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La población española ma-
yor de 65 años es de 8,1 mi-

llones de personas, lo que re-
presenta el 17,2 por ciento de 
toda la población.

Las proyecciones de pobla-
ción del Instituto Nacional de 
Estadística (INE) señalan que en 
el año 2030, un 25,7 por ciento de 
la población será mayor de 64 
años y seguirá creciendo hasta 
mediados de siglo. De todas las 
personas ancianas, aquellas 
con más de 85 años son las que 
más han crecido (se han dobla-
do en las últimas tres décadas) y 
seguirán creciendo proporcio-
nalmente más en los siguientes 
años. Todos estos datos se han 
puesto de manifiesto en el 56 
Congreso de la Sociedad Espa-
ñola de Geriatría y Gerontología 
(SEGG) y el 20 Congreso de la 
Societat Catalana de Geriatría i 
Gerontología (SCGG), celebrado 
en Barcelona.

Este aumento está en rela-
ción directa con el aumento de 
la esperanza de vida, y España 
es uno de los países con una 
esperanza de vida más eleva-
da, que se sitúa en 2011 en 82,1 
años (85 años en las mujeres y 
79,2 en los hombres), y esto 
origina una mayor prevalencia 
de las denominadas como 
enfermedades edad-depen-
dientes en las que el propio 
proceso del envejecimiento 

introduce cambios morfofun-
cionales que actúan como fac-
tores predisponentes.

“Estos datos son todo un 
éxito social, pero transforma-
rán de forma radical la provi-
sión de servicios sanitarios. Si 
bien es cierto que cada vez se 
llega de forma más saludable a 
la edad de jubilación, también 
es cierto que a medida que se 
envejece (sobre todo en edades 
muy avanzadas) se incrementa 
la probabilidad de tener más 
enfermedades (comorbilidad), 
más dependencia y más fragili-
dad. Y ello supone mayor pre-
sión financiera para el sistema 
sanitario público”, apunta el 
doctor José Augusto García 

Navarro, co-presidente del 56 
Congreso y director general del 
Consorci de Salut i Social de 
Catalunya.

En el escenario que se 
dibuja, si queremos mantener 
un sistema sanitario de cober-
tura universal y de calidad en 
la atención a enfermos cróni-
cos complejos, es necesario 
realizar profundas transfor-
maciones que incluyan:

Al cierre de la presente 
edición, las organiza-

ciones firmantes del VI 
Convenio de la Dependen-
cia, tanto sindicales (FSS y 
CCOO de Construcción y 
Servicios y FSP-UGT) como 
empresariales (FED, LARES 
y AESTE), han presentado el 

primer informe del Obser-
vatorio de la Dependencia 
de España.

El informe, a los largo de 
sus 130 páginas, presenta 
una detallada radiografía 
del estado actual del siste-
ma de atención a la depen-
dencia, atendiendo a cuestio-

nes como el número de 
solicitudes, valoraciones y 
beneficiarios, el desarrollo 
normativo de la ley tanto a 
nivel estatal como autonó-
mico, los problemas de 
financiación con los que se 
encuentra actualmente el 

Observatorio de la Dependencia de España

Un 42,81% de servicios se realiza por cuidadores no 
profesionales, frente al 13,95% de servicios de atención 

residencial, 12,71% SAD y 12,53% de teleasistencia

En el año 2030 un 25,7 por ciento de 
la población será mayor de 64 años
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"España ocupa una po-
sición destacada en 

esperanza de vida al nacer, 
pero ahora el reto es alcan-
zar años con buena salud”. 
Así lo ha asegurado la minis-
tra de Sanidad, Servicios So-
ciales e Igualdad, Ana Mato, 
en la presentación del nú-
mero especial de la revista 
“Scientific American”, en la 
Fundación ProCNIC, en la 
que ha acompañado al car-
diólogo y director general 
del Centro Nacional de In-
vestigaciones Cardiovascu-
lares (CNIC) Valentín Fuster 
y a la que también ha asisti-
do la secretaria de Estado de 
Investigación, Carmen Vela. 
En este monográfico de la 
publicación científica se re-
cogen las 12 recomendacio-
nes del doctor Fuster para 
promover la salud cardio-
vascular en todo el mundo.

Para conseguir el objetivo 
de ganar años de salud, la 
ministra ha explicado que 
España ha puesto en marcha 
la Estrategia de Prevención y 
Promoción de la Salud y la 
Estrategia de Abordaje de la 
Cronicidad, prioridades 
incluidas en el Programa 

nacional de Reformas 2014. 
Porque “somos conscientes 
de la importancia que tiene el 
estado de salud en la pobla-
ción para construir una eco-
nomía productiva, social y de 
empleo y prosperidad”.

A pesar de los avances 
experimentados por la medi-
cina en los últimos años, las 
enfermedades cardiovascu-
lares siguen siendo la princi-
pal causa de muerte en todo 
el mundo, y España no es 
una excepción. El 68% de la 
población española por enci-
ma de los 55 años tendrá un 
infarto de miocardio o infarto 
cerebral en el curso de 30 
años (el 75%, hombres).

La obesidad y la alta pre-
sión arterial, el colesterol 
elevado, el tabaco, el seden-
tarismo, la edad y, por últi-
mo, la genética, son aspectos 
determinantes en el desarro-
llo de las enfermedades car-
diovasculares que son trata-
bles y reversibles, frente a 
otras patologías.

Las cifras evidencian que 
si se tienen más de dos facto-
res de riesgo, la posibilidad de 
un infarto de miocardio o cere-
bral en los próximos 10 años 

es de un 25%, por lo que mejo-
rar nuestra conducta genera 
importantes beneficios para 
nuestra salud.

“La buena noticia”, ha 
dicho la ministra, “es que las 
enfermedades cardiovascu-
lares son, en gran medida, 
prevenibles”. Hacer ejercicio 
físico, evitar el tabaco y una 
mejor nutrición son algunas 
de las recomendaciones que 
deben estar muy presentes 
en las distintas etapas de 
nuestra vida.

En este sentido, Mato ha 
recordado que Valentín Fuster 
es, además de director del 
CNIC, presidente del Observa-
torio de Nutrición y de Estudio 
de la Obesidad, dependiente 
del Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad, 
desde donde se están impul-
sando acciones para evitar la 
obesidad infantil y favorecer los 
hábitos de vida saludables. Por-
que, aunque adoptar un mode-
lo de vida saludable es decisión 
individual, debemos “crear un 
entorno social y medioambien-
tal donde estas opciones sean 
fáciles de elegir”.

La ministra también se 
ha referido a la importancia 

de fomentar la detección pre-
coz y de reducir los efectos 
negativos una vez que se ha 
manifestado la enfermedad. 
De ahí la necesidad de la 
Estrategia de Cardiopatía 
Isquémica y la Estrategia de 
Ictus del Sistema Nacional de 
Salud, que son “permanen-
temente sometidas a evalua-
ción en base a la evidencia 
científica”.

En el número especial de 
la revista “Scientific Ameri-
can” presentado, los expertos 
liderados por el cardiólogo 
español han desarrollado 12 
recetas que son eficaces para 
la promoción de la salud car-
diovascular, que se aplican ya 
en distintos países con éxito. 
Entre ellas, mejorar la coordi-
nación nacional para tratar 
las enfermedades crónicas, 
establecerlas como prioridad 
en las políticas públicas y lle-
var a cabo programas para 
mejorar la dieta.

La ministra ha concluido 
su intervención mostrando su 
compromiso por impulsar 
“políticas de prevención y que 
favorezcan un cambio cultural 
en la promoción de la salud de 
los ciudadanos”.  •

Ana Mato destaca que “ahora el reto es alcanzar años con buena salud”
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sistema y la delicada situación 
por la que atraviesa el sector.

Las principales conclusio-
nes apuntan a un estado defi-
ciente de casi todos los indica-
dores evidenciando una “infor-
malización” del cuidado al 
dependiente, así 7 años des-
pués de la entrada en vigor de 
la LAPAD un 42,81% de servi-
cios se realiza por cuidadores 
no profesionales, frente al 13,95 
de servicios de atención resi-
dencial, 12,71%, SAD y 12,53% 
de teleasistencia. Lo que es 
más grave, si se tiene en cuenta 
que el 66,21% de los beneficia-
rios con prestación correspon-
den al Grado III (30,03%) y Grado 
II (36,18%) respectivamente y 
que además invirtiendo ese 
porcentaje de cuidadores no 
profesionales en servicios de 
residencia, se crearían 125.000 
nuevos empleos (ratio 0, 5).

En sus intervenciones las 
entidades que participan en el 
observatorio han querido 
resalatar los siguientes aspec-
tos en relación a las oportuni-
dades que presenta el sector.

El Presidente de la Federa-
ción Empresarial de Asistencia a 
la Dependencia José Alberto 
Echevarría indica que "estamos 
ante un sector que aporta retor-
nos importantes traducidos en 
empleo y riqueza pero la reali-
dad es que la falta de financia-
ción es una evidencia que debe 
afrontarse. Tenemos que buscar 
una solución. Por otro lado es 
grave que al mismo tiempo los 
precios de los concursos siguen 
bajando mientras que perma-
necen vacías más de 50.000 
plazas y tenemos casi 200.000 
dependientes sin prestación"

Por su parte, Pilar Navarro 
Secretaria de Salud, Sociosa-
nitario y Dependencia de FSP-
UGT ha señalado que, el infor-

me ha constatado que, tal 
como UGT ha señalado en 
varias ocasiones, “los puestos 
de trabajo generados por el 
sector están muy por debajo 
de las expectativas. La falta de 
inversión y la apuesta por los 
cuidadores informales de las 
CC.AA explican, en parte, este 
desequilibrio”. Navarro “se ha 
mostrado preocupada por el 
retraso de algunas Autono-
mías para dar las certificacio-
nes a los trabajadores del sec-
tor, lo que está dificultando la 
renovación de contratos”.

Mª Angeles Sánchez en 
nombre de LARES afirma que 
“Debemos trabajar para alcan-
zar el compromiso responsable 
y serio de qué asignaciones 
presupuestarias aporta la 
Administración Central , las 
Comunidades Autónomas y 
qué parte deben aportar los 
ciudadanos mediante copago. 
Se trata de saber con qué con-

tamos para dotar de estabilidad 
a Nuestro Sistema de atención 
a la dependencia tras una época 
de afrontar duros recortes”.

Para Vicente Sánchez Secre-
tario de Construcción y Servicios 
de CC.OO es relevante destacar 
“la formación específica que han 
realizado las trabajadoras del 
sector y el esfuerzo en tiempo, 
dedicación y económico realiza-
do, que ahora se pierde por la 
destrucción de empleo” Antonio 
Cabrera, Secretario de Sanidad y 
Sectores Sociosanitarios de 
CC.OO recuerda que “los servi-
cios de atención a la dependen-
cia dan empleo a más de 420.000 
personas de las que el 86% son 
mujeres” de ellos el 22% de los 
trabajadores de residencias tie-
nen contrato a tiempo parcial, 
frente al 26% de otros servicios 
vinculados a la dependencia. 
Desde 2.012 se destruye empleo, 
coincidiendo con la reducción de 
la tasa de cobertura del sistema 
y la minoración de la intensidad 
de sus prestaciones”

Desde AESTE su Presidente 
Jorge Guarner aboga por el 
cumplimiento de la Ley en base 
a servicios profesionales, para 
reducir a cuotas excepcionales el 
42,81% de cuidadores no profe-
sionales, que de reducirse al 
ritmo actual del 2,5% anual, tar-
daríamos más de 20 años en 
llegar a las cifras excepcionales, 
que promulga la Ley. Lo que es 
especialmente grave, si tenemos 
en cuenta que alta y media 
dependencia requieren una 
atención profesional y de calidad, 
que pasa por que se regule una 
acreditación por grados de 
dependencia, que responda a las 
necesidades sociales y sanitarias 
de las personas dependientes. 
Actualmente no existe a pesar de 
las casi 800 normas vigentes.  •

actualidad

Observatorio de la Dependencia de España  
Un 42,81% de servicios se realiza por cuidadores no profesionales, frente al 13,95% 
de servicios de atención residencial, 12,71% SAD y 12,53% de teleasistencia
>(Viene de página 1)

Proactividad en la provi-
sión de servicios de atención 
al anciano por parte de los 
servicios sanitarios y socia-
les.

Trabajo transversal entre 
varias especialidades gene-
ralistas (geriatría, atención 
primaria, medicina interna, 
urgencias) y entre varias dis-
ciplinas (medicina, enferme-
ría, fisioterapia, terapia ocu-
pacional, etcétera).

Integración de servicios 
sanitarios y sociales para la 
atención a casos complejos, 

con metodología de gestión 
de casos.

Soporte rápido domicilia-
rio en situaciones de crisis, 
asegurando acceso urgente 
tanto a los servicios médicos 
como sociales de atención pri-
maria y utilizando servicios de 
hospitalización domiciliaria.

Utilización de sistema de 
e-health para el manteni-
miento de ancianos comple-
jos en domicilio.

Incremento de la geriatría 
comunitaria y la interacción 
geriatría-atención primaria.

Incremento de la calidad 
de atención y de la capaci-

dad de resolución de las 
residencias de ancianos con 
una adecuada cooperación y 
coordinación con atención 
primaria y con los servicios 
de geriatría hospitalarios.

Mejora de la formación 
del personal clínico y de ser-
vicios sociales en atención al 
final de vida, introduciendo 
como ejes de atención bási-
cos las preferencias del 
paciente y el cuidador.

Por último integración de 
servicios sanitarios y sociales 
con potenciación de las plata-
formas multiservicio y la ges-
tión de casos.  •

En el año 2030 un 25,7 por ciento de  
la población será mayor de 64 años
>(Viene de página 1)
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Promover la cultura de 
la Seguridad del Pa-

ciente y compartir expe-
riencias entre los profesio-
nales sanitarios son los 
objetivos de la jornada que 
ha contado con la participa-
ción de Novartis. El acto ha 
sido inaugurado por la 
Consejera de Salud del Go-
bierno de Navarra, Marta 
Vera Janín, por la Manager 
de Market Access, Raquel 
García Gordón y por el Ge-
rente del Servicio Navarro 
de Salud, Juan José Rubio 
Vela.

Durante su interven-
ción, la Consejera de Salud 
del Gobierno de Navarra ha 
destacado que “por la 
importancia y por la nece-
sidad de abordar la Seguri-

dad del Paciente desde 
distintas disciplinas se ha 
decidido incorporar una 
estrategia específica en el 
Plan de Salud de Navarra 
2014-2020”.

Raquel Garcia Gordón, 
Manager de Market Access 
de Novartis, ha destacado 
la participación de la com-
pañía en la jornada, “tra-
bajamos estrechamente 
con los demás actores del 
entorno de salud en la 
mejora y transformación 
de los modelos sanitarios, 
promoviendo la innova-
ción, la eficiencia y la cali-
dad de los servicios asis-
tenciales en beneficio del 
paciente.”

