
que el paciente sienta menos 
dificultades para respirar”.

Asimismo, el fármaco 
también ha demostrado ser 
eficaz frente a las exacerba-
ciones. En este sentido, el Dr. 
Alcázar ha asegurado que Gli-
copirronio “disminuye la tasa 
de ataques o descompensa-
ciones respiratorias aproxi-
madamente en un 35% a lo 
largo del tiempo”, y ha añadi-
do que “con un buen cumpli-
miento terapéutico, los pa-
cientes tendrían menos 
episodios de insuficiencias 
respiratorias evitando ingre-
sos hospitalarios”.

El futuro en el abordaje 
de la EPOC: la doble 
broncodilatación

La clasificación fenotípica 
que proporciona la guía Ge-
sEPOC, en cuya elaboración 
han participado múltiples so-
ciedades científicas españo-
las, ha permitido progresar 
en la búsqueda de soluciones 
y en la elección de terapias 
más individualizadas. El Dr. 
Marc Miravitlles, investigador 
senior del Servicio de Neu-
mología del Hospital Univer-
sitari Vall d’Hebron, ha desta-
cado la importancia de 
“identificar a los pacientes 
que tienen que recibir dife-
rentes tratamientos, identifi-
car lo que denominamos fe-
notipos clínicos, y dirigir una 
terapia más especializada”.

En este sentido, el Dr. Al-
cázar ha señalado que “el 
empleo de fármacos bronco-
dilatadores en la EPOC es uno 
de los pilares del tratamiento, 
ya que permiten que los bron-
quios del paciente permanez-
can abiertos en el tiempo, ha-
ciendo que el paciente note 

menos síntomas y una menor 
dificultad respiratoria”. Con 
él ha coincidido el Dr. Miravit-
lles, quien ha añadido que “en 
el caso de aquellos pacientes 
que por su nivel de gravedad 
siguen teniendo síntomas, es 
preciso incorporar un segun-
do fármaco a la terapia”.

El debate acerca de la com-
binación de los distintos trata-
mientos ha sido precisamente 
otro de los temas centrales de 
la jornada. El Dr. Miravitlles ha 
querido destacar las ventajas 
de la doble broncodilatación, 
que “consigue mejorar la fun-
ción pulmonar, reducir la hipe-
rinsuflación y frenar la disnea 
tanto en aquellos pacientes 
que no sufren agudizaciones 
frecuentes como en los más 
graves, entre los que la doble 
broncodilatación es capaz de 
reducir las exacerbaciones en 
comparación con el uso de un 
solo broncodilatador”.

La guía GesEPOC reco-
mienda añadir un corticoide 
inhalado en la terapia de 
aquellos pacientes que pre-
sentan un fenotipo mixto 
EPOC-Asma, así como tam-
bién en algunos de los que 
presenten fenotipos agudiza-
dores. “El corticoide es un 
fármaco antiinflamatorio fun-
damental para el tratamiento 
del asma, pero en la mayor 
parte de los casos de EPOC 
tiene una efectividad limita-
da”, ha afirmado el Dr. Mira-
vitlles, quien ha añadido que 
“en los pacientes no agudiza-
dores e incluso en los agudi-
zadores que no presentan 
signos de enfermedad mixta, 
es más aconsejable añadir 
primero un segundo bronco-
dilatador”.

Por este motivo, bajo su 
punto de vista “la doble 
broncodilatación va a ser en 
el futuro el tratamiento de 
elección, al menos, en los 
pacientes moderados-gra-
ves”.  •

Sólo en España se 
calcula que más de 

2.500.000 personas ma-
yores de 65 años pade-
cen presbiacusia, es de-
c ir ,  t ienen pérd ida 
auditiva como conse-
cuencia de la edad. Una 
cifra que podría ir en 
aumento en los próxi-
mos años como conse-
cuencia de una mayor 
esperanza de vida y del 
aumento del envejeci-
miento de la población.

A pesar de ser un 
trastorno frecuente en 
las personas mayores, 
como indican las cifras, 
se trata de una patolo-
gía desconocida aún por 
muchos. Para concien-
ciar a la población de la 
importancia de prevenir 
la presbiacusia y tomar 
medidas para paliar las 
consecuencias que pue-
de tener en las perso-
nas que la padecen, 
Centro de Estudios e In-
vestigación de GAES ha 
editado el primer “Libro 
blanco sobre la Presbia-
cusia” en España. Este 
libro ha sido elaborado 

por el Comité Científico 
de GAES, formado por 
algunos de los más des-
tacados especialistas 
médicos en Otorrinola-
ringología, entre los que 
se cuentan jefes de ser-
vicio, profesores, cate-
dráticos, así como el 
Presidente de la Socie-
dad Española de Otorri-
nolaringología.

La publicación anali-
za la prevalencia de este 
trastorno auditivo que 
afecta principalmente a 
personas mayores de 55 
años y orienta sobre los 
tratamientos existen-
tes.