Durante el encuentro 
se ha puesto de manifiesto 
que no hay una única clave 
para mejorar la seguridad 
del paciente, sino que es 
necesaria una estrategia 
multimodal para abordar 
la Seguridad del Paciente 
desde diferentes perspec-
tivas y a distintos niveles.  •

Convenio AEAPS y EPHOS para 
favorecer el desarrollo profesional 

de jóvenes en el sector

La mayoría de las personas  
no bebe suficiente líquido 

Expertos sanitarios analizan  
los retos y estrategias  
para el abordaje y la mejora  
de la seguridad del paciente La AEAPS (Asociación de 

Agencias Especializadas 
de Publicidad de Salud) ha fir-
mado un acuerdo de colabo-
ración con EPHOS, la escuela 
de referencia de formación de 
postgrado para profesionales 
del sector biofarmacéutico y 
de salud.

El acuerdo incluye un plan 
de becas remuneradas para 
prácticas profesionales en las 

agencias de referencia nacio-
nal y mundial de publicidad de 
salud, así como formación 
específica sobre publicidad en 
el sector de la salud.

El convenio abre nuevas 
posibilidades a los postgra-
duados para su plan de desa-
rrollo profesional y de carrera 
en las áreas de marketing, 
médico-marketing comunica-
ción y publicidad de salud.  •

Adía de hoy todavía existe un 
gran desconocimiento so-

bre la importancia de mantener 
unos niveles de hidratación ade-
cuados y qué cantidad de líqui-
dos se deben ingerir como nor-
ma todos los días, y ante 
circunstancias específicas. Esto, 
unido a que la mayoría de las 
personas no bebe suficiente lí-
quido a lo largo del día, hace ne-
cesario mejorar los niveles de in-
gesta de líquido en la población.

Así lo indica el Prof. Dr. Lluís 
Serra-Majem, Catedrático de 
Medicina Preventiva y Salud 
Pública de la Universidad de Las 
Palmas de Gran Canaria y presi-
dente de la Fundación para la 
Investigación Nutricional y la Aca-
demia Española de Nutrición, 
que afirma que la hidratación es 
ya un campo con contexto propio 
dentro de la nutrición y la salud.

Alrededor de dos tercios de 
nuestro cuerpo es agua, un 
elemento indispensable para 
la mayoría de los procesos 
fisiológicos y que debe resti-
tuirse de forma periódica y ruti-
naria, ya que nuestro organis-
mo no la almacena. “La ingesta 
de agua u otros líquidos como 
sopas, zumos, refrescos o bati-

dos, e incluso alimentos con 
alto contenido en agua pueden 
aportar este elemento, siem-
pre teniendo en cuenta el apor-
te calórico tanto de las bebidas 
como de los alimentos”, subra-
ya el profesor Serra-Majem.

Aunque hasta hace poco la 
hidratación sólo parecía preo-
cupar en verano, parece obser-
varse un cambio de tendencia 
durante los últimos años. 
“También se ha emparejado 
con deportistas, pero la reali-
dad es que el balance hídrico 
es algo que nos afecta a todos y 
que puede comprometer 
nuestra salud, en especial en 
grupos de riesgo como son 
ancianos y niños”, apunta el 
Prof. Serra-Majem. “De todas 
formas, la hidratación siempre 
tendrá más relevancia en 
aquellos periodos del año en 
los que hace más calor y en los 
que se incrementa el riesgo de 
hidratación inadecuada”.

Por otro lado, hemos de 
tener en cuenta que los niveles 
recomendados de ingesta de 
líquidos se ven incrementados 
en función de las condiciones 
ambientales y de la práctica de 
actividad física.  •

Hace unos días el 
gobierno anunció 

que los pensionistas re-
cibirán en 2015 una 
carta con información 
sobre su pensión y la 
intención del gobierno 
es que para 2016 todos 
los ciudadanos que lle-
ven como mínimo 5 
años cotizando reciban 

la información referen-
te a su jubilación.

Desde Edad&Vida 
quieren dar apoyo a 
esta iniciativa ya que es 
un primer paso a la 
necesaria información 
que deben recibir todos 
los c iudadanos que 
cot i zan  en  nuestro 
país.  •

El gobierno informará sobre 
su pensión a cada ciudadano
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Mato anuncia en la Asamblea  
del CERMI, ayudas anuales de 

1.200 euros para familias  
con hijos o mayores con 

discapacidad

La ministra de Sanidad, 
Servicios Sociales e 

Igualdad, Ana Mato, ha 
anunciado durante su in-
tervención en la apertura 
de la Asamblea Anual del 
Comité de Representantes 
de Personas con Discapa-
cidad (CERMI), que tanto 
las familias numerosas, 
como aquellas que tengan 
menores o mayores con 
discapacidad a su cargo, 

recibirán una ayuda de 100 
euros al mes, 1.200 euros 
anuales, gracias a la refor-
ma fiscal.

Según la ministra, se 
trata de una ayuda que las 
familias podrán cobrar de 
forma anticipada, y que es 
acumulable, de manera que 
podría ascender a 3.600 
euros anuales si se cum-
plen de manera simultánea 
las tres situaciones.  •

Mejor formación y defini-
ción de los profesiona-

les del futuro, regulación de 
establecimientos y homoge-
neización de la prestación 
en todas las Comunidades 
Autónomas. Estos son los 
tres pilares sobre los que 
han de articularse los cam-
bios que necesita el sector 
ortoprotésico español y que 
se pusieron encima de la 
mesa durante la Jornada “El 
futuro de la Ortopedia”.

Organizado por la Federa-
ción Española de Ortesistas 
Protesistas (FEDOP), este 
foro de debate aglutinó el 
pasado 5 de junio a profesio-
nales sanitarios, agentes 
políticos, prescriptores y 
usuarios en la Real Academia 
de la Medicina de Madrid. Un 
centenar de representantes 
del colectivo participaron en 
esta cita clave para el futuro 
del colectivo ortoprotésico, en 
la que se constató que la 
Ortopedia ha de caminar 
unida para elevar, más si 
cabe, la calidad, la profesio-
nalidad, el producto y la aten-
ción al paciente, con una 
financiación adecuada.

Tras unas palabras de 
bienvenida por parte de Pilar 
Farjas, Secretaria General de 
Sanidad y Consumo, se 
comenzó con un análisis del 
panorama actual de la Ortope-
dia en España: necesidad del 
cambio, regulación profesio-
nal, regulación de estableci-
mientos, realidad de la presta-
ción en las distintas CC.AA. y 
visión de las empresas fabri-
cantes. Julio Sánchez Fierro, 
abogado y miembro de la Aso-
ciación Española de Derecho 
Sanitario, concluyó este bloque 
con las perspectivas de futuro.

El desarrollo de la nueva 
cartera ortoprotésica y la 
puesta en marcha del SIRPO 
fueron los dos asuntos abor-
dados por Isabel Prieto, como 
Consejera Técnica de la Sub-
dirección General de Cartera 
Básica de Servicios del SNS, 
en la siguiente mesa redonda, 
destinada a la visión de las 
autoridades sanitarias. A con-
tinuación, Joaquín Rubio, 
Director adjunto de la Direc-
ción General de Ordenación 
de Profesiones Sanitarias, 
indicó que la puesta en mar-
cha del registro de profesio-
nales sanitarios es una priori-
dad para el Ministerio. Por 
último, el diputado popular 
Francisco Vañó, habló sobre 
las posibilidades de regula-
ción y de los pasos dados en 
relación a la Proposición no 
de Ley presentada ante la 
Comisión de Políticas de la 
Discapacidad del Congreso 
de los Diputados.

El último bloque estuvo 
dedicado a la visión de los 
pacientes y prescriptores, con 
las aportaciones de Ignacio 
Tremiño, Director General de 
Políticas de Apoyo a la Disca-
pacidad; Cristina Rodríguez 
Porrero, Directora del CEA-
PAT; Juan Carlos Miangola-
rra, miembro de SERMEF; 
Roser Romero, miembro del 
CERMI; Miguel Laloma, pre-
sidente de AUPA; y Carlos 
Ventosa y Mercedes Castaño, 
miembros de ANDADE.  •

La ortopedia española construye 
su futuro en una jornada clave 
para el colectivo

El servicio de teleasistencia  
de Personalia impulsa  

la prevención de riesgos 
domiciliarios

El Área de Familia, Servi-
cios Sociales y Preven-

ción Ciudadana del Ayunta-
miento  de Madrid  ha 
presentado el informe ‘Pre-
vención de Riesgos Domici-
liarios a través del estudio 
de hábitos de vida en usua-
rios de teleasistencia’, rea-
lizado por Personalia, com-
pañía perteneciente al 
grupo de empresas de la 
ONCE y su Fundación que 
actualmente gestiona el 
servicio de teleasistencia 
en seis distritos del Ayunta-
miento de Madrid.

La investigación ha 
consistido en la monitori-
zación durante seis meses 
de la actividad diaria de un 
grupo de 40 usuarios del 
servicio público de telea-
sistencia del Ayuntamiento 
de Madrid, mediante dis-
positivos básicos y no inva-

sivos. De este modo, se ha 
podido constatar cómo los 
comportamientos habitua-
les de las personas se 
modifican antes de una 
emergencia o incidencia 
sanitaria importante, lo cual 
permite reaccionar de 
forma preventiva y evitar 
consecuencias importantes.

Según ha explicado el 
director del Servicio de 
Proximidad de Personalia, 
Domingo García, el sistema 
piloto de detección de ries-
gos domiciliarios utilizado 
en este estudio estaría ya 
listo para entrar en funcio-
namiento en Madrid, que es 
la ciudad donde se ha cen-
trado el estudio. No obstan-
te, al tratarse de un sistema 
basado en tecnología bási-
ca, podría implantarse 
siguiendo el mismo esque-
ma en otro lugar.  •
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El pasado 9 de junio ha te-
nido lugar la inaugura-

ción oficial de las nuevas ins-
talaciones de Industrias 
Pardo, en el Polígono Indus-
trial de Centrovía en La Mue-
la. El acto, que fue clausura-
do por la Presidenta del 
Gobierno de Aragón Luisa 
Fernanda Rudi, contó con la 
presencia de múltiples per-
sonalidades como la alcalde-
sa de la localidad Marisol 
Aured, el consejero de Eco-
nomia Francisco Bono, ade-
más de todo el equipo direc-
tivo de Grupo Pikolin 
encabezado por su presiden-
te, Alfonso Soláns. En su tur-
no de palabra, tanto el presi-
dente del Grupo como el 
consejero delegado del mis-
mo, José Antonio González, 
aludieron a la ilusión deposi-
tada en este proyecto desde 
que Grupo Pikolin adquirió la 
compañía a finales de 2012. 
“Es un proyecto ilusionante, 
una empresa con la que 
compartimos una serie de 
señas de identidad, nuestro 
fuerte compromiso local, el 
carácter familiar, y el empe-
ño en hacer las cosas bien 
como vía para alimentar el 
crecimiento” aseguró Alfon-
so Soláns.

La nueva planta ocupa 
unos terrenos de 30.000 
metros cuadrados de los que 
aproximadamente la mitad 
corresponden a las instalacio-
nes. La fábrica, mucho más 
diáfana y moderna que las dos 
en las que la empresa opera-
ba hasta ahora, ha supuesto 
una inversión de 600.000 
euros que se suman a los 4,1 
millones de euros que Grupo 
Pikolin ha invertido desde que 
se hizo cargo de la compañía. 
La puesta en marcha de la 
nueva factoría se enmarca en 
la nueva etapa, impulsada 
desde la matriz, que vive 
Industrias Pardo. El objetivo 
es estimular el mercado 
nacional, recuperando la 
cuota y el peso perdido en los 
últimos años, y avanzar en la 
expansión internacional. Así, 
además de las inversiones 
realizadas, se ha reforzado la 
platilla con nuevas incorpora-
ciones.

“Estamos dando los pri-
meros pasos, que van dando 
sus frutos, tal y como lo acre-
ditan los últimos contratos 
conseguidos para equipa-
mientos geriátricos de cen-
tros de León y Galicia, o los 
firmados a nivel internacio-
nal por la división hospitala-

ria en Colombia, Ecuador, 
Marruecos y Emiratos, 
donde se ha equipado el 
Hospital CheifKhalifa, consi-
derado un centro cinco 
estrellas, uncontrato que nos 
llena de orgullo, ya que, com-
petíamos con los grandes 
líderes internacionales en 
una nueva edición de David 
contra Goliat “explicó el con-
sejero delegado del Grupo.

Los productos de Pardo 
en el sector socio sanitario 
están valorados entre los 
cuatro mejores del mundo 
compitiendo directamente 

con las grandes multinacio-
nales del sector. La nueva 
etapa de Industrias Pardo 
bajo el paraguas de una gran 
empresa de la dimensión de 
Grupo Pikolin afianzará aún 
más el posicionamiento de la 
marca. Posicionamiento que 
viene refrendado por el com-
promiso, ineludible en el 
sector de la salud, con la 
calidad. Pardo ha desarrolla-
do con tecnología propia una 
máquina de control de cali-
dad única que mide los pará-
metros de cada una de las 
camas que se fabrican. Este 
test de control revisa el fun-
cionamiento de los motores, 
testea la cama con la simula-
ción del peso de un paciente, 
el desplazamiento, el sonido, 
etc. del cine por cien de las 
unidades fabricadas.  •

Industrias Pardo moderniza 
sus instalaciones con una 
nueva planta en La Muela Conscientes de los re-

tos que supone el 
envejecimiento, la multi-
nacional Grupo Neat, es-
pecialista en tecnología 
asistencial y la multina-
cional Legrand, especia-
lista en infraestructuras 
eléctricas y digitales del 
edificio, han firmado una 
joint venture.

La estrategia de Legrand 
se enfoca en mejorar la 
seguridad de las personas 
dependientes y las personas 
mayores, dotándoles de 
autonomía y confianza en su 
propio domicilio. Esto lo con-
sigue con tecnología que 
permite equiparar la vivienda 
con soluciones inteligentes.

En este mismo senti-
do, Grupo Neat desarro-
lla soluciones tecnológi-
cas basadas en platafor-
mas multiservicios que 
permiten la optimización 

de recursos sanitarios, 
favorecen la permanen-
cia en el entorno domici-
liario, fomentan el mode-
lo de convergencia socio-
sanitaria, promueven el 
autocuidado y la preven-
ción de enfermedades 
crónicas.

Además, Grupo Neat 
apuesta firmemente por 
la telemedicina para 
garantizar la optimiza-
ción de recursos del sis-
tema sanitario a corto y a 
largo plazo. El uso de 
telemedicina supone un 
ahorro superior al 30% 
en la atención a pacientes 
crónicos.

En el camino hacia la 
sostenibilidad del siste-
ma sanitario, la sinergia 
es clave, Grupo Neat y 
Legrand lo saben, por 
ello son la combinación 
ideal.  •

Grupo Neat y Legrand firman 
un acuerdo de joint venture
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El pasado domingo 8 de ju-
nio tuvo lugar la iniciativa 

Pasos Solidarios: Ayudando a 
ayudar a Cipriano. Mediterrá-
nea aportó 500 kilos de alimen-
tos destinados a la ONG Soco-
rro de los Pobres. La única 
condición para participar era 
donar, como mínimo, un kilo de 
alimentos no perecederos.

Esta iniciativa deportiva y 
solidaria tuvo como único pro-
pósito reunir la mayor canti-
dad de alimentos posible para 
la organización Socorro de los 
Pobres. Promovida por la 
reconocida atleta toledana 
Vanesa Veiga y la Escuela de 
Running Rey de Toledo, ofre-
cieron un entrenamiento gra-
tuito a runners de todos los 

niveles en el Parque de Safont 
(Toledo).

Lo más importante de esta 
iniciativa fue la recaudación, 
que ascendió a unos 4.000 kilos, 
todos ellos destinados a la ONG 
que fundó Cipriano González, el 
amigo de los pobres. Unas 400 
personas se acercaron a las 
9:30 horas al parque para 
entregar sus donaciones y des-
pertar las piernas.

Mediterránea muestra su 
faceta más solidaria uniéndose 
a esta iniciativa. Olga Gabaldón, 
empleada de Mediterránea, 
hizo entrega de los 500kg de 
alimentos al propio Cipriano, 
que se mostró emocionado y 
agradecido por la solidaridad 
de todos los participantes.  •

Llega al sector sanitario y de 
la salud una consultora in-

tegral de RRHH 100% especia-
lizada en dichos ámbitos y 
compuesta por ex directivos de 
multinacionales de RRHH con 
más de 20 años de experiencia 
en el ámbito de la salud y del 
sector Farma: Solutia Global 
Health Solutions.

Solutia Global Health Solu-
tions cuenta con un equipo de 
más de 20 colaboradores y 
nace con la intención de dar 
cobertura nacional a las com-
pañías de los sectores sanita-
rio, farmacéutico, biotech y 
tech-med, así como de manera 
transversal, a cualquier otra 
compañía de cualquier sector 
que precise de actividades de 
promoción de la salud y servi-
cios de asistencia sanitaria.

Solutia cuenta con oficinas 
en Madrid, Barcelona, Bilbao y 
Valencia.

Según César Castel, socio 
fundador de Solutia Global 
Health Solutions, “somos la 
única consultora integral con el 
foco puesto en los profesiona-
les de ciencias de la vida y la 
salud, que aportamos todas las 
soluciones que a nivel de 
RRHH puede necesitar una 
compañía. Nuestro secreto es 
sencillo, contamos con la expe-
riencia y conocimiento sufi-
ciente para disponer y localizar 
a los profesionales requeridos 
para la realización o desarrollo 
de nuestros servicios

Los objetivos a medio plazo 
de Solutia Global Health Solu-
tions son consolidar el proyecto 
como referente de los sectores 
asociados y ser considerado 
como un partner estratégico 
por todos sus clientes para 
cualquier necesidad que ten-
gan en el ámbito global de la 
salud.  •

Mediterránea colabora  
en la iniciativa Pasos Solidarios

Expertos internacionales hacen un 
llamamiento al abordaje conjunto entre 

médicos y pacientes con diabetes 2

Nace Solutia Global Health Solutions, 
consultora integral de RRHH especializada en 
el ámbito de las ciencias de la vida y la salud

Novartis ha anunciado la pu-
blicación de nuevas reco-

mendaciones que aportan una 
serie de directrices acerca del 
manejo de la diabetes tipo 2 tan-
to para los pacientes como para 
los médicos que los tratan1. El 
documento, publicado en el últi-
mo número de Diabetes Re-
search and Clinical Practice, ha-
ce un llamamiento a ambas 
partes para que adopten medi-
das simples y realistas para me-
jorar el manejo de la enferme-
dad, mejorar la calidad de vida y 
minimizar las complicaciones.

Las recomendaciones se 
basan en los resultados de la 
encuesta Time 2 Do More in Dia-
betesTM, realizada por Novartis. 
La encuesta internacional diri-
gida a médicos y a pacientes ha 
mostrado desconexiones cla-
ras relacionadas con la comu-
nicación, la falta de conciencia-
ción sobre la enfermedad, así 
como las expectativas respecto 
al manejo de la enfermedad.

Un comité directivo de 
expertos en diabetes, apoyado 
por Novartis, trasladó los resul-
tados de la encuesta en unas 
guías claras sobre la manera de 
mejorar el cuidado de esta pato-
logía. Los autores reconocen 
que cada individuo con diabetes 
es diferente y que es necesario 
individualizar el tratamiento con 
objetivos simples y realistas 
establecidos de manera conjun-
ta entre los pacientes con diabe-
tes tipo 2 y sus médicos. Tam-
bién apuntan que las organiza-
ciones sanitarias deben promo-
ver una gestión temprana e 
integral de la diabetes tipo 2 
después de su diagnóstico.

Las recomendaciones, 
publicadas en el último núme-
ro de Diabetes Research and 
Clinical Practice, cuentan con 
la autoría del Comité Directivo 
de expertos multidisciplinares 
de Time 2 Do More in Diabetes.

Las principales conclusio-
nes del estudio se resumen a 
continuación:

•	 La mejora del estado de 
salud de los pacientes con 
diabetes dependerá del 
trabajo conjunto de los pa-
cientes y los profesionales 
sanitarios, actuando como 
un equipo.

•	 Es deber de este equipo 
establecer unos objetivos 
realistas consensuados, 
con el fin de lograr estos 
objetivos.

•	 El cuidado individual nece-
sita ser personalizado a to-
dos los aspectos de las ne-
cesidades del paciente con 
diabetes, no simplemente 
persiguiendo el control 
glucémico, la tensión arte-
rial o los lípidos.

•	 Se realiza un llamamiento a 
los gestores sanitarios para 
promover el buen manejo 
de la enfermedad tempra-
na con el fin de optimizar la 
calidad de vida de los pa-
cientes con diabetes tipo.

Nueva plataforma

Novartis y la Federación de 
Diabéticos Españoles (FEDE) 
han aunado esfuerzos para dar 
a conocer la diabetes, facilitar 
el diagnóstico y mejorar la cali-
dad de vida de las personas 
que padecen esta patología. 
Por este motivo, han puesto a 
disposición de la población 
www.cortodeazucar.com, un 
espacio para informarse sobre 
las principales causas y conse-
cuencias de la diabetes.

Además, www.cortodeazu-
car.com incluye un apartado 
que permite evaluar nuestra 
salud, indicando qué probabili-
dades tenemos de llegar a 
desarrollar la patología (Test 
Findrisk).  •
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El pasado jueves 22 de 
mayo, dentro del pro-

grama del 56 Congreso de 
la Sociedad Española Ge-
riatría y Gerontología (SE-
GG) y el 20 Congreso de la 
Societat Catalana de Geria-
tría i Gerontología (SCGG), 
tuvo lugar un simposio de-
dicado a los centros resi-
denciales y su nuevo mo-
delo de calidad integral.

Para la SEGG es incues-
tionable que las residencias 
han cambiado radicalmente 
de forma paulatina durante 
los últimos años. En el 
momento actual, en Espa-
ña, en una gran parte de las 
plazas residenciales, se 
atienden a personas depen-
dientes que han llegado a 
esta condición como conse-
cuencia sobrevenida de 
múltiples enfermedades, 
que generalmente se hacen 
crónicas y que precisan 
atención y cuidados espe-
cializados por parte de pro-
fesionales, que mayoritaria-
mente no pueden ser apor-
tados en sus domicilios.

“Estas personas con 
múltiples enfermedades y 
polimedicadas, que ocupan 
plazas residenciales, no son 
tenidas en cuenta por el sis-
tema sanitario, debido a que 
se encuentran ingresadas 
en centros de la red de ser-
vicios sociales. Y además 
cada una de ellas, están 
adscritas a sus centros de 
salud de referencia, desde 
los que normalmente no 
son atendidos, por disponer 
los centros residenciales de 
servicios sanitarios con 

médicos propios, enferme-
ros, podología, fisioterapia, 
terapia ocupacional, psico-
logía, etcéteras”, explica el 
doctor Primitivo Ramos, 
secretario general de la 
SEGG y moderador de esta 
mesa de debate.

Esto hace que el trabajo 
sanitario, sin lugar a nin-
guna duda, que se lleva a 
cabo dentro de las residen-
cias, por personal sanitario 
cualificado, no se tenga en 
cuenta y en la mayoría de 
los casos ni se considera 
que existe.

Por ello, la SEGG quiere 
reconocer que desde estos 
centros se atienden a 
colectivos frágiles y vulne-
rables que presentan un 
consumo considerable de 
recursos sanitarios que de 
otra forma deberían estar 
siendo prestados por la red 
pública de servicios sanita-
rios que le corresponda a 
cada uno de estos usuarios, 
como ciudadanos del siste-
ma público de salud. Ade-
más, ha de reconocerse a 
los profesionales el trabajo 
realizado, a efectos de ser-
vicios prestados en los pro-
cesos selectivos, o bien 
como simple y justo reco-
nocimiento por una labor 
profesional desempeñada.

Al mismo tiempo, tam-
bién es incuestionable que 
la atención sanitaria que se 
lleva a cabo en los centros 
residenciales también ha 
cambiado. En la actualidad 
el modelo asistencial cons-
tituye una apuesta basada 
en la gestión de calidad, a 

través de una serie de pro-
cesos dirigidos a la mejora 
continua. Actualmente la 
asistencia sanitaria en las 
residencias sigue un proto-
colo, y se han establecido 
unos “indicadores asisten-
ciales”, con unos estánda-
res de calidad bien defini-
dos para cada proceso 
(control de la diabetes, 
hipertensión arterial, man-
tenimiento de la autono-
mía, prevención de caídas, 
etcétera).

Apuesta por la calidad

La actividad asistencial 
es evaluada valorando el 
cumplimiento de los están-
dares determinados para 
cada proceso asistencial, 
implantando las medidas 
correctoras oportunas 
cuando no se alcanzan los 
objetivos establecidos.

“En definitiva, —explica 
el doctor Ramos—, desde la 
Sociedad Española de 
Geriatría y Gerontología, 
nos gustaría compartir y 
poder celebrar, que los 
centros residenciales, 
hayan  e fec tuado  una 
apuesta encendida por la 
calidad asistencial, y que 
continúen en este modelo, 
que hace que se preste en 
ellos una asistencia sanita-
ria de calidad y basada en 
los postulados de la eviden-
cia científica existente para 
los procesos que en estos 
centros ciertamente se 
atiende, y que es de justicia 
que les sea reconocida por 
todos”.  •

El 5 de junio se ha celebra-
do el Día Mundial del Me-

dio Ambiente, en este contex-
to, Amma ha lanzado un 
proceso participativo entre re-
sidentes, familiares y trabaja-
dores para construir entre to-
dos el “Compromiso Amma por 
el Medio Ambiente”. Durante 
toda esta semana, se han ido 
recogiendo ideas y sugerencias 
acerca de cómo podemos con-
tribuir desde las residencias a 
ser más responsables en el 
respeto al medio ambiente. Con 
todas esas ideas, se elaborará 
un documento final que nos 
servirá a todos de guía y, a la 
vez, de estímulo.

Por otro lado, todos los 
centros de Amma han orga-
nizado actividades especia-
les para conmemorar este 
día. Se han plantado árboles 
y plantas en los jardines, se 
han puesto en marcha nue-
vos proyectos de huertos en 
las residencias, se han lleva-
do a cabo charlas sobre reci-
claje (con ejercicios prácticos 
sobre cuáles son los colores 
que identifican cada contene-
dor) y talleres de manualida-
des con material reciclado, 
los mayores han elaborado 
carteles para colocar en los 
centros sobre la importancia 
de cuidar el medio ambiente 
y se han realizado también 
excursiones a parques y cen-
tros de conservación de la 
naturaleza.  •

Las personas con múltiples enfermedades  
y polimedicadas, que ocupan plazas  
en residencias, no son computadas  
a determinados efectos  
por el sistema sanitario

Los centros 
Amma se vuelcan 
en la celebración 

del Día Mundial del 
Medio Ambiente
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El Grupo de Residencias 
Adavir, en el marco de su 

responsabilidad social, se ha 
unido a Bomberos Unidos sin 
Fronteras para colaborar en los 
diferentes proyectos humanita-
rios que están llevando a cabo.

Bomberos Unidos es una 
organización que lleva más de 

18 años ejecutando proyectos 
tanto de emergencia como de 
cooperación al desarrollo. 
Actualmente en España están 
realizando la campaña “Ali-
mentarnos” con la que ayudan 
a la población infantil más 
necesitada, dándoles acceso a 
alimentos para su día a día.

Adavir cuyo lema es “Cuida-
mos de nuestros Mayores” ha 
querido colaborar con Bombe-
ros Unidos ya que considera que 

su compromiso con la sociedad 
es trabajar por el bienestar y la 
calidad de vida de los que hoy son 
mayores y de los que lo serán.  •

Grupo Clece y Nestlé Health 
Science establecen una alianza 

para una mejor atención  
de las personas mayores en  

el ámbito de la nutrición

Adavir Residencias colabora con 
bomberos unidos sin fronteras

El Grupo Clece y Nestlé 
Health Science han sella-

do un acuerdo por el que esta-
blecer vías de colaboración 
que favorezcan la incorpora-
ción de mejoras en el manejo 
nutricional de las personas 
mayores.

La alianza se sustenta en 
dos grandes ejes: la asesoría 
nutricional y la formación, 
permitiendo al Grupo Clece 
beneficiarse de la experien-
cia de Nestlé Health Science. 
En este sentido, a través de 
su departamento médico y 
de su equipo de expertos en 
alimentación, nutrición clíni-
ca y dietética, Nestlé Health 
Science trabajará conjunta-
mente con el equipo asisten-
cial del Grupo Clece. Con ello 
el Grupo Clece añade valor a 
los servicios asistenciales 
que ofrece a sus mayores. En 
términos de asesoría nutri-
cional, el acuerdo contempla 
la puesta en marcha de un 
plan de verificación, estanda-
rización y optimización de las 
dietas especiales, teniendo 
en cuenta las necesidades 
fisiológicas y patológicas de 
las personas mayores, en los 

centros que regenta el Grupo 
Clece.

Asimismo, el personal 
sanitario del grupo seguirá un 
programa formativo diseñado 
y desarrollado por Nestlé 
Health Science orientado al 
ámbito de la nutrición clínica, 
dando respuesta de este modo 
al empeño del Grupo Clece de 
contar con los mejores.

Para Walter Molhoek, 
Director General de Nestlé 
Health Science iberia: “este 
acuerdo es una muy buena 
oportunidad para establecer 
sinergias y planes de trabajo 
conjuntos. El objetivo final es 
colaborar en la mejora de la 
atención y la calidad de vida de 
las personas mayores”.