Además de la edi-
ción del libro blanco, a 
lo largo de este año se 
realizará una campaña 
informativa bajo el lema 
“Dos oídos para toda 
una vida” con el objetivo 
de acercar a la pobla-
ción información sobre 
la presbiacusia: como 
se puede prevenir, cómo 
se puede tratar o cómo 
altera la vida de las per-
sonas que la pade-
cen.  •

Una de cada cinco 
personas mayores de 65 

años sufre pérdida 
auditiva en España
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"Junto a su probada se-
guridad, la evidencia 

científica ha determinado 
como incuestionable la im-
portancia de los edulcoran-
tes bajos o sin calorías en 
la dieta diabética, al ofrecer 
el placer de lo dulce sin sus 
aspectos negativos y sin 
impacto en la insulina y 
glucemia”. Esta es una de 
las principales conclusio-
nes del Profesor Dr. Lluis 
Serra-Majem, Catedrático 
de Medicina Preventiva y 
Salud Pública de la Univer-
sidad de Las Palmas de 
Gran Canaria y presidente 
de la Academia Española 
de Nutrición y Ciencias de 
la Alimentación, en un re-
ciente artículo publicado en 
el Newsletter sobre nutri-
ción y actividad física de 
Coca-Cola.

Otros estudios han 
mostrado cómo los edul-
corantes bajos o sin calo-
rías pueden ayudar en el 
control de calorías al apor-
tar un sabor agradable con 
menos o ningún contenido 
calórico. “En ocasiones, es 
complejo establecer las 
ventajas potenciales de los 
edulcorantes bajos o sin 

calorías ya que no sólo de-
pende de éstos, sino de la 
ingesta total de alimentos 
y bebidas (todas las calo-
rías cuentan a la hora de 
controlar el peso). Por 
ejemplo, si se elige una be-
bida con edulcorantes ba-
jos o sin calorías en lugar 
de un refresco de 150 calo-
rías, pero posteriormente 
tomamos un trozo de pas-
tel o galletas por valor de 
300 calorías, los edulco-
rantes no podrán ayudar a 
controlar el peso, ya que se 
estarán añadiendo más 
calorías de las que se han 
restado”, explica el Profe-
sor Serra-Majem.

En su opinión, “los efec-
tos potenciales de produc-
tos con edulcorantes bajos 
o sin calorías deben consi-
derarse en el contexto de 
una dieta global y el com-
portamiento en relación a 
los alimentos. Existen po-
cos ejemplos de productos 
alimenticios que puedan 
ser reemplazados por otro 
muy similar pero sin calo-
rías o sin un nutriente es-
pecífico (grasas, azúcares, 
alcohol, etc.)”, añade el 
Profesor Serra-Majem.  •

Los edulcorantes bajos o  
sin calorías juegan un papel 
positivo en la diabetes

La Federación Española de 
Sociedades de Nutrición, 

Alimentación y Dietética 
(FESNAD) ha presentado el 
documento “Evidencia cientí-
fica sobre el papel del yogur y 
otras leches fermentadas en 
la alimentación saludable de 

la población española”. Este 
consenso ha servido de base 
a la Asociación Española de 
Fabricantes de Yogur y Pos-
tres Lácteos Frescos (AEFY) 
para lanzar la campaña de 
concienciación “1 yogur al 
día”, que tiene como objetivo 

promover la incorporación del 
yogur dentro del consumo 
diario y variado de lácteos pa-
ra alcanzar la ingesta de nu-
trientes esenciales como el 
calcio.

Según los expertos, diver-
sificar los tipos de lácteos de la 
dieta permite alcanzar un ma-
yor consumo total de este tipo 
de productos e ingestas más 
adecuadas de nutrientes.  •

El informe más completo sobre el 
Alzheimer en España pone sobre  
la mesa la necesidad de un Plan 

Nacional con criterios unificados

La FESNAD alerta del riesgo  
de deficiencia nutricional en calcio  
y recomienda incluir el yogur dentro 
del consumo diario

En España, entre 500.000 y 
800.000 personas sufren 

Alzheimer, aunque esta enfer-
medad afecta directamente la 
vida de 3,5 millones de espa-
ñoles. Urge, por lo tanto, con-
tar con un Plan Nacional con-
tra el Alzheimer para ayudar a 
los pacientes y a sus familias 
bajo criterios unificados.

Esta sería la conclusión 
del informe “El estado del arte 
de la Enfermedad del Alzhei-
mer en España”, elaborado 
por PwC con la colaboración 
de la farmacéutica Lilly, que 
se ha presentado reciente-
mente en Madrid y que, según 
Manuel Carrasco, director de 
PwC en I+D+i en Sanidad, 
Pharma y Tecnologías Sanita-
rias “representa uno de los 
estudios más amplios y com-
pletos sobre la situación ac-
tual del Alzheimer en nuestro 
país, ya que analiza la enfer-
medad desde todos los ángu-
los: sanitario, social, político, 
científico, económico…”

Por su parte, Javier Elle-
na, presidente de Lilly Espa-
ña, ha destacado las dificulta-
des de la investigación en 
esta patología: “Los 25 años 
que Lilly lleva investigando en 
Alzheimer sin haber comer-
cializado aún ningún fármaco 
demuestran nuestro firme 
compromiso con la búsqueda 
de soluciones para aliviar la 
carga que esta devastadora 
enfermedad ocasiona a los 
pacientes y sus familias.”