Según Cristóbal Valderas 
Alvarado, Director General de 
Grupo Clece: “nuestro objeti-
vo es procurar el máximo 
bienestar a los beneficiarios 
de los servicios que presta-
mos. Queremos para nues-
tros mayores la mejor calidad 
de vida. Por eso en las resi-
dencias y centros que gestio-
namos, trabajamos para pro-
mover una vida activa, plena e 
independiente. Para ello, la 
nutrición es un elemento 
clave de salud y bienestar. Así, 
contar con un partner espe-
cializado como Nestlé Health 
Science supone una oportu-
nidad de mejora en nuestros 
servicios y un claro beneficio 
para los usuarios.”  •

El Director General del 
Grupo Amma, Javier 

Romero, y el Presidente de 
la Confederación Española 
de Organizaciones de Mayo-
res (CEOMA), José Luis Mé-
ler y de Ugarte, han firmado 
un convenio de colaboración 
entre ambas entidades por 
el que Amma suscribe su 
participación en el progra-
ma “Desatar al Anciano y al 
Enfermo de Alzheimer”, con 
el fin de acreditar sus resi-
dencias como “Centros Li-
bres de Sujeciones”.

De la mano del Director 
Técnico del Programa “Desa-
tar”, Antonio Burgueño Tori-
jano, ocho residencias del 
Grupo Amma están siguien-
do este año el protocolo de 
“Desatar” para ser “Centros 
Libres de Sujeciones”: 
Amma Pozuelo, Amma Col-
menar, Amma Coslada, 
Amma Villanueva, Amma 

Alcorcón, Amma Usera, 
Amma Arganzuela y Amma 
Humares, todos ellos en la 
Comunidad de Madrid. En 
próximos años se irá apli-
cando en el resto de resi-
dencias de Amma en toda 
España.

Un “Centro Libre de 
Sujeciones” es un centro en 
el que no se utiliza ningún 
tipo de sujeción física, enten-
diendo como sujeción la 
limitación de la libertad de 
movimientos de una perso-
na, o su actividad física, o el 
normal acceso a cualquier 
parte de su cuerpo, con cual-
quier método externo aplica-
do sobre ella, o adyacente a 
ella, del que no puede libe-
rarse con facilidad.

Una de las característi-
cas que adquieren los Cen-
tros Libres de Sujeciones y 
los hacen ser interesantes 
en el sector del mayor, es la 
confianza que se percibe y 
ofrecen a sus usuarios, lo 
cual mejora la percepción 
de seguridad legal de los 
profesionales, que son más 
capaces de tomar decisio-
nes favorables para la per-
sona mayor.  •

CEOMA y Amma firman  
un convenio para acreditar 
sus residencias como 
“Centros Libres de Sujeciones”
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Galatea Terapias organiza  
el Programa Salud y Bienestar

Galatea Terapias, la Es-
cuela y Centro de Salud 

y Bienestar pionera en la 
formación del Método Tea 
como método alternativo, 
desarrolla el I Programa de 
Salud y Bienestar dirigido a 
mayores. Esta primera edi-
ción tiene una duración de 6 
meses con 1 o 2 sesiones 
semanales de media hora 
cada una. Se están benefi-
ciando 90 personas en Sara-
via Centros de Día (Galicia) y 
200 en el Centro Galatea 
(Madrid).

El Reiki, es la Técnica de 
relajación Japonesa. Una 
terapia no farmacológica 
reconocida por la Organiza-
ción Mundial de la Salud. El I 
Programa de Salud y Bien-
estar para mayores es un 

proyecto de iniciativa volun-
taria que se presenta a los 
Centros Residenciales, Aso-
ciaciones y Centros de Día.

Galatea Terapias, escue-
la y Centro de Salud y Bien-
estar, es pionero en la for-
mación del Método Tea, 
como método alternativo. Su 
Directora, Carmen López 
Vázquez, tiene formación y 
experiencia tanto en Reiki 
como en otras terapias alter-
nativas. Es una profesional 
que lleva trabajando como 
terapeuta y docente en tera-
pias complementarias en la 
especialidad de Reiki y Flo-
res de Bach desde hace unos 
20 años.

En el año 2013 funda 
Galatea Terapias donde lleva 
enseñando y aplicando este 
método terapéutico, en sus 
cursos de formación y en sus 
consultas terapéuticas. En la 
actualidad cuenta con un 
equipo de profesionales para 
las distintas terapias que se 
imparten en el centro.  •

El Grupo Casablanca 
declara su apoyo to-

tal a AFAL y comunica 
que en todos los años de 
colaboración mutua 
(más de quince), la preo-
cupación demostrada 
por AFAL, sus represen-
tantes y profesionales 
por sus tutelados, ha si-
do continua y constante, 
estando interesados e 
implicados en los más 
mínimos detalles, persi-
guiendo en todo momen-
to el bienestar y la pro-

tección de sus tutelados: 
estado médico y social, 
interconsultas, trata-
mientos, salidas del cen-
tro, necesidades de aten-
ción de fisioterapia y 
rehabilitación, necesida-
des de compra, etc.

El Grupo Casblanca 
denuncia al mismo tiem-
po, la campaña de acoso a 
la que está siendo some-
tida de forma injusta y la 
indefensión en la que se 
encuentra AFAL en estos 
momentos.  •

Declaración del Grupo 
Casablanca en relación a 

las noticias aparecidas 
sobre AFAL Futuro

Cumpleaños centenario en  
la residencia Amma El Balconcillo

Tercera edición del Curso  
de Directores de Centros y 

Servicios Sociosanitarios

Si hace unos días era Am-
ma Tejina quien celebraba 

cumpleaños centenario, esta 
vez ha sido el turno de la resi-
dencia Amma El Balconcillo 
(Guadalajara), gestionada por 
el Grupo Amma por conce-
sión administrativa de la Jun-
ta de Castilla-La Mancha.

La protagonista ha sido 
Maximina Solano, que fue 
obsequiada con una gran 
tarta de cumpleaños y una 
fiesta en la que participaron 
sus familiares y amigos y en la 
que se contó también con la 
asistencia del Delegado de la 
Junta de Castilla-La Mancha 
en Guadalajara, José Luis 
Condado, quien se quiso 
sumar a la felicitación y la 
obsequió con una bonita cerá-
mica realizada por los alum-
nos y alumnas del Centro 
Ocupacional Virgen de la 
Salud de la ciudad.  •

La Fundación SARquavitae 
y el Foro Técnico Forma-

ción celebraron en Madrid la 
clausura del segundo curso 
de Director de Centros y Ser-
vicios de Atención a la Depen-
dencia.

En la edición 2013-2014, 
el curso ha formado a 21 pro-
fesionales en distintas disci-
plinas tales como la gestión 
de recursos humanos y las 
habilidades directivas, la ges-
tión económica y presupues-
taria en los centros, la direc-
ción técnica de centros de 
servicios sociales y los siste-
mas de atención a la depen-

dencia, además de la calidad 
y la prevención de riesgos 
laborales.

SARquavitae colaboró con 
el proyecto aportando sus 
expertos y profesionales 
como docentes en el curso. 
También, participaron entre 
el alumnado profesionales de 
la compañía. Javier Jiménez, 
director de la Fundación SAR-
quavitae comentó que “para 
SARquavitae la formación de 
profesionales es clave en el 
sector para poder ofrecer 
servicios de calidad a las per-
sonas con necesitada de 
atención sociosanitaria, por 
ello, en 2013 la compañía 
dedicó más de 110.000 horas 
a su formación y, también por 
este motivo, ofrecemos nues-
tra experiencia como exper-
tos en cursos de prestigio 
como el de Foro Técnico de 
Formación.  •
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Crece la tendencia hacia la contratación de servicios 
auxiliares como herramienta estratégica  
de ahorro y mejora continua

Según DBK, filial de Informa D&B (Grupo 
CESCE), la reducción del gasto de 

clientes públicos y privados, junto con la 
fuerte competencia en precio, han motivado 
en los últimos años una tendencia de des-
censo del valor del mercado de servicios 
auxiliares a empresas entre los que se en-
cuentra la limpieza en un lugar destacado.

Así, la facturación conjunta generada 
en los sectores de limpieza, mantenimien-
to de edificios e instalaciones, seguridad, 
catering y trabajo temporal se situó al cie-
rre del ejercicio 2013 en 25.510 millones de 
euros, lo que supuso una disminución del 
2,7% respecto a 2012, año en el que se 
registró una caída del 4,1%. Para el conjun-
to de servicios de limpieza la facturación 
ascendió a 8.900 millones de euros, acu-
sando un descenso del 2,2% (por debajo de 
la media del mercado estudiado).

El sector con un mayor volumen de 
negocio continúa siendo el de servicios de 
limpieza, al concentrar el 34,9% del merca-
do total, situándose a continuación el de 
mantenimiento de edificios e instalaciones, 
con una cuota del 30,1%.

Previsiblemente, en 2014 se moderará 
la tendencia descendente de la factura-
ción, estimándose una disminución del 
0,5%, mientras que en 2015 se prevé un 
crecimiento de los ingresos en todos los 
sectores considerados.

El estudio prevé un nuevo impulso a 
los procesos de concentración empresa-
rial, derivados del cese de actividad de 
pequeñas compañías de ámbito local y 
regional y los movimientos corporativos 
de fusión y absorción de empresas por 
parte de los grupos de mayor dimensión.

E identifica una veintena de grupos 
multiservicios presentes en más de un 
sector de actividad, cuya cuota conjunta en 
el mercado global de servicios auxiliares a 
empresas tiende a aumentar, cifrándose 
actualmente en torno al 20%.

A este respecto, los operadores segui-
rán reforzando en los próximos años su 
posicionamiento en el sector, en paralelo a 
la tendencia de contratación de soluciones 
integrales por parte de los clientes y cen-
tralización de los servicios en un único pro-
veedor. Una tendencia que no es ajena al 

sector de residencias en el que ya partici-
pan numerosas compañías multiservicios.

Como señala Pedro García, presiden-
te Asociación Internacional de Facility 
Management (IFMA), el sector mueve un 
volumen de 50.000 millones de euros en 
España y constituye una herramienta 
estratégica que supone un ahorro para 
las empresas de un 10-12%, y a la vez, un 
aumento de su productividad.

El outsourcing —o la externalización 
de servicios— se está conformando como 
un potente instrumento para optimizar los 
modelos productivos actuales. Una prácti-
ca que ya estaba totalmente incorporada 
en algunas áreas en una gran parte de las 
medianas y grandes empresas, se ha 
extendido en los últimos años a funciones 
de mayor valor añadido.

Tal y como afirma Adecco en su último 
informe recientemente publicado el 
outsourcing facilita el acceso a soluciones 
de vanguardia mediante el aprovecha-
miento de la experiencia de un socio espe-
cializado y dota a la empresa de mecanis-
mos extraordinariamente ágiles para ade-
cuarse a la realidad de su mercado. Ade-
más, acomoda los costes de los procesos 
externalizados a la curva de producción.

Estas ventajas son las que han llevado 
a ocho de cada diez empresas consulta-
das en la V Encuesta Adecco Outsourcing 
sobre Externalización a afirmar que se 
sienten satisfechas con la contratación de 
servicios de outsourcing.

Según los resultados de la encuesta, 
en primer lugar, el área más externaliza-
da por las compañías es la de Administra-
ción y/o Servicios Generales, así lo afirma 
el 44,7% de los consultados. Le seguiría la 
de Producción o de Operaciones, según el 
31,3% de los encuestados. Por último, el 
área comercial, para el 24% de las 
empresas, sería la tercera que más servi-
cios de externalización demanda.

Por su parte en el capítulo de Adminis-
tración y Servicios Generales los servicios 
de limpieza y seguridad lideran la tabla y 
concentran el mayor volumen de inversio-
nes que representa el 36,2% del total.

Por mercados la encuesta concluye 
que el 58% de las empresas del sector 

de salud tienen en fase de desarrollo 
proyectos de outsourcing, frente al 81,8% 
que registran las farmacéuticas a la 
cabeza de la tabla.

Lavandería en manos  
de profesionales

Un servicio que requiere una atención 
diferenciada cuya valoración es conside-
rada por los residentes y sus familiares 
como un indicador de excelencia del cen-
tro y que presenta problemas de muy 
diversa índole pues requiere además de 
un factor humano una adaptación conti-
nua a la tecnología más eficiente.

Los principales fabricantes han ido 
más allá del mero despacho de maquina-
ria y ofrecen soluciones integrales de 
lavandería basadas en la eficiencia, la ren-
tabilidad y la sostenibilidad. Así al igual que 
ocurre con otros servicio comentados, se 
convierten en un socio estratégico capaz 
de ofrecer soluciones y adelantar los pro-
blemas que irán surgiendo.

A este respecto Juan Ruiz, Country 
Manager de España de Girbau afirma 
que “no es suficiente ofrecer las máqui-
nas más avanzadas tecnológicamente y 
las más eficientes energéticamente. Si 
queremos mantenernos líderes, hay que 
continuar sumando nuestro conocimien-
to y experiencia como valor para el nego-
cio del cliente. Los servicios son tan fun-
damentales como el producto”.

Por su parte, Jordi Bosch, Export 
Manager de Girbau asegura que “los 
nuevos productos, como por ejemplo el 
Sistema Compact, son la muestra de 
que Girbau tiene respuestas para las 

FT Maxi de Girbau
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La residencia de ancia-
nos WZC Van Zuylen, 

en Brujas (Bélgica), ha ins-
talado recientemente po-
mos y tiradores de puertas 
de cobre con el objetivo de 
mejorar la higiene de sus 
instalaciones.

Con eficacia probada 
contra los principales 
patógenos que causan las 
principales infecciones 
asociadas a la salud (tales 
como MRSA y C. difficile), 
el cobre es también alta-
mente eficaz contra el 
norovirus, por lo que es 
una excelente elección 
para las superficies de las 
residencias de ancianos.

Ann Vandycke, Asesora 
Sénior en OCMW Brugge 
—la empresa que gestiona 
la residencia— ha sido la 
arquitecto principal del 
proyecto de reforma de la 
residencia, y clave en la 
decisión de instalar super-
ficies de cobre antimicro-
biano. “Hemos selecciona-
do el cobre antimicrobiano, 
en su aleación de bronce, 

para llevar a cabo los próxi-
mos proyectos, comenzan-
do por la residencia WZC 
Van Zuylen. Nos caracteri-
zamos por contar con una 
amplia red de instalacio-
nes, en las que ofrecemos 
todo tipo de servicios 
geriátricos para las perso-
nas mayores, y es por eso 
que estamos en constante 
búsqueda de nuevas for-
mas que mejoren la como-
didad y la calidad de los 
ambientes que diseña-
mos”, asegura Vandycke.

Disponible en una 
amplia gama de colores —
desde el tradicional tono 
rojizo propio del cobre, 
pasando por el dorado del 
latón o el marrón del bron-
ce, hasta incluso el platea-
do que se asemeja al acero 
inoxidable— las superficies 
de contacto de cobre anti-
microbiano son una solu-
ción rentable para residen-
cias o centros de atención 
médica para proteger de 
infecciones a sus pacien-
tes, personal y visitantes.  •

Residencias a prueba  
de gérmenes y bacterias 

gracias a las superficies de 
cobre antimicrobiano

nuevas necesidades del mercado. En este caso, por ejemplo, 
hemos conseguido superar la barrera del espacio para aque-
llas lavanderías que tenían que renunciar a tener un tren de 
planchado industrial por no disponer de grandes espacios.”

Expolimp incorpora a su oferta las empresas  
de servicios de limpieza y facility management

Atendiendo a las necesidades de un mercado integrado, y 
con el objetivo de presentar el mundo de la limpieza e higiene 
industrial a 360 grados, Expolimp prepara su próxima edición 
sumando a la tradicional oferta de maquinaria y equipos de 
lavandería, productos químicos e higiene industrial, las pro-
puestas de empresas especializadas en servicios de limpieza y 
facility management. Con esta nueva iniciativa, Expolimp pre-
tende satisfacer un sector de la demanda más amplio, que 
incluye los profesionales de hotelería, restauración y colectivida-
des en busca de soluciones globales y específicas. Expolimp 
tendrá lugar en el marco de Hostelco, que se celebrará en octu-
bre de este año en Fira de Barcelona.

Entre las diversas novedades que presentará Hostelco en oca-
sión de su decimoséptima convocatoria destaca un nuevo formato 
de Expolimp, el sector dedicado a la limpieza e higiene industrial 
que, por primera vez, presentará la oferta no sólo de productos y 
novedades de equipos y maquinaria de su ámbito, sino también la 
de las compañías especializadas en proporcionar los diferentes 
servicios de limpieza que precisan hoteles, restaurantes y colecti-
vidades. Se trata de servicios especiales, como la desinfección y 
desodorización con ozono, higienización de cocinas industriales, 
recuperación de cristales manchados al ácido o rallados, y tam-
bién limpieza de graffiti, moquetas o de conductos de aire acondi-
cionado. Los métodos propuestos serán muy diversos según las 
técnicas o recursos utilizados, desde la limpieza criogénica con 
hielo hasta el abrillantado de pavimentos con disco de diamante.

Expolimp, que cuenta con la colaboración de la Asociación 
Catalana de Empresas de Limpieza, ASCEN, tendrá lugar como 
siempre en el marco de Hostelco, el salón dedicado a los produc-
tos y servicios para la hotelería, restauración y colectividades, que 
se celebrará del 20 al 23 de octubre en el recinto de Gran Vía de 
Fira de Barcelona.  •
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Gerentes de centros analizan 
nuevas propuestas para  
la transformación  
del sistema de salud

El pasado 12 de junio se ha 
celebrado la primera edi-

ción del Proyecto Delta, un en-
cuentro organizado por Novar-
tis y dirigido a Gerentes de 
Hospitales, que tiene como ob-
jetivo poner en común las bases 
para establecer un sistema sa-
nitario sostenible, con una ges-
tión de recursos más eficiente, 
ofreciendo la máxima calidad 
asistencial a los pacientes.

Este encuentro, que ha con-
tado con la participación de 
Deusto Business School 
Health, ESADE, la Sociedad 
Catalana de Gestión Sanitaria 
(SCGS), la Fundación Ad Quali-
tatem y la Sociedad Española 
de Directivos de la Salud (SEDI-
SA), ha permitido que los exper-
tos debatan y compartan estra-
tegias de gestión de sostenibili-
dad para el sector y, a partir del 
análisis y la investigación, pro-
fundicen en las condiciones que 
permitirán a los altos directivos 
afrontar con éxito el futuro. Asi-
mismo, el objetivo del foro es 
diseñar un documento que defi-
na el rol que el gerente de las 
instituciones sanitarias tiene 
que desempeñar a partir de 
este momento y en un futuro a 
corto y medio plazo.

En palabras del Dr. Bengoa, 
director de Deusto Business 
School Health, “las soluciones 
que se están buscando para 
mejorar la calidad del sistema 
sanitario demandan innovación 

y cambios organizativos y tec-
nológicos, así como un nuevo 
liderazgo que permita definir un 
nuevo modelo más sostenible 
del sector”. En este sentido, ha 
señalado que “varias Comuni-
dades Autónomas han hecho 
de la gestión eficiente de la cro-
nicidad una prioridad y han 
implementado iniciativas para 
conseguir la Triple Meta de 
mejorar los resultados de salud 
de la población, la calidad de la 
prestación sanitaria y hacer un 
uso más eficiente de los recur-
sos disponibles”.

Ante el actual contexto 
sociosanitario, marcado por el 
envejecimiento de la pobla-
ción y la transformación de 
enfermedades agudas en cró-
nicas, el directivo se enfrenta a 
un nuevo paradigma, espe-
cialmente en lo relacionado 
con la gestión de los recursos. 
Manel Peiró, vicedecano de 
profesorado de ESADE, seña-
la que “ante el actual escena-
rio es importante que las insti-
tuciones asistenciales lleven a 
cabo una buena gestión para 
aprovechar los recursos de 
manera óptima y así conse-
guir una mejora, tanto desde 
un punto de vista asistencial 
como económico”. Ha añadido 
que “la mejora de la gestión 
pasa por que las instituciones 
tengan una autonomía real y 
que sus resultados asisten-
ciales y económicos sean rele-

vantes para determinar los 
recursos que se les asignan”.

Los expertos reunidos en 
el encuentro han destacado, 
además, la necesidad de diri-
gir la reforma a la reorganiza-
ción de la atención asistencial, 
centrándola en las necesida-
des del nuevo perfil del 
paciente, y a la implementa-
ción de nuevos modelos de 
compras y financiación.

El Dr. Estévez, Presidente 
de la Sociedad Española de 
Directivos de la Salud (SEDISA), 
ha puesto de manifiesto que el 
sistema sanitario actual está 
orientado a la atención sanita-
ria, a la reparación de la salud y 
no a la prevención. Asimismo, 

ha añadido que “es necesaria la 
reorientación del sistema y 
facilitar más información a los 
ciudadanos que son más exi-
gentes, más insatisfechos y 
cada vez más informados”.

Por su parte, Raquel Gar-
cía Gordón, Manager de Mar-
ket Access de Novartis, ha 
señalado, “la implicación y 
organización de Novartis en el 
Proyecto Delta pone de mani-
fiesto nuestro compromiso con 
aquellas iniciativas que pro-
muevan la mejora de la gestión 
sanitaria. Tenemos que seguir 
trabajando para alcanzar 
modelos de colaboración que 
contribuyan a la sostenibilidad 
del sistema sanitario.”  •

El 95% de los casos de ceguera 
por glaucoma se puede evitar 

mediante el diagnóstico precoz

Con motivo del Día Mun-
dial del Glaucoma, que 

se celebró el pasado 12 de 
marzo, el Consejo General 
de Colegios de Ópticos-Op-
tometristas quiere concien-
ciar a la población mayor 
de 45 años de la importan-
cia de someterse a una re-
visión ocular anual para 
conseguir detectar precoz-
mente esta patología que, 
solo en nuestro país, afecta 
a más de un millón de per-
sonas. “La detección pre-
coz es el tratamiento más 
efectivo contra el glauco-
ma” afirma Juan Carlos 
Martínez Moral, presidente 
de esta institución, quien 
explica que “la importancia 
de detectar el glaucoma en 
sus estadios iniciales, antes 
de que el paciente sufra 
una pérdida visual impor-
tante e irreversible”.

El glaucoma constituye la 
segunda causa de ceguera 
en el mundo, por detrás de 
las cataratas, según datos de 

la Organización Mundial de la 
Salud. El problema es que, si 
no se detecta y se trata a 
tiempo, el glaucoma puede 
llegar a producir baja visión 
e, incluso, ceguera en el 5% 
de los casos. Pero con un 
diagnóstico temprano esos 
casos de ceguera se podrían 
evitar en un 95%.

Aunque el glaucoma 
puede aparecer a cualquier 
edad, lo cierto es que el ries-
go aumenta a partir de los 
60 años con una incidencia 
del 2,1%. Cifra que asciende 
al 2,3% en personas de 60 a 
69 años y, una vez pasados 
los 70, alcanza el 3,5%.

Pero además, existen 
otros factores de riesgo que 
favorecen el desarrollo de la 
enfermedad en uno o en 
ambos ojos; como la diabe-
tes, la presión intraocular 
alta, antecedentes familiares 
de glaucoma, miopía elevada 
(mayor de 5 dioptrías), hiper-
tensión arterial o estar medi-
cado con corticoides.  •
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Las caídas de mayores de  
65 años producen más muertos 
que los accidentes de tráfico

Más de 1.400 personas 
mayores de 65 años falle-

cen cada año a causa de caídas 
en nuestro país, según la So-
ciedad Española de Geriatría y 
Gerontología (SEGG). Esta can-
tidad es mayor, por ejemplo, 
que las personas que murieron 
en 2013 a causa de accidentes 
de tráfico en vías interurbanas, 
que sumaron 1.128 víctimas, 
según datos de la Dirección 
General de Tráfico (DGT).

Estudios geriátricos 
apuntan que uno de cada tres 
mayores sufre una caída al 
menos una vez al año. La 
mitad de estos percances se 
producen en un mismo nivel y 
por tropiezo, como afirma el 
informe de Detección de Acci-
dentes Domésticos y de Ocio 
(DADO) del Instituto Nacional 
de Consumo. Además, un 
58% de los accidentes ocu-
rren en el propio hogar, espe-
cialmente en la cocina (24%), 
en el dormitorio (13%) y en el 
cuarto de baño (5%).

Muchas personas mayores 
sufren problemas psicológicos 
por pensar en la posibilidad de 
caerse, incluyendo el miedo, la 
ansiedad, la pérdida de confian-
za y la alteración de la percep-
ción de la capacidad de caminar 
de forma segura. El “miedo a 
caer” es, además, algo que la 
mayoría de mayores sufre en 
silencio y que puede afectar a 
sus capacidades físicas. Los 
médicos aseguran que el 
mayor que cree que va a caerse 
puede dejar de caminar con 
normalidad, hacerlo menos o 
incluso dejar de moverse y con-
vertirse en una persona total-
mente dependiente.

Según Ricardo Moragas, 
especialista en gerontología y 
asesor de I+D en Simon Senior, 
compañía especializada en 

equipar el hogar de los mayo-
res, “para una persona mayor 
reconocer que se ha caído 
representa admitir una pérdida 
de la autonomía personal. Al no 
conocerse ni paliarse el proble-
ma, las caídas se pueden repe-
tir y tener consecuencias gra-
ves como una fractura de cade-
ra o un traumatismo craneal.”

El miedo a la caída se 
puede superar aumentando la 
seguridad en el hogar. Muchos 
de los accidentes serían evita-
bles si las casas estuvieran 
adaptadas a las necesidades 
de las personas mayores, ya 
que los principales factores de 
riesgo son la mala iluminación, 
la presencia de alfombras o 
cables en el suelo, los muebles 
con ruedas o los asientos sin 
reposabrazos.

Cómo prevenir el riesgo 
de caída

En el dormitorio, la mayoría 
de las caídas se producen por la 
noche, cuando la persona 
mayor intenta levantarse de la 
cama. En estos casos, las lám-
paras con sensores, como las 
lámparas led inteligentes de 
Simon Senior, evitarían acci-
dentes, ya que están dotadas de 
un sensor de luz que da la 
orden de encender o apagar de 
forma automática.

Otro de los espacios en los 
que se producen más acciden-
tes es la cocina, por lo que es 
necesario mantener la estancia 
limpia y ordenada para evitar 
resbalones y tropezones. Asi-
mismo, es importante utilizar 
trapos y alfombras antiadhe-
rentes o sprays antideslizantes.

Estos sprays, que comer-
cializa Simon Senior, también 
se utilizan en la bañera para 
mantener la adherencia de los 

pies, incluso mojados. Una sola 
aplicación garantiza 5 años de 
eficacia. Además, es un produc-
to ecológico que no daña ni alte-
ra la superficie donde se aplica.

Por otro lado, también en el 
baño, la sencilla instalación de 
un asidero evitaría resbalones 
que, a menudo, acaban con 
lesiones. Actualmente, existen 
asideros como el modelo Roth 
de Simon Senior, que se instala 
sin necesidad de realizar obras. 
Es un soporte resistente, fabri-
cado con plástico de alta densi-
dad, que puede fijarse a cual-
quier superficie lisa no porosa 
mediante dos potentes vento-
sas altamente adherentes, que 
soportan hasta 70 kilos. Ade-
más, el asidero Roth incorpora 
el sistema Safety, un indicador 
visual que muestra en todo 
momento el estado de adhe-
sión de las ventosas, para una 
mayor seguridad.

Simon Senior es una com-
pañía con más de 20 años de 
experiencia en la venta de pro-
ductos para las personas 
mayores, que opera con este 

nombre desde el pasado mes 
de abril, cuando pasó a formar 
parte del grupo de empresas 
Simon Holding, especializado 
en la venta de material eléctrico 
de baja tensión, electrónica y 
domótica, entre otros produc-
tos y servicios.

El proyecto empezó en 
1992, cuando un familiar cerca-
no de los fundadores de la com-
pañía enfermó de Alzheimer. 
Viendo las pocas soluciones 
que había en ese momento 
para personas dependientes y 
para sus cuidadores, Manel 
Santacana y Anna Casanovas 
decidieron crear una empresa 
que ofreciera productos para 
ayudar a las personas mayores 
que vivían solas en su domicilio 
y a sus cuidadores. Desde 
entonces, han ofrecido sus ser-
vicios a través de marcas como 
MAM Serveis Seniors, Equip 
Integral, La Botiga de l’Avi (La 
Tienda del Abuelo y A loja do 
Avô) y Club Mayores, que vendía 
productos en farmacias, ópti-
cas, empresas de audiología, 
dispensarios médicos, etc.  •

El Gobierno Vasco y Fundación 
Matía han editado 11 cuadernos 

prácticos sobre el modelo de 
atención centrada en la persona

El departamento de Em-
pleo y Políticas Sociales 

del Gobierno Vasco, en cola-
boración con Fundación Ma-
tía, han editado 11 guías 
prácticas de descarga gra-
tuita que pretenden impul-
sar la implementación del 
modelo de atención centra-
da en la persona en centros 
y servicios gerontológicos.

El material ofrece conte-
nidos clave y recursos prác-
ticos para facilitar la imple-
mentación del modelo reco-
nocido ya desde hace varias 
décadas por los países más 

desarrollados en políticas 
sociales y sanitarias como 
uno de los principales ejes 
que definen la calidad de los 
servicios de atención a per-
sonas mayores.