“Este informe”, continuó 
Ellena, “es, sin duda, un buen 
punto de partida para resol-
ver los problemas más acu-
ciantes que plantea esta de-
vastadora enfermedad, ya 
que no sólo da una visión ge-
neral e integral, sino que 
también presenta los princi-
pales retos que plantea esta 
enfermedad, proponiendo 
soluciones para facilitar la 
cooperación entre los agen-
tes implicados”.

Uno de estos problemas 
son, sin duda, las grandes di-
ferencias entre Comunidades 
Autónomas en cuanto a pla-
nes de Alzheimer y ayudas a 
la dependencia. Actualmente, 
no existe un modelo uniforme 
de prestación ni de coordina-
ción de servicios sociosanita-
rios para personas con enfer-
medad de Alzheimer (EA), 
sino que cada Comunidad 
Autónoma cuenta con órga-
nos de coordinación, planes y 
programas propios.

La situación actual (y fu-
tura) exige la implantación de 
mejoras nacionales en la ca-
lidad asistencial para los pa-
cientes, como nuevas tera-
pias no farmacológicas, 
recursos y servicios sociales, 
pero también para sus cuida-
dores. Todo ello, bajo el para-
guas de un Plan Nacional pa-
ra el Alzheimer que coordine 
el trabajo de distintas institu-
ciones y organismos guber-
namentales.  •
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España ha encabe-
zado desde una 

década atrás el trata-
miento del tema de la 
accesibilidad en la 
construcción, y junto 
a más de 20 países ha 
redactado finalmente 
la norma internacio-
nal UNE-ISO 21542, 
que aclara los reque-
rimientos que se de-
ben seguir a la hora 
de construir o ade-
cuar un entorno para 
que sea universal-
mente accesible. Se-
gún un estudio reali-
zado por la OCU sobre 
la accesibilidad, uno 
de cada dos edificios 
públicos es de difícil 
acceso para personas 
discapacitadas, alre-
dedor de 4 millones, 
lo que supone casi el 
10 % de la población.

Accesibilidad  
para todos

El objetivo princi-
pal de esta nueva nor-
ma es reglamentar 
los criterios para que 
un entorno edificado 
brinde oportunidades 
de accesibilidad a to-
dos los usuarios, con 
lo que se abre un po-
co más las puertas a la inclusión de 
quienes por un simple obstáculo 
arquitectónico se pueden ver impe-
didos de ingresar a una tienda, una 
sala de cine, o incluso en su mismo 
edificio de residencia, pueden verse 
limitados a realizar las actividades 
cotidianas que toda persona tiene 
el derecho de realizar. Aplicado al 
trabajo, se impulsa que el entorno 
sea un lugar donde las personas 
puedan desarrollar su capacidad 

productiva en igualdad de oportuni-
dades.

Mark Albert, director general de 
ThyssenKrupp Encasa, señala que en la 
parte ejecutiva, “la norma internacional 
UNE-ISO 21542 realiza las especifica-
ciones sobre la cadena de accesibilidad, 
es decir, el recorrido de principio a fin: 
la entrada del edificio, el ancho y forma 
de pasillos horizontales y verticales, es-
tacionamientos, escaleras, salvaescale-
ras, rampas, barandillas, señalización, 

aseos, etc., constitu-
yéndose en una guía 
básica para construir 
edificios universalmen-
te accesibles, que a la 
vez contempla alguna 
flexibilidad para aque-
llos que ya están edifi-
cados”.

Cabe recordar que 
por ser UNE no tiene 
un cumplimiento obli-
gatorio, sin embargo, 
las UNE tienen la ca-
racterística de no es-
tar disponibles como 
información gratuita y 
de libre consulta, algo 
paradójico en este ca-
so en particular, que 
trata precisamente de 
la accesibilidad. De 
continuar así, se corre 
el riesgo de que tenga 
poca repercusión para 
la comunidad. “Antes 
de superar las barre-
ras arquitectónicas 
debemos superar las 
barreras mentales, y 
la información es cla-
ve para ello”, apunta 
Mark Albert.

Hacer realidad la 
normativa significará 
algo más de presu-
puesto, sin ser exce-
sivo. Sin embargo, lo 
principal es que la 
gente esté convencida 

de la necesidad de realizar todas es-
tas adecuaciones. Entonces será 
sencillo que surjan más y mejores 
propuestas creativas por parte de los 
arquitectos que deben diseñar cons-
trucciones más amigables dentro de 
costos razonables. Lo cierto es que, 
iniciando el trabajo ahora, en los 
próximos años los edificios en el país 
realmente podrán garantizar la acce-
sibilidad universal, accesibilidad que 
todos necesitaremos un día.  •

La nueva norma UNE-ISO 21542 reglamenta  
la accesibilidad de edificios
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El gran reto que tiene que 
afrontar la teleasistencia 

es el impulso de la “atención 
individualizada a los usua-
rios”, según han coincidido 
los participantes a la Mesa 
Redonda sobre ‘Teleasisten-
cia ¿Cómo se contempla la 
accesibilidad?’ organizada el 
jueves, 20 de junio, por la 
Fundación Centro Nacional 
de Tecnologías de la Accesi-
bilidad (CENTAC).