Lo integran un total de 
11 cuadernos, con un for-
mato muy cuidado, de alto 
carácter pedagógico y de 
sencilla lectura. El equipo 
redactor de estos materia-
les lo componen varias 
expertas nacionales en este 
campo: Teresa Martínez, 
Pura Díaz Veiga, Mayte San-
cho y Pilar Rodríguez.  •
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Adjudicaciones a Personalia
teleasistencia

Personalia ha comenzado 
a prestar el servicio de 

teleasistencia de la Diputa-
ción de Zamora. Este servi-
cio dará dando cobertura a 
más de 1.000 usuarios re-
partidos por todos los muni-
cipios de menos de 20.000 
habitantes de la provincia.

La empresa pertenecien-
te al grupo de Empresas de la 
ONCE y su Fundación resultó 
adjudicataria el pasado 11 de 
abril, tras ganar el concurso 
público convocado, y formali-
zó el contrato el 8 de mayo 
con la firma por parte del 
secretario provincial de la 
Diputación de Zamora, Juan 
Carlos Gris, y del director 
general de Personalia, Pablo 
Martín.

El contrato tiene vigencia 
hasta el 31 de diciembre de 2014 
y podrá prorrogarse anualmen-
te por mutuo acuerdo de las 
partes hasta un máximo de 4 
años más. Además Personalia, 
ha comenzado a prestar el ser-
vicio de ayuda a domicilio en 
Torremolinos (Málaga) donde 
atenderá a unos 300 usuarios.

Personalia dará una cober-
tura de 30.000 horas anuales a 
los beneficiarios del servicio de 
ayuda a domicilio municipal y 
de 10.000 horas a las personas 
beneficiarias de la ley de 
dependencia. La vigencia de 
estas contrataciones es anual, 
hasta el 23 de junio de 2015, y 
podrán prorrogarse por mutuo 
acuerdo de las partes hasta 5 
años más.  •

En nuestro país, más de 
un tercio de las perso-

nas mayores de 70 años tie-
ne diabetes, pero si añadi-
mos a los que padecen 
intolerancia a los carbohi-
dratos o glucemia alterada 
en ayunas, ese porcentaje 
se eleva a más de la mitad. 
Estos son algunos de los da-
tos que se desprenden de la 
ponencia que el Dr. Leocadio 
Rodríguez-Mañas, jefe del 
Servicio de Geriatría del 
Hospital Universitario de 
Getafe (Madrid) desarrolla-
da el pasado 5 de abril du-
rante la celebración del 25.º 
Congreso de la Sociedad Es-
pañola de Diabetes (SED).

La prevalencia de la dia-
betes va en aumento, pero el 
número de enfermos no se 
distribuirá de forma homo-
génea entre los segmentos 
de población, si no que se 
concentrará de forma casi 
exclusiva en los mayores de 
55 años, y de manera muy 
especial, entre los mayores 
de 65 años, llegando a 
representar el 50% de las 
personas con diabetes. Es 
por ello que el manejo de las 
personas mayores con dia-
betes representa un impor-
tante problema de salud 
pública para lo cual es con-
veniente conocer las pecu-
liaridades de su abordaje 
global.

Puesto que este grupo 
de población tiene menos 
expectativa de vida, y confor-
me avanza la edad, el riesgo 
relativo de muerte conferido 
por la diabetes disminuye 
drásticamente, el objetivo 
principal del tratamiento en 
personas mayores es con-

seguir que tengan una ópti-
ma calidad de vida, es decir, 
una autonomía funcional.

La diabetes es uno de los 
principales factores de ries-
go de desarrollo de deterio-
ro funcional, evaluado en 
términos de peor movilidad 
y mayor dependencia para 
actividades diarias, pero 
también afecta a las funcio-
nes cognitivas y al estado de 
ánimo. Según explica el Dr. 
Rodríguez-Mañas “un plazo 
tan corto como dos años es 
suficiente para poner de 
manifiesto el mayor riesgo 
—más del doble— de desa-
rrollar dificultad para activi-
dades tan habituales como 
subir escaleras o hacer 
tareas del hogar, en compa-
ración con mayores de la 
misma edad sin diabetes”. 
Este riesgo es aún mayor en 
las personas que ya tienen 
algún pequeño deterioro 
funcional, independiente-
mente de la causa que lo 
originara.

Este impacto de la dia-
betes tipo 2 sobre la funcio-
nalidad de la persona mayor 
obliga a que el tratamiento 
esté enfocado en evitar el 
deterioro funcional y su pro-
gresión.

“Pero también hay que 
poner énfasis en mejorar la 
relación riesgo-beneficio, 
evitando situaciones como 
la hipoglucemia que no solo 
aumenta el riesgo de muer-
te, sino también de caídas y 
fracturas, demencia y hospi-
talizaciones. Sin olvidar la 
importancia de pautar ejer-
cicio físico de diferente 
intensidad”, concluye el Dr. 
Rodríguez-Mañas.  •

Más del 50% de las personas 
mayores de 70 años padece 
algún trastorno diabético o 
prediabético

Música para tratar el Alzhemier

Un estudio realizado en 
2009 (Petr Janata, Univ. 

California Davis) muestra como 
en el córtex prefrontal medial 
de una persona sana existe un 
área que se activa cuando es-
cuchamos una música conoci-
da y evocamos recuerdos auto-
biográficos. Esta área es una de 
las que más tarde se deteriora 
en la enfermedad de Alzheimer. 
Este hallazgo es especialmente 
valioso para ayudar a personas 
con esta enfermedad a recupe-
rar recuerdos asociados a ex-
periencias positivas de su vida a 
través de la música.

“Podemos decir que la 
música tiene efectos sobre 
múltiples áreas del cerebro a 
nivel, tanto cortical como sub-
cortical, y por lo tanto activa una 
red muy extensa que tiene una 
amplia cobertura de funciones”, 
explica Mónica de Castro, musi-
coterapéuta especializada en 
geriatría y demencias, durante 

una ponencia realizada en el 56 
Congreso de la Sociedad Espa-
ñola de Geriatría y Gerontología 
(SEGG) y el 20 Congreso de la 
Societat Catalana de Geriatría i 
Gerontología (SCGG), celebrado 
en Barcelona.

En este sentido se han 
realizado numerosos estudios 
con resultado positivo sobre el 
beneficio de la musicoterapia 
para el mantenimiento de 
algunas habilidades cogniti-
vas como el lenguaje, la aten-
ción y la memoria en fases 
leves y moderadas.

Finalmente existe eviden-
cia de que “determinadas téc-
nicas musicoterapéuticas pue-
den ayudar a reducir síntomas 
conductuales como la agresivi-
dad física y verbal o el deseo de 
deambular, contribuyendo a la 
mejora de la calidad de vida de 
la persona que padece la 
demencia y de sus cuidado-
res”, agrega de Castro.  •
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Eduardo Rodríguez Rovira
Presidente de Fundación Edad&Vida

Un importante factor del envejeci-
miento activo es el funcionamiento 

emocional positivo, el bienestar subje-
tivo (Fernández Ballesteros). Vamos a 
llamarlo en este artículo, optimismo.

El optimismo se corresponde esencial-
mente con una actitud positiva ante las cir-
cunstancias de la vida y es clave para la feli-
cidad y el envejecimiento saludable, con-
ceptos interrelacionados, como veremos.

El optimista no niega la realidad, sino 
que deja de ver sólo lo negativo de las 
cosas. El optimismo ilusorio, que la niega, 
es nocivo para el envejecimiento activo, al 
tomar decisiones y realizar conductas 
equivocadas ante amenazas desprecia-
das (A. Peñafiel). El optimista acepta el 
hecho de la edad, no esconde los años, ni 
se esconde de los años. “Nunca me he 
sentido tan joven” dice Renard, con lo que 
reconoce que ya es viejo optimista.

Ante las situaciones críticas de la vejez, 
como son la enfermedad, la soledad, la 
muerte de seres queridos o problemas 
económicos, los mayores pueden afron-
tarlas y adaptarse a la nueva situación, 
encontrar nuevas razones para vivir, o tra-
tar de huir de las mismas, retrayéndose, 
viviendo con insatisfacción, tirando la toa-
lla. La primera reacción se asocia a los ras-
gos de personalidad que definimos como 
optimismo, extraversión. El optimista per-
cibe de una forma positiva la situación críti-
ca, considera que tiene recursos propios 
para abordar la situación y resolver la cri-
sis. Considera esas situaciones como 
hechos naturales de la vida. Utiliza estrate-
gias de afrontamiento activas, de acepta-
ción, planifica su nuevo futuro. Este estilo 
adaptativo del envejecimiento, que deno-
minamos optimista, significa apertura al 
enriquecimiento de la vida, utilización de 
estrategias promotoras de bienestar, ten-
dencia a la búsqueda de información, la 
participación social, la autoconfianza, 
características todas del envejecimiento 
activo. Por el contrario la no adaptación al 
envejecimiento conlleva el mero acomo-
darse pasivamente a las circunstancias, 
introversión, inhibición social, insatisfac-
ción etc.

El optimista tiene autoestima, seguri-
dad y valoración positiva de sí mismo. Se 
siente querido o por lo menos bien acepta-
do por los demás. El optimista tiene ganas 
de vivir y ve la vida con humor, que le relaja, 
por eso controla el stress.

Mantiene las neuronas activas. 
Sigue la actualidad y tiene curiosidad. 
Hace ejercicio: es decir practica el enve-
jecimiento activo.

La felicidad, o bienestar subjetivo de las 
personas va ligada a una actitud positiva, 
más que a su salud o su estado físico. De 
hecho un estado de salud malo no es con-
trario a un buen envejecimiento. La risa 
libera las hormonas de la felicidad, seroto-
nina, dopamina, adrenalina e incrementa la 
actividad cerebral, favoreciendo la respues-
ta inmune del organismo. Se dice también 
que la felicidad es producto de la actividad. 
Los que socializan, leen, hacen ejercicio, 
realizan actividades de ocio, obtienen más 
satisfacción en la vejez:

Envejecimiento activo. (Zamarrón).
Una persona psíquicamente sana es 

la que vive el presente, asume su pasado 
y piensa en el futuro: tiene proyectos, acti-
vidades, deseos e ilusiones (Sádaba).

Esa es una persona optimista. En 
España la satisfacción de los mayores 
con su vida pasada asciende a 7,2 en una 
escala de 0 a 10. Sus expectativas ante la 
vida se han cumplido. La satisfacción 
con su situación actual es 6,7. Se posi-
cionan por encima de la media de Euro-
pa (Informe 2008, Mayores en

España) Según el ESS-06 una de cada 
cuatro personas mayores confiesan sen-
tirse feliz todo o casi todo el tiempo en la 
última semana y un 40,7% buena parte 
del tiempo. Solo 5% nunca o casi nunca se 
siente feliz. El grado de felicidad de los 
mayores en España también está por 
encima de la media de los países recogi-
dos en la encuesta, 7,3 en la escala 0-10. 
Ello es un buen indicio del optimismo de 
las personas mayores en España.

Las personas optimistas terminan 
adaptándose a cualquier situación por 
desgraciada que sea. Hay pacientes tetra-
pléjicos que son felices en su estado, 
mientras que otros, los menos, son los 
que se ven reflejados en una famosa pelí-

cula. Finalmente las personas mayores 
no parecen menos dichosas que los jóve-
nes. Es lo que se llama la paradoja del 
envejecimiento.

Optimismo y salud: Existe una gran 
correlación entre optimismo, envejecimiento 
activo y buena salud a edades avanzadas. 
Las personas optimistas tienden a tener 
mejor humor, a tener más éxito y mejor esta-
do de salud (Seligman). Estudios realizados 
en Cuba con centenarios demuestran que 
estos en su mayoría han sido optimistas, ale-
gres, comunicativos y han sabido enfrentarse 
con éxito a los problemas de la vida. También 
se comprobó que los licenciados más pesi-
mistas de Harvard en 1946 eran los menos 
sanos físicamente en 1980 (Petersen).

En un famoso estudio realizado en 
Ohio desde 1975 a 2002, se demostró que 
aquellos que tenían una imagen más posi-
tiva del envejecimiento, vivían un promedio 
de 7 años y medio más que los que no 
esperaban nada de la vejez.

Esta imagen positiva tanto de uno 
mismo como de la vejez en general, es un 
mayor predictor de la tasa de superviven-
cia que la hipertensión o el exceso de 
colesterol.

Los optimistas tienen más posibilidades 
de sobrevivir a un infarto de miocardio y se 
recuperan más rápidamente en la enferme-
dad coronaria que los pesimistas (Glassman). 
Son más activos en la prevención secundaria, 
viven más. El optimismo reduce el riesgo de 
sufrir un Accidente Cerebrovascular. La 
correlación ptimismo/ACV es mayor que 
cualquier otro parámetro. Los optimistas que 
esperan buenas cosas de la vida, toman 
medidas para fomentar la salud, lo contrario 
de los que están deprimidos. Ya hemos seña-
lado en otro lugar que la depresión, el pesi-
mismo y los sentimientos de soledad son 
predictores de enfermedad, mortalidad y sui-
cidio, por ello las personas depresivas sufren 
una tasa de mortalidad 1,5 veces superior a 
las de la población en general.

El optimismo y las formas eficaces de 
sobrellevar las situaciones son más 
importantes para un envejecimiento exi-
toso que las tradicionales mediciones de 
salud. Esto sugiere que la salud física no 
es el mejor indicador de una buena vejez, 
mientras que sí lo es la actitud (Jeste).  •

Optimismo y envejecimiento activo
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El centro de investigación 
aplicada Tecnalia ha di-

señado un sistema de sen-
sores que, instalado en una 
vivienda, permite monitori-
zar las actividades y hábitos 
de la persona, y detectar 
cambios en dichos hábitos y 
actividades que pueden ser 
síntoma de trastornos rela-
cionados con enfermeda-
des neurodegenerativas co-
mo el alzhéimer.

Tecnalia trabaja en inicia-
tivas basadas en tecnología 
asistencial como un sistema 
de sensores que permite 
monitorizar las actividades y 
hábitos de la persona, y 
detectar cambios y activida-
des que pueden ser síntoma 
de trastornos relacionados 
con enfermedades neurode-
generativas como el alzhéi-
mer. Este sistema, a través 
de una amplia red de senso-
res distribuidos por la vivien-
da, es capaz de detectar la 
presencia del usuario en 
diferentes habitaciones, la 
apertura y cierre de puertas, 
ventanas, cajones, el encen-
dido y apagado de luces, el 
uso de electrodomésticos, de 
la televisión, la estancia en la 
cama, en el sofá, el uso de 
grifos, etc. Desde el punto de 
vista más tecnológico, desta-
ca en el sistema el empleo 
de sensores de sonidos para 
la identificación, por ejemplo, 
del timbre del teléfono o el 
de la puerta.

El sistema registra, en 
tiempo real, la información de 
los sensores e identifica la 
actividad que la persona está 
realizando, como preparar la 
comida, ver la tele sentado en 
el sofá o tomar una ducha. 
Esta monitorización permite 
aprender los hábitos o rutinas 
de la persona, para posterior-
mente poder detectar cam-
bios en dichos hábitos, que 
pueden ser indicativos de pro-
blemas o trastornos de 
memoria, desorientación 
espacial, desorientación tem-
poral, abandono de actividad o 
aislamiento, síntomas en 
muchos casos de una enfer-
medad neurodegenerativa, y 
así alertar o informar de ello 
al familiar o cuidador. Por 
ejemplo, pueden detectarse 
cambios en los patrones de 
sueño, en los hábitos de comi-
da como dejar de comer 
caliente, inactividad al pasar 
más tiempo sentado o viendo 
la televisión, deambulación 
errante en la vivienda, etc.

Además, el sistema per-
mitirá asistir a las personas 
en la realización de tareas 
cotidianas, por ejemplo, a 
través de alarmas o robots 
domésticos. Estos dispositi-
vos les podrán recordar que 
es hora de tomar un medica-
mento o de realizar alguna 
actividad.

Tras tres años de investi-
gaciones, el sistema, cuyo 
prototipo está instalado en las 
instalaciones en Tecnalia en 
Zamudio (Bizkaia). El objetivo 
es que viviendas particulares 
y pisos tutelados instalen este 
sistema y mejorar así el cui-
dado de sus habitantes y su 
calidad de vida.  •

Tecnalia presenta un hogar 
inteligente que detecta los 
síntomas de enfermedades 
neurodegenerativas

Kodak Alaris presenta su nuevo 
escáner Kodak ScanMate i1150 
para organizaciones sanitarias

Philips y Salesforce.com  
anuncian una alianza estratégica

Kodak Alaris ha presentado 
el nuevo escáner dúplex 

Kodak ScanMate i1150, diseña-
do para abordar las necesida-
des de captura y administra-
ción de documentos complejos, 
lo que lo convierte en ideal para 
organizaciones sanitarias.

El nuevo escáner ofrece 
escaneo basado en transaccio-
nes junto con una completa fun-
cionalidad integrada de recono-
cimiento de códigos de barras; 
es la primera vez que Kodak 
Alaris incluye todo esto en sus 
escáneres de documentos.

Roberto Cano, Director de 
Ventas de Kodak Alaris para 
España y Portugal, ha declara-
do: “La captura de transacciones 

es el segmento en más rápido 
crecimiento en la industria de 
digitalización de documentos, 
que el año pasado creció en un 
27 % debido a que las organiza-
ciones buscan operar la rentabi-
lidad en entornos competitivos 
multirreguladores, donde el ser-
vicio de atención al cliente es la 
clave. Mantenerse enfocado en 
el cliente es un desafío. Nuestros 
nuevos escáneres i1150 ayudan 
al personal a hacer eso al permi-
tirles escanear todo de forma 
rápida y simple sin perder el 
enfoque en la persona que están 
atendiendo.”

El nuevo escáner está dise-
ñado para uso de servicio al 
cliente y tiene integrado un 
motor de reconocimiento de 
códigos de barras que admite 
nueve tipos diferentes de códi-
gos. Esto también hace que el 
cliente ahorre dinero. Es la pri-
mera vez que un escáner de 
Kodak ayuda a lograr esto de 
forma exhaustiva.  •

Royal Philips (NYSE: PHG 
AEX: PHIA) y salesforce.

com (NYSE: CRM) han anun-
ciado una alianza estratégica 
para llevar a cabo una platafor-
ma abierta y basada en la nube 
para el cuidado de la salud, 
aprovechando la posición de li-
derazgo de Philips en tecnolo-
gía médica, aplicaciones clíni-
cas e informática clínica y de 
salesforce.com en cloud com-
puting empresarial, innovación 
y captación de clientes. La ges-
tión de las relaciones con el pa-
ciente estará en el centro de la 
futura plataforma, permitiendo 
a los sanitarios colaborar es-

trechamente para apoyar a sus 
pacientes. La plataforma per-
mitirá la interoperabilidad en-
tre dispositivos médicos y datos 
—la recogida de datos— y su 
posterior análisis para mejorar 
la toma de decisiones clínicas 
por parte de los profesionales y 
permitir a los pacientes tener 
un papel más activo en la ges-
tión de su salud personal.

La colaboración ya ha dado 
lugar a dos aplicaciones clíni-
cas que se lanzarán en la nueva 
plataforma a finales de este 
verano: “Philips eCareCoordi-
nator” y “Philips eCareCompa-
nion”.  •
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InterSystems, líder mundial 
en software para la sani-

dad conectada, ha anunciado 
que el Servicio Madrileño de 
Salud (SERMAS) mantiene 
su apuesta por la plataforma 
InterSystems Ensemble para 
la actualización de los siste-
mas TI de sus principales 
hospitales. InterSystems En-
semble integrará los siste-
mas TI de 7 hospitales que 
dan asistencia sanitaria a 
una población de 6,3 millo-
nes de personas, incluyendo 
los de referencia Ramón y 
Cajal, La Paz y el Clínico.

El proyecto contempla la 
migración de la versión actual 
del sistema de información 
hospitalario HP-HIS1 al siste-
ma HP-HCIS, para renovar 
los procesos de la gestión 
administrativa de paciente e 
incorporar módulos clínico-
asistenciales y estación de 
enfermería. Asimismo, con-
templa la utilización centrali-

zada de Ensemble mediante 
las licencias e infraestructura 
ya existente, en los siguientes 
centros: Hospital Universita-
rio de Getafe; Hospital Uni-
versitario Santa Cristina; 
Hospital infantil Universitario 
Niño Jesús; Hospital Central 
de la Cruz Roja San José y 
Santa Adela.

El SERMAS especifica en 
las condiciones que este 
contrato incluye las licencias 
del motor de integración 
Ensemble para los tres prin-
cipales hospitales.

InterSystems Ensemble 
es una plataforma para la 
integración rápida de siste-
mas TI y el desarrollo de 
aplicaciones conectables. 
Está presente, en España y 
entre otras organizaciones, 
en el SAS (Servicio Andaluz 
de Salud); Hospital Universi-
tario de Gran Canaria Dr. 
Negrín; Clínica Universidad 
de Navarra y Sanitas.  •

El Hospital Moriah, es 
uno de los más nuevos y 

modernos centros médicos 
y quirúrgicos de alta com-
plejidad de São Paulo. 
Construido cerca del aero-

puerto Congonhas, cuenta 
con 35 habitaciones y 5 sa-
las de operaciones, que 
cuentan cada una de ellas 
con el sistema de gestión 
Helpnex, que permite reali-
zar un seguimiento porme-
norizado tanto del personal 
sanitario, de los bienes, la 
gestión del hospital, como 
de los pacientes, proporcio-
nándoles el máximo confort 
y la seguridad posible, pre-
misa del hospital Moriah.

En cada habitación se 
ha instalado el sistema de 
llamada paciente-enferme-
ra con tecnología IP, inte-
grado con la gestión hospi-
talaria. Para garantizar la 
seguridad, todas las llama-
das son supervisadas por 
un sistema de localización 
del paciente en tiempo real.

El Hospital Moriah tam-
bién cuenta con la tecnolo-
gía RFID para la identifica-
ción de bienes, asegurando 

la total trazabilidad de los 
equipos, suministros, medi-
camentos (gestión de acti-
vos), y prendas de lavande-
ría (gestión de lavandería).

Según indica Rogério 
Ulbrich, ingeniero de BioCAM, 
el hospital Moriah cuenta 
con la más moderna, a nivel 
mundial, solución para el 
control de la gestión hospi-
talaria, de la gestión de los 
pacientes y del material 
médico.  •

EL SERMAS conserva 
InterSystems Ensemble  
como plataforma de integración 
de 7 hospitales

El Grupo LIFE Empresarial Saúde 
adopta el sistema Helpnex  
con la solución de BioCAM

Zebra Technologies presenta  
la nueva impresora portátil QLn 

para el sector sanitario

Zebra Technologies Corpo-
ration, líder mundial en 

productos y soluciones que 
proporcionan visibilidad en 
tiempo real a pacientes, mé-
dicos y personal, ha anuncia-
do cambios en su gama de 
productos sanitarios, incluída 
su solución móvil de recogida 
de muestras. La inclusión de 
la Serie Sanitaria QLn am-
pliará las capacidades de las 
actuales impresoras móviles 
QLn220 y QLn320, que garan-
tizan la seguridad del pacien-
te y reducen el riesgo de un 
etiquetado incorrecto de las 
muestras recogidas.

Todas las soluciones 
móviles de recogida de mues-
tras de Zebra han sido desa-
rrolladas siguiendo la visión 
de los líderes de esta área 
para así paliar los puntos 
débiles de la industria, mejo-
rar la seguridad del paciente y 

la eficiencia en los centros 
sanitarios. Las impresoras 
sanitarias móviles QLn son 
una parte de la Solución Inte-
gral de Salud de Zebra que 
incluye software, consumibles 
y servicios. Estos dispositivos 
permiten imprimir etiquetas 
de color IQ de manera instan-
tánea, ventaja que hace posi-
ble que el personal médico 
etiquete las muestras junto a 
la cama del propio paciente, 
reduciendo de esta manera el 
riesgo de un etiquetado inco-
rrecto y mejorando la seguri-
dad del paciente.

Las nuevas soluciones 
incluyen el entorno Link-OS, 
que cuenta con un kit de 
desarrollo de software mul-
tiplataforma (SDK) y permite 
a los hospitales ser compa-
tibles con una gran variedad 
de sistemas operativos y 
dispositivos móviles. Estas 
soluciones también cuentan 
con plásticos desinfectantes 
con los que los profesiona-
les pueden limpiar fácil-
mente la impresora des-
pués de cada uso y así redu-
cir el riesgo de gérmenes y 
otros agentes potencial-
mente infecciosos.  •
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Fagor Industrial, empresa 
española especializada 

en soluciones integrales pa-
ra los sectores de hostele-
ría, restauración colectiva y 
lavandería, ha equipado la 
cocina de lujo del Healthou-
se Las Dunas, el primer 
centro de salud, dietética y 
nutrición de España.

Situado en Estepona 
(Málaga), Healthouse Las 
Dunas ***** GL Health & 
Beach Spa es el primer pro-
yecto a gran escala de su 
presidente Félix Revuelta.

Entre el equipamiento 
instalado, la cocina cuenta 
con un bloque de cocción 
de la gama 900 y una Sym-
phony hecha a medida; 

mesas frías Concept con 
grupos remotos y lavado de 
vajilla Concept.

“Este proyecto marca un 
antes y un después en nues-
tra trayectoria y nos ha per-
mitido trabajar por primera 
vez para aunar alta gastro-
nomía y dietética en Espa-
ña”, declara Fernando Loza-
no, delegado de Fagor 
Industrial en Andalucía. 
“Colaborar junto a Healthou-
se Las Dunas nos ha brinda-
do la posibilidad de abrir aun 
más nuestras puertas inter-
nacionales, que llevamos 
años impulsando, y que nos 
llevará a seguir realizando 
equipamientos en toda 
Europa”, asegura Lozano.  •

Una de cada dos mujeres  
de más de 70 años puede 

fracturarse por causa  
de la osteoporosis

Fagor Industrial equipa la cocina 
del primer centro de salud 
Healthouse de España

Cerca del 60% de las muje-
res con más de 70 años se 

sienten llenas de energía y es-
peran con ilusión cada día pa-
ra poder disfrutarlo plena-
mente. Y es que los 70 de hoy 
son los 60 de hace algunos 
años, una edad en la que se 
tiene una vida activa y llena de 
proyectos que cumplir. Por lo 
que las mujeres deben man-
tenerse sanas y fuertes por 
más tiempo.

Así lo indica una encuesta 
sociológica que se ha realizado 
con motivo de la puesta en 
marcha de la campaña “70 y 
más: Pro-mujeres sin fractu-
ra”, liderada por la Fundación 
Hispana de Osteoporosis y 
Enfermedades Metabólicas 
Oseas (FHOEMO), y la Asocia-
ción Española Contra la Osteo-
porosis (AECOS) con el fin de 
concienciar sobre la importan-
cia de prevenir las fracturas 
óseas en mujeres que ya han 
estrenado o están a punto de 
estrenar la década de los 70.

“Una de cada dos mujeres 
de más de 70 años con trata-
miento para la osteoporosis lo 
abandona tarde o temprano, lo 
que hace que se incremente 
su riesgo de fractura. Por este 
motivo, es necesario alentar-
las para que hablen con su 
médico y así evitar la fractura, 
que a esas edades supone 
romperse la vida”, indica el Dr. 
Manuel Díaz-Curiel, presiden-
te de FHOEMO.

Las actrices Gemma 
Cuervo y Cayetana Guillén 
Cuervo (madre e hija), conoci-
das por sus múltiples y exito-
sas apariciones en televisión, 
cine y teatro, se han implicado 
de pleno en esta campaña 
como embajadoras e imagen 
de la Guía Divulgativa “Porque 
la vida no se rompe a los 70”, 
con la que FHOEMO y AECOS 
quieren informar a este colec-
tivo de mujeres sobre la 
enfermedad.

“Mi madre me ha cuida-
do toda la vida, ahora soy yo 
la que tengo que apoyar a mi 
madre, animarla a que 
hable con su médico y que 
conozca su riesgo de fractu-
ra”, subraya Cayetana Gui-
llén Cuervo. “Somos las 
hijas, que cada vez estamos 
más concienciadas con la 
importancia de estar sano y 
de que nuestras madres lo 
estén, las que hemos de tra-
tar que ellas tengan el mejor 
tratamiento, en cada caso, 
para prevenir posibles frac-
turas y estar atentas para 
que no lo abandonen”.

Por su parte, Gemma 
Cuervo anima a todas esas 
mujeres de 70 y más a hablar 
con su médico para determi-
nar su riesgo de fractura. “La 
buena noticia es que la osteo-
porosis es muy fácil de diag-
nosticar y que hoy en día exis-
ten muchos tratamientos que 
pueden ayudar a mantener 
nuestros huesos protegidos 
en el caso de que fuera nece-
sario. Nuestro médico puede 
informarnos de las diferentes 
opciones y ayudarnos a esco-
ger la que puede ser, para 
cada caso, más efectiva y fácil 
de seguir”.  •

La terapia de luz es un 
tratamiento natural 

que actúa desde la base 
de lesión, aliviando el do-
lor y reduciendo su inten-
sidad y resulta muy útil en 
el tratamiento de dolen-
cias y problemas estéti-
cos en niños, adultos y 
personas mayores.

La luz que emite el 
Bioptron debe penetrar en 
la piel desde una distancia 
de diez centímetros y 
durante diez minutos dia-
rios aproximadamente, 
todo dependerá del pacien-
te y sus necesidades. Se 
orienta el foco hacia la zona 
afectada para aliviarla y 
sobre la cara para fortale-
cer el organismo.