El encuentro ha sido mo-
derado por la gerente de Pro-
yectos de CENTAC, Rosa Te-
jerina, y ha contado con la 
participación del sales ma-
nager del Grupo Neat, José 
Manuel Carballo; la respon-
sable del Área de Interven-
ción Social del Programa de 
Personas Mayores en Cruz 
Roja, Begoña Dorado; la sub-
directora del Servicio de Te-
leasistencia Domiciliaria de 
Personalia, Alicia Fernández; 
y el responsable de la central 
de Teleasistencia en Madrid 
de la Asociación de Servicio 
Integral Sectorial para Ancia-
nos (ASISPA), Eduardo Fer-
nández.

Todos los ponentes han 
coincidido en señalar la im-
portancia de la “personaliza-
ción de los servicios” en un 
sistema que, en España, ha 
evolucionado desde la aten-
ción de emergencias a la 
prevención. “Es un servicio 
más social que sanitario”, ha 
señalado la subdirectora del 
Servicio de Teleasistencia de 
Personalia, con un porcenta-
je de emergencias “muy pe-
queño”, en el que “se desa-
rrollan actividades sociales, 
o se presta asesoramiento 
económico, social y psicoló-
gico”. “A veces por tecnología 
o por necesidad, la teleasis-

tencia presta servicios que 
los usuarios no ven cubiertos 
de otra manera”, ha explica-
do Alicia Fernández.

Para la responsable del 
Área de Intervención Social 
del Programa de Personas 
Mayores en Cruz Roja, es ne-
cesario “adaptarse a la evo-
lución de cada usuario”, por-
que son servicios en los que 
las personas permanecen 
muchos años, “una media de 
diez”, por ello señalaba que 
han ido incorporando nuevas 
soluciones mientras ellos 
envejecían. En relación a la 
aceptación de la tecnología 
por parte de los usuarios, 
Dorado ha apuntado que 
“cuando hay una motivación 
para el uso, las barreras dis-
minuyen hasta desaparecer”.

En este sentido, el res-
ponsable de la central de Te-
leasistencia de ASISPA, ha 
hablado del caso concreto de 
las personas con discapaci-
dad auditiva, en las que exis-
te “una motivación para co-
municarse”, por lo que, al 
ver la utilidad de las nuevas 
tecnologías, “les es más fá-
cil” su aceptación y manejo. 
Eduardo Fernández también 
ha hablado del proyecto 
‘Smartcom’ que, desarrolla-

do por ASISPA, facilita la co-
municación y el acceso a las 
personas con dificultades en 
el habla y la audición, y cuya 
experiencia es “muy positiva, 
ya que facilita la atención a 
este colectivo en situaciones 
de emergencia”.

Por su parte, el sales ma-
nager del Grupo Neat ha 
comparado la teleasistencia 
en España con otros países 
“que tienen un nivel muy bá-
sico”. José Manuel Carballo 
ha puesto el ejemplo de Gran 
Bretaña y Suecia, países pre-
cursores en señalización, en 
el que los servicios, sin em-
bargo, “no son muy amplios”. 
Mientras que en España el 
mismo servicio atiende a “mi-
les de usuarios”, en otros paí-
ses son servicios más locales 
y planos”, ha explicado el sa-
les manager del Grupo Neat.

ADAPTACIÓN  
TECNOLÓGICA

Otro tema que se ha des-
tacado en el debate, ha sido el 
de la adaptación tecnológica 
al usuario. Según Alicia Fer-
nández, “hemos pasado de 
querer incorporar una tecno-
logía, a estandarizar un servi-
cio en cualquier domicilio”. 

Sin embargo, hay aspectos 
“que tenemos que replan-
tearnos”, ya que si el perfil del 
usuario está cambiando, los 
servicios “también deben 
cambiar para intentar cubrir 
las nuevas necesidades me-
diante otras herramientas”. 
Para la subdirectora del Ser-
vicio de Teleasistencia Domi-
ciliaria de Personalia, no tiene 
sentido “que una persona sea 
titular de una prestación que 
no está adaptada a sus nece-
sidades”.

Para José Manuel Carba-
llo, aunque “tenemos que 
empezar a reinventarnos”, la 
teleasistencia, en cambio, “no 
va a variar mucho en mayo-
res”. El avance va a ser en 
servicios de teleasistencia 
móvil, en los que ya se ha in-
corporado “el botón”, integra-
do en este tipo de dispositivos. 
En opinión de la responsable 
del Área de Intervención So-
cial del Programa de Perso-
nas Mayores en Cruz Roja, sin 
embargo, el mercado “prima 
lo pequeño” en cuanto a tec-
nología, “y nosotros quere-
mos lo contrario” por lo que, 
en este ámbito, “la barrera 
más difícil de superar es la del 
acceso”.

La cuestión de la teleme-
dicina como fórmula de efi-
ciencia para la Administra-
ción Pública, también se ha 
tratado durante la Mesa Re-
donda. En este punto, el res-
ponsable de la central de Te-
leasistencia de ASISPA ha 
opinado que, a la larga, “no 
sólo es mejorar la calidad de 
vida de los usuarios, sino mi-
nimizar también los ingresos 
y las asistencias médicas”. 
La subdirectora del Servicio 
de Teleasistencia de Perso-
nalia, ha indicado que 

El gran reto de la teleasistencia es  
la atención individualizada

>>  
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Personalia presenta  
un sistema de dispensación 
individualizada de fármacos 

que evitará errores

Philips Trilogy100, un equipo de 
ventilación que ofrece nuevos 

modos ventilatorios  
con pieza bucal

Gama de teléfonos inalámbricos 
para mayores de Gigaset

Personalia, la empresa de 
Fundación ONCE espe-

cializada en la atención de 
personas mayores y en situa-
ción de dependencia, ha un 
sistema exclusivo de dispen-
sación individualizada de me-
dicamentos que refuerza la 
seguridad mediante sistemas 
electrónicos de verificación.

Al acto de presentación 
asistió el consejero delegado 
de Personalia, Juan Antonio 
González; el director general 
de Personalia, Pablo Martín 
Calderón; el director del área 
de centros e infraestructuras 
de Personalia, Rafael Lina-
res; y la directora de la resi-
dencia de Parla, Zoraida 
Martínez.

El Sistema de Dispensa-
ción Individualizada consiste 

en un método pionero de 
dispensación de fármacos 
prácticamente infalible, que 
incluye sucesivos controles 
automatizados de calidad 
sobre la prescripción, la dis-
pensación y la administra-
ción de los medicamentos. 
De este modo, se pretende 
asegurar que el usuario to-
me exacta y precisamente la 
medicación prescrita por su 
médico, en las dosis indica-
das, garantizando así la 
efectividad de cada trata-
miento.  •

Philips presenta una 
n u e v a  v e r s i ó n  d e  

Trilogy100 que permite tra-
tar a cada paciente según 
sus necesidades terapéuti-
cas, poniendo a disposición 
de los especialistas nuevos 

modos ventilatorios, for-
mas de onda e incluso la 
opción de ventilación por 
pieza bucal, que mejora la 
adaptación del paciente al 
tratamiento.

E l  n u e v o  s i s t e m a  
Trilogy100 así como el res-
to de novedades de Philips 
Respironics se presenta-
ron en el Congreso SEPAR 
2013 en el que Philips or-
ganizó también un debate y 
una charla sobre servo-
ventilación y ventilación no 
invasiva en enfermos neu-
romusculares.  •

Gigaset establece nuevos 
estándares para el uso 

intuitivo y sencillo de los telé-
fonos — y lo hace para toda la 
familia. Dispositivos como el 
E500 o el E310 están indica-
dos específicamente para los 
miembros más mayores de 
la casa: disponen de teclas 
más grandes, iluminadas y 
claramente definidas que ha-
cen aún más fácil a los mayo-
res el uso del teléfono. Pan-
tallas gráficas de alto 
contraste garantizan una cla-
ra lectura de los caracteres. 
Además, es posible incre-
mentar el tamaño de las le-
tras. Sus sencillos menús 
aseguran una navegación li-
bre de trabas: claramente le-
gibles e intuitivos, permiten 
al usuario moverse sin difi-
cultad hasta la función de-
seada.

Gigaset integra las últi-
mas innovaciones en el área 
de la acústica. Con una niti-
dez de sonido excepcional y 
un volumen más alto, estos 
teléfonos están desarrolla-
dos para dar también res-
puesta a las necesidades 
especiales de quienes utili-

zan audífono. Hay personas 
con discapacidad auditiva 
que escuchan mejor los ran-
gos de frecuencia más ele-
vados, mientas que otros 
oyen con mayor claridad 
aquellos sonidos que se en-
marcan en frecuencias más 
bajas. Por ese motivo, el te-
léfono Gigaset E310 ofrece 
dos perfiles sonoros diferen-
tes que permiten modificar 
el rango de frecuencia de re-
producción del sonido. El 
sistema de audio de primera 
categoría de los dispositivos 
de Gigaset se completa con 
una función de manos libres 
y un sistema de ajuste rápi-
do de volumen (incluso en el 
transcurso de una conversa-
ción) a través de los botones 
situados en el lateral del te-
léfono.  •

“es un momento 
complicado” para encajar 
un servicio como éste, 
pero “a nivel sanitario se 
ahorraría mucho dinero”.

Por último, Alicia Fer-
nández ha hecho hincapié 
en la importancia de ha-
blar de accesibilidad “no 
sólo desde el punto de 
vista del usuario, sino 
también del profesional”, 
cuyo puesto de trabajo 
debe “estar adaptado a 
sus necesidades” y ser 
“óptimo” para el correcto 

desarrollo de su activi-
dad. En este aspecto ha 
coincidido la responsable 
de Cruz Roja, que ha su-
brayado la necesidad de 
“avanzar en este senti-
do”. “Hay que poner en 
valor la accesibilidad pa-
ra los profesionales”, ha 
continuado, ya que “son 
puestos de trabajo que 
tienen que cubrir perfiles 
distintos de trabajadores, 
y hay que luchar por 
ellos”, ha concluido Do-
rado.  •

>>  
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A mediados de 2014 
abrirá sus puertas el 

Hospital de Urduliz en 
Vizcaya que prestará 
atención sanitaria a unas 
170.000 personas resi-
dentes en 23 municipios 
de la comarca de Uribe 
Kosta. Este hospital va a 
contar con material de 
URSA, la división de ais-
lantes del Grupo Uralita, 
en todas sus dependen-
cias ya que se ha progra-
mado la instalación de 
8.000 metros cuadrados 
de URSA AIR Zero In, una 
manta de lana mineral 
revestida con un tejido 
de vidrio negro absor-
bente que permite aislar 
los conductos metálicos 
de climatización por su 
cara interior. Este pro-
ducto, además de apor-
tar el correspondiente 

aislamiento térmico, 
permite reducir la pro-
pagación del ruido a tra-
vés del conducto gracias 
a la absorción acústica 
del material.

En hospitales y cen-
tros sociosanitarios pri-
ma por encima de cual-
quier otro factor el confort 
de los pacientes. Por eso 
tanto la distribución silen-
ciosa del aire, como la ca-
lidad del aire que trans-
porta, que debe estar 
libre de contaminantes y 
bacterias, son objetivos 
primordiales para este ti-
po de instalaciones.  •

URSA AIR Zero In en el 
Hospital de Urduliz (Vizcaya)

Siete empresas vascas 
asociadas a Habic (la 

Asociación Cluster del Sec-
tor del Hábitat, Madera, Ofi-
cina y Contract) han creado 
una nueva sociedad dedica-
da al equipamiento interna-
cional hospitalario.

Con el asesoramiento y 
acompañamiento por parte 
del Cluster Habic en todo el 
proceso de constitución, las 
siete empresas han unido 
sus fuerzas para dar un 
salto hacia el mercado in-
ternacional.

El nuevo consorcio está 
constituido por las siguien-
tes empresas:

• Burdinola: fabricante 
vizcaíno de soluciones 
de mobiliario para labo-
ratorios y hospitales.

• B.Lux: fabricante vizcaí-
no de sistemas de ilu-
minación técnica hospi-
talaria y decorativa.

• Ofita: fabricante alavés 
de mobiliario para ofici-
nas y zonas comunes 
hospitalarios.

• Premo: fabricante na-
varro de sistemas de 
compartimentación y de 
tabiques para quirófa-
nos.

• Prodema: fabricante 
guipuzcoano de revesti-

mientos en madera de 
fachadas e interiores 
para hospitales.

• Sellex: fabricante gui-
puzcoano de mobiliario 
de diseño.

• Tesa: fabricante guipuz-
coano de sistemas de 
cierre y control de acce-
so.

Como primera acción 
del consorcio hospitalario, 
entre el lunes 17 de junio 
hasta el jueves 20 de junio, 
se ha organizado una misión 
inversa con 12 reconocidos 
arquitectos de Líbano, Ara-
bia Saudí y Emiratos Árabes 
Unidos, especializados en 
proyectos hospitalarios.  •

BJ Adaptaciones crea la primera 
cama lateralizadora automática 

de uso domiciliario

Siete empresas vascas forman 
un consorcio para exportar 
equipamiento hospitalario

Tras más de una década 
al servicio de las perso-

nas con discapacidad, BJ 
Adaptaciones acaba de 
lanzar al mercado la pri-
mera cama lateralizadora 
automática de uso domici-
liario.

La cama lateralizadora 
automática de BJ, de uso do-
miciliario y con acceso al sis-
tema de autonomía ha sido 
diseñada para realizar movi-
mientos laterales automáti-
cos que modifican la posición 
del usuario sin depender de 
otra persona. De esta mane-
ra, la persona encamada rea-
liza cambios posturales a lo 
largo de la noche que previe-
nen la aparición de úlceras 
por presión y que, en muchos 
casos, ayudan a eliminarlas. 
Además, y con el fin de au-
mentar las horas y la calidad 
de sueño de los usuarios, es-
ta cama de uso domiciliario 
ha sido concebida para adap-
tarse a cualquier necesidad 
de descanso. A través de un 
sistema electrónico de con-
trol, el usuario puede progra-
mar y personalizar fácilmen-
te el tipo de desplazamiento 
e inclinación de la cama, el 
número de secuencias de 
movimiento o el tiempo que 
debe pasar entre cada rota-
ción.

Otro aspecto clave que 
ofrece la Cama BJ es la po-
sibilidad de ser controlada 
de forma autónoma por 
personas con muy poca 
movilidad. Así, por ejem-
plo, con un solo pulsador 
situado a la altura del ros-
tro cualquier persona con 
movilidad reducida puede 
accionar la cama y contro-
lar todos sus movimientos. 
Además, gracias a la com-
patibilidad de la Cama BJ 
con sistemas demóticos, 
los usuarios pueden con-
trolar desde un único man-
do a distancia tanto los 
movimientos de la cama 
como del resto de elemen-
tos del entorno doméstico, 
desde luces, ventanas y 
puertas a todos los elec-
trodomésticos del hogar.  •
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Grupo Zeltia presenta Xylazel 
Aire Sano, pintura adecuada 
para entornos sanitarios, que 
puede contribuir a reducir 
incidencia y gasto de las 
infecciones nosocomiales

La SEN concede su aval a 
VirtualRehab, un novedoso 

sistema de rehabilitación física 
para pacientes con 

enfermedades neurológicas 
basado en tecnología Microsoft

Con el objetivo de con-
tribuir a la reducción 

de la incidencia de las in-
fecciones nosocomiales en 
nuestro país, Xylazel, em-
presa del sector químico 
del Grupo Zeltia, ha lanza-
do al mercado una pintura 
adecuada para entornos 
sanitarios, la cual “contri-
buye a evitar que los mi-
croorganismos patógenos 
se multipliquen en las pa-
redes pintadas de los cen-
tros hospitalarias”, apunta 
René Petit, director del 
Servicio Técnico y Desa-
rrollo de Xylazel. Además 
de poseer las principales 
características de un recu-
brimiento de interiores, el 
experto ha destacado de 
este nuevo producto “la in-
novación que supone con-
tribuir a la mejora de las 

condiciones de higiene y 
salud que se requieren en 
un centro sanitario”. Sin 
duda alguna, la pintura 
“puede contribuir de ma-
nera importante a la re-
ducción del enorme gasto 
que supone la atención de 
estas infecciones en su 
conjunto”.

Todas las propiedades 
de este nuevo producto de 
la gama Xylazel Aire Sano 
están respaldadas por en-
sayos normalizados, razón 
por la cual es la única pin-
tura del mercado español 
que cuenta con el aval de 
la SEMPSPH.

Además de protección 
antibacteriana, ofrece es-
tabilidad y resistencia fren-
te a agentes desinfectantes 
habituales en entornos sa-
nitarios.  •

La Sociedad 
Española 

de Neurología 
(SEN) ha con-
cedido el aval 
social a Vir-
tualRehab, un 
innovador sis-
tema de reha-
bilitación física 
basado en videojuegos y cap-
tura de movimiento con Mi-
crosoft Kinect desarrollado 
por la empresa Virtualware. 
Este sistema, acerca la reha-
bilitación a las casas de los 
pacientes por su capacidad 
para funcionar en modo re-
moto (tele-rehabilitación) 
gracias a la utilización de la 
tecnología la tecnología Win-
dows Azure de Microsoft.

VirtualRehab es una he-
rramienta tecnológica que 
permite realizar ejercicios de 
fisioterapia a pacientes con 
diferentes tipos de discapaci-
dad física.

A través de la utilización 
de entornos virtuales en for-
mato videojuego y el uso de 
Microsoft Kinect, el paciente 
puede realizar ejercicios de 
fisioterapia pautados por su 
terapeuta tanto en el centro 
donde se está tratando como 
en su propia casa. Esta tecno-
logía permite que el paciente 
sea monitorizado remota-
mente por su fisioterapeuta 
para evaluar su evolución.

El paciente interactúa con 
el sistema en un entorno 3D 
donde ejercita múltiples 
combinaciones de movimien-
tos sin necesidad de ningún 
dispositivo o controlador. Ca-

da sesión queda registrada, 
gracias a Windows Azure, 
una tecnología de datos en la 
nube que permite al paciente 
realizar los ejercicios de fi-
sioterapia, tanto desde el 
centro como desde su propia 
casa. Esta información viaja 
por la red hasta alojarse en el 
servidor de datos, implemen-
tado en la plataforma de nu-
be Microsoft Azure y que in-
corpora todas las medidas de 
seguridad necesarias para 
albergar información médica 
personal.

VirtualRehab trabaja fun-
ciones afectadas (motoras, 
coordinación y en menor me-
dida cognitivas) en enferme-
dades neurodegenerativas 
(Esclerosis Múltiple, Parkin-
son, ELA, Alzheimer), tras-
tornos neuromusculares y 
daño cerebral adquirido.

Varios centros ya utilizan 
VirtualRehab de manera ru-
tinaria como una herramien-
ta más en sus programas de 
tratamiento dirigidos princi-
palmente a pacientes neuro-
lógicos. Actualmente hay 
más de 1.000 pacientes que 
utilizan esta herramienta a 
través de diferentes centros 
localizados en España y Ru-
sia.  •

De izda. a dcha.: Fernando Mugarza, director de Comunicación 
del Grupo Zeltia; Jesús Dávila Guerrero, tesorero de la Sociedad 

Española de Medicina Preventiva, Salud Pública e Higiene 
(SEMPSPH); Sara García, gerente de Comunicación del Grupo 

Zeltia; José Ramón Álvarez Sacristán, director de I+D, Calidad y 
Control de XYLAZEL y René Petit Martínez, director del Servicio 

Técnico y Desarrollo de XYLAZEL
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Royal Philips Electronics y sus 
socios en el consorcio, han 

anunciado el pasado 28 de mayo 
la puesta en marcha del progra-
ma “Atención Integral Avanzada y 
despliegue de las soluciones de 
Telehealth” (Advancing Care 
Coordination and Telehealth De-
ployment (ACT) program). El pro-
grama ACT, liderado por Philips y 
financiado por la UE, es el prime-
ro que explora los procesos y re-
querimientos organizativos y es-
tructurales necesarios para 
implementar a gran escala y con 
éxito los servicios de atención in-
tegral al paciente y Telehealth 
(CC&TH).

Además de Philips, en este 
programa participan autoridades 
sanitarias, expertos médicos, uni-
versidades y socios industriales. 
Mediante la monitorización de las 
iniciativas locales, en cinco regio-
nes europeas diferentes, en el 
área de la atención integral al pa-
ciente y Telehealth (por las siglas 
en inglés CC&TH), este progra-
ma creará un documento marco 
con las mejores prácticas para 
facilitar y acelerar el despliegue 
de programas integrales para el 
cuidado integral del paciente cró-
nico en el hogar. La implantación 
de estos programas podría trans-
formar la atención para millones 
de pacientes crónicos y ahorrar a 
los sistemas de salud miles de 
millones de euros al año.

Los servicios de atención in-
tegral del paciente y Telehealth 
(CC&TH) permiten trasladar el 
cuidado de estos pacientes del 
hospital al hogar a través de re-
des coordinadas de cuidadores/
personal sanitario y sistemas de 
seguimiento remoto para tratar 
o monitorizar la enfermedad.

Este modelo proporciona a 
los enfermos crónicos más inde-
pendencia, libertad y un mayor 

control sobre su propia salud, 
mejorando así su calidad de vida.

Estudios clínicos han demos-
trado que estos servicios pueden 
ayudar a reducir los ingresos y 
días de estancia en hospitales, así 
como las tasas de mortalidad.

El programa ACT reúne a 
autoridades sanitarias, compa-
ñías, universidades y hospitales. 
Cinco regiones europeas (País 
Vasco, Cataluña en España, Gro-
ningen en los Países Bajos, Lom-
bardía en Italia y Escocia en Reino 
Unido) elaborarán e implemen-
tarán sus propios programas de 
atención integral conjunta y Tele-
health en pacientes con insufi-
ciencia cardiaca, EPOC y diabe-
tes. Los sistemas serán 
monitorizados durante un perío-
do de 24 meses para identificar 
los mejores procesos, estructu-
ras y maneras de trabajar. Los 
datos y experiencias serán com-
partidos entre las regiones, per-
mitiendo la evaluación contrasta-
da y la mejora a las regiones 
participantes. Las estructuras y 
comportamientos optimizadas 
resultantes serán publicados, 
permitiendo a otras regiones o 
proveedores de salud desarrollar 
sus propios sistemas de atención 
integral y Telehealth. Otras regio-
nes colaboradoras, como Galicia 
en España, podrán incorporar los 
resultados a sus planes de ges-
tión integrada y participar en el 
análisis comparativo.

“Philips quiere transformar 
el cuidado de la salud a través 
de innovaciones con sentido y 
centradas en el paciente” afir-
ma Bas Verhoef, vicepresidente 
de Philips Healthcare para 
EMEA (Europe, Middle East and 
Africa). “La gente quiere, cada 
vez más, un cuidado de la salud 
bajo sus propias condiciones, 
de forma que les permita conti-

nuar con su rutina diaria. Tras-
ladar el cuidado del hospital al 
hogar hace esto posible, a la vez 
que ayuda a los sistemas sani-
tarios a conseguir modelos sos-
tenibles que permitan hacer 
frente a las presiones cada vez 
mayores debido al envejeci-

miento de la población y el au-
mento de las enfermedades”.  •

Un programa financiado por la UE desarrollará el primer 
documento marco sobre atención integral al paciente 
crónico y telehealth

El Instituto para el Desa-
rrollo y la Integración de 

la Sanidad (IDIS) ha firmado 
un convenio de colaboración 
con la Fundación Edad&Vida, 
según el cual ambas institu-
ciones se comprometen a 
trabajar conjuntamente para 
desarrollar actividades 
orientadas a impulsar la me-
jora e innovación de la cali-
dad de vida de las personas 
mayores en el marco de la 
sanidad y la dependencia.

Este acuerdo pretende 
ser un pilar para el fomento 
de iniciativas encaminadas a 
la obtención de un óptimo 
nivel asistencial y sanitario de 
las personas mayores y de 
las que van a serlo. José 
Ramón Rubio, presidente del 
IDIS ha señalado durante el 
acto de firma del acuerdo que 
“el aumento de la esperanza 
de vida y de las enfermeda-
des crónicas hacen necesa-
rias una reorganización y 
coordinación de la atención 
social y sanitaria. Creemos 
que este acuerdo nos ayuda-
rá a promover actividades 
que contribuyan directa e 
indirectamente al mejor 
conocimiento y progresión de 
las personas mayores”.

Por su parte, Higinio 
Raventós, Presidente de la 
Fundación Edad&Vida ha 
expresado su “enorme inte-
rés por establecer sinergias 
con IDIS y reflexionar sobre 
el modelo sanitario que 
tenemos en la actualidad. 
Es necesario fomentar la 
atención integral e integra-
da a los enfermos crónicos y 
a las personas en situación 
de dependencia, donde 
resulta imprescindible la 
coordinación sociosanitaria, 
que sitúe a la persona en el 
centro y permita ofrecerle 
los recursos más adecua-
dos a sus necesidades de 
cada momento”.

A través de este conve-
nio se pretende fomentar la 
atención integral e integra-
da de los enfermos cróni-
cos y de las personas en 
situación de dependencia, 
así como poner en valor la 
necesidad de una corres-
ponsabilidad social con la 
colaboración del sector 
público y privado, para 
alcanzar un marco sosteni-
ble que garantice la calidad 
de vida de las personas 
mayores y el sostenimiento 
del estado del bienestar.  •

Fundación Edad&Vida e 
IDIS firman un acuerdo