Bioptron consigue mejo-
rar la microcirculación san-
guínea, armonizar los pro-

cesos bioestimulativos, for-
talecer el sistema inmuno-
lógico y aliviar el dolor o 
reducir gran parte de su 
intensidad. No produce 
radiaciones ultravioletas, la 
luz es polarizada, incohe-
rente y de baja intensidad. 
No aumenta la temperatu-
ra corporal y no tiene efec-
tos secundarios negativos. 
Se puede aplicar en adul-
tos, niños y bebés.

Su distribuidora en 
España, Zepter Internacio-
nal, es una empresa multi-
nacional que produce, vende 
y distribuye productos de 
consumo diario exclusivos y 
de alta calidad, relacionados 
con la salud y con la inten-
ción de mejorar la calidad de 
vida de las personas, por 
tiendas de alta gama repar-
tidas por todo el mundo.  •

Bioptron tratamiento natural que 
aprovecha las ventajas del sol
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La nanotecnología entra 
por la puerta grande de 

nuestros hogares con la nue-
va pintura ecológica Gra-
phenstone. El carácter biocida 
de Graphenstone mantiene el 
baño, la cocina y todas las es-
tancias oxigenadas y protegi-
das ante los ataques virales 
impidiendo de este modo que 
enfermemos. Graphenstone 
al no producir hongos o moho 
evita la aparición de las anti-
estéticas y poco higiénicas hu-
medades.

Además, su capacidad 
para absorber CO2, hasta 4.8 
kilogramos por cada 15 litros 
de pintura, favorece la purifi-
cación del ambiente.

La pintura Graphenstone, 
al ser un magnífico aislante 
térmico y acústico, suaviza 
las condiciones climáticas 
extremas y protege las estan-
cias de los ruidos molestos.

Otras de las cualidades 
de esta pintura es que se 
trata de un material que 
transpira, que no se cuartea y 
cuya durabilidad alcanza 
hasta los diez años en perfec-
to estado. 

Este avance en la salud 
del hogar ha sido llevado a 
cabo de la mano de Graphe-
nano, una de las empresas 
líderes en producción de 
grafeno, y Iedisa, fabricante 
de pinturas sevillano.  •

Genwec ha participado en 
la 25.ª edición de la Feria 

ISSA Interclean que se ha ce-
lebrado en Amsterdam el pa-
sado mes de mayo. Con esta 
participación se consolida la 
presentación oficial de la 
compañía Genwec al merca-
do internacional.

Genwec ha nacido con la 
intención de ser líder y refe-
rente en el sector de equipa-
mientos de baño para colec-
tividades, aportando solucio-
nes integrales a partir de 
productos de innovador dise-
ño y altas prestaciones.

Genwec diseña, desarro-
lla y comercializa una amplia 

gama de productos en acero 
inoxidable y otros materiales, 
combinando calidad/durabi-
lidad con las tendencias más 
actuales que demanda el 
mercado y de esta forma, 
aportar soluciones integrales 
para la higiene y el confort de 
los usuarios, cumpliendo 
rigurosamente los criterios 
de homologación y control 
que marca la ISO 9001:2000.

Dispone de una completa 
gama de productos: secado-
res de manos, secadores de 
pelo, dispensadores de 
papel, dispensadores de 
jabón, accesorios de baño, 
papeleras, cambiadores, 
sanitarios de acero inoxida-
ble, muebles compactos 
inoxidables, fuentes de agua, 
ayudas técnicas a la movili-
dad, lavaojos y duchas de 
emergencia, griferia tempo-
rizada y exterminadores de 
insectos.  •

Graphenstone, la pintura  
ecológica con efectos  
beneficiosos para la salud

Genwec by Genebre

Presto presenta la última 
tecnología domótica de control 

para el baño

El Grupo Presto Ibérica ha 
sido pionero en el uso de 

soluciones domóticas integra-
das para baños colectivos. Aho-
ra la compañía da un paso más 
y para ello lanza el sistema 
Presto Rada Outlook. Este sis-
tema es todavía más sencillo 
que el anterior, pues no existe 
mando programador sino que 
todos los parámetros de funcio-
namiento, de desinfección, de 
uso, etc. son implantados des-
de un ordenador personal.

La instalación es realmente 
sencilla así como su manteni-
miento, pues en una misma caja 
se encuentran la válvula mez-
cladora y las electroválvulas, que 
abrirán los grifos de ducha o 

lavabo cuando estos detecten 
presencia, y nos indicará si se 
está produciendo algún error. 
Este sistema es capaz de gestio-
nar hasta un edificio entero 
desde el mismo ordenador 
estableciendo los parámetros 
de control elegidos y emitiendo 
informes anuales de control.

Además de establecer el 
funcionamiento y de poder pro-
gramar desinfecciones periódi-
cas contra la legionella, este 
sistema también puede contro-
lar la iluminación y ventilación 
de la habitación donde está la 
grifería de manera que también 
actuará como sistema de aho-
rro de energía eléctrica al solo 
funcionar cuando se requiera.

Presto Rada Outlook es un 
sistema especialmente diseña-
do para instalaciones deporti-
vas, hoteles, edificios de ofici-
nas, residencias, colegios, etc.  •

Sistemas de última generación 
para el tratamiento del ictus

Gracias a la alianza entre la 
empresa vasca Vitia y la is-

raelí MediTouch ahora las 5.000 
personas que sufren ictus al 
año en la Comunidad Autóno-
ma Vasca podrán acceder a los 
últimos desarrollos.

Se trata de productos de 
rehabilitación low cost, especia-
lizados y únicos en el mundo, 
desarrollados por la empresa 
puntera MediTouch que cuenta 
con gran prestigio y reputación 
internacional.

Los equipos de MediTouch 
ofrecen la posibilidad de realizar 
la rehabilitación desde clínicas, 
centros o desde el propio hogar 
a través de la tele-rehabilitación. 
Por otro lado, el software de 
MediTouch permite crear ruti-
nas o sesiones de rehabilitación, 
con lo que un doctor o fisiotera-
peuta puede atender a varios 
pacientes simultáneamente de 
forma efectiva.

Vitia es una empresa vasca 
ubicada en el Parque Tecnológi-
co de Miramón cuyo objetivo es 
mejorar la calidad de vida de las 
personas con movilidad reducida 
a través del ejercicio físico. Cuen-
ta con los productos más avanza-
dos del mercado para la rehabili-
tación física y neuro cognitiva.  •
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Juan Miguel Cabello Nei-
la y Cochita García Alon-
so y escrito por el Grupo 
de Trabajo Asistencia Sa-
nitaria en Residencias.

•	 Normalización en ali-
mentación hospitalaria y 
otros establecimientos 
de restauración social. 
Coordinado por Ángel 
Manuel Caracuel García.

•	 Documento de consenso 
sobre sujeciones mecá-
nicas y farmacológicas. 
Realizado por el Comité 
Interdisciplinar de Suje-
ciones.

Además, la Sociedad 
Española de Geriatría y 
Gerontología presenta una 
serie de Cursos y Programas 
de Formación Continuada 
como la formación on line 
sobre Atención y cuidado a 
las personas mayores dirigi-
do a profesionales del sector 
sociosanitario y el Manejo 
del paciente crónico pluripa-
tológico y polimedicado.

También se ha prsentado 
el primer master en Geriatría 
en formato on line con crédi-
tos universitarios titulado 
Programa Oficial de Actuali-
zación y Desarrollo Profesio-
nal en Geriatría de la SEGG.  •

>(Viene de página 23)

Los kiwis Zespri Green  
pueden contribuir al normal 

funcionamiento intestinal

Zespri ha recibido la primera 
declaración que ratifica las 

propiedades saludables de sus 
kiwis Zespri Green, en concreto 
que pueden contribuir al nor-
mal funcionamiento intestinal. 
Ésta ha sido emitida por la 
FSANZ (Food Standards Aus-
tralia-New Zealand), organismo 
gubernamental responsable de 
elaborar las normas alimenta-
rias en Australia y Nueva Zelan-

da. Cabe destacar que esta es la 
primera vez en el mundo que se 
otorga una declaración de este 
tipo a una fruta fresca.

Para su concesión, la 
FSANZ se ha basado en diez 
años de ensayos clínicos, a lo 
que hay que añadir la evidencia 
justificada por otras investiga-
ciones, una exhaustiva revisión 
bibliográfica y los datos apor-
tados por científicos indepen-
dientes en nombre de Zespri.

Los kiwis Zespri son ricos 
en fibra, lo que facilita el movi-
miento del tránsito intestinal 
combatiendo así el estreñi-
miento como parte de una 
dieta equilibrada.  •

Surgenia presenta envases 
alimenticios adaptados  
a la tercera edad

Fáciles de abrir y de volverse 
a cerrar, capaces de evitar 

el gesto de la pinza o la aplica-
ción de mucha fuerza, más er-
gonómicos y con una estética 
que facilita la lectura de la in-
formación en las etiquetas. 
Son éstas las características 
de los tres envases alimenti-
cios ganadores de la segunda 
edición del concurso de ideas 
“Fomento de la cultura del di-
seño”, organizado por Surge-
nia/Centro Tecnológico Anda-
luz de Diseño con el patrocinio 
de la Editorial Gustavo Gili, con 
el objetivo de diseñar envases 
capaces de evitar las dificulta-
des con las que se encuentran 
los consumidores seniors a la 
hora de manipularlos.

En el concurso han partici-
pado 24 proyectos de estudian-
tes de diseño industrial de 4 
centros españoles: la Escuela 
de Arte León Ortega de Huelva, 
la Escuela Superior Internacio-
nal de Diseño de Mucia, el 
Centro Universitario de Mérida 
y la Universidad de Mondra-
gón. Tres proyectos de seis 
estudiantes del Máster en 

Diseño Estratégico de este últi-
mo centro han resultado gana-
dores del concurso, plasman-
do las necesidades de 150 con-
sumidores seniors, quienes 
reclaman envases alimenticios 
que tengan en cuenta las difi-
cultades con las que se 
encuentran las personas 
mayores. Este proyecto se ha 
basado además en una investi-
gación llevada a cabo por el 
Observatorio de Tendencias de 
Surgenia, que destaca que en 
los próximos 40 años uno de 
cada cinco consumidores ten-
drá más de 60 años.

El proyecto galardonado 
con el primer premio ha sido el 
envase para jamón —de Iker 
Legarda Gabiria e Irantzu 
Vegas Ugarte— que ha desta-
cado por su “innovación y cali-
dad”.

El segundo premio ha sido 
para el proyecto “For All” de 
Nora Inoriza Herrero y Ana 
Navajas Querejeta, que ha des-
tacado por su adaptabilidad y 
su voluntad de crear una 
marca de alimentos que bajo el 
nombre de “For All”, para 
todos, represente los valores 
de la alimentación inclusiva.

El proyecto galardonado 
con el tercer premio es la lata 
metálica de conservas pro-
puesta por Iñigo Peñagaricano 
Aguirresarobe y Andoni Igle-
sias Liroz.  •

Diversey Care, una división 
de Sealed Air, ha inaugu-

rado oficialmente su labora-
torio avanzado de Investiga-
ción y Desarrollo de Utrecht 
(Países Bajos) tras su remo-
delación y expansión. La em-

presa, líder mundial en segu-
ridad de los alimentos, higiene 
de instalaciones y protección 
de productos, ha invertido va-
rios millones de euros en sus 
nuevas instalaciones. A partir 
de ahora Utrecht será el prin-

cipal centro internacional de 
innovación de Diversey Care, 
dedicado al desarrollo de sis-
temas integrados sostenibles 
para el sector de la higiene y 
la limpieza mediante produc-
tos químicos y equipos dosifi-

cadores. Asimismo, ofrecerá 
conocimientos, recursos y 
soporte especializados para 
las otras instalaciones de in-
vestigación que la organiza-
ción posee en Europa y más 
allá de sus fronteras.  •

Diversey Care inaugura su laboratorio remodelado de Utrecht
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Facebook para mayores  
de Ana Martos

Anaya acaba de publicar 
su libro Facebook para 

Mayores, escrito por Ana 
Martos. Facebook es la red 
social más popular de Inter-
net. Está dirigido a aquellas 
personas que se encuentran 
en esa edad en la que, des-
pués de haber disfrutado de 
muchas cosas, no quieren 
perderse nada del mundo ac-
tual. Sólo se necesita un poco 

de tiempo, un poco de ilusión, 
y un mucho de curiosidad.

Con esta obra el lector 
será capaz de entrar en 
Facebook, ver lo que le ofrece 
y lo que puede extraer de 
esta red social con facilidad, 
comodidad y sin complica-
ciones. Aprenderá de forma 
práctica, paso a paso, todo lo 
que le interesa y todo lo que 
está al alcance de su mano.  •

4.ª Edición del Postgrado  
en Accesibilidad y Diseño  

para Todos

En octubre arranca la 4.ª 
edición del Postgrado en 

Accesibilidad y Diseño para 
Todos de la Escuela Técnica 
Superior de Arquitectura de 
la Universitat Internacional 
de Catalunya (ESARQ-UIC), 
que cuenta con el apoyo de 
la Fundación ADECCO, Fun-
dació Salas, Válida sin Ba-
rreras y Puntodis.

Este postgrado es la pri-
mera iniciativa formal acadé-
mica que contempla la accesi-
bilidad desde un punto de vista 
global y en un marco de trans-
versalidad. Este programa es 
de gran valor para conseguir 
que el Diseño para Todos sea 
universal y versátil, ya que los 
requerimientos de accesibili-
dad son diferentes en cada 
país. En esta ocasión, se ofrece 
la posibilidad de la realización 
de módulos independientes.

Este curso es una oportu-
nidad para descubrir “las 
capacidades de las personas 
con discapacidades” y ver 
que “la accesibilidad no es 
solamente una necesidad 
para las personas con disca-
pacidad, sino una ventaja 

para todos los ciudadanos”, 
según su director, Enrique 
Rovira-Beleta; consiguiendo 
con ello, ciudades, edificios, 
viviendas, medios de trans-
porte y sistemas de comuni-
cación cómodos y seguros 
para todos los ciudadanos, 
especialmente para aquellos 
de movilidad y/o comunica-
ción reducida, pero con dise-
ño normalizado para todos.

El programa combina teoría 
y práctica, y las sesiones de tra-
bajo son on line e interactivas: el 
alumno puede cursarlo desde 
cualquier parte del mundo y 
cuenta con un claustro de profe-
sores de diferentes países.

El postgrado cuenta con 
profesionales de reconocido 
prestigio en los diferentes sec-
tores del ámbito y la actividad 
del diseño para todos, así 
como con representantes de 
organizaciones de personas 
con discapacidad e institucio-
nes de servicios en materia de 
accesibilidad universal.

http://www.uic.es/es/acce-
sibilidad-diseno

http://www.postgradoenac-
cesibilidad.com  •

La SEGG presenta 10 guías 
prácticas, dirigidas a la 
población y al profesional,  
para abordar los problemas más 
frecuentes de salud del mayor

La Sociedad Española de 
Geriatría y Gerontología 

(SEGG), ha preentado diez 
guías de práctica clínica:

•	 Guía de buena práctica clí-
nica en Geriatría: Epilep-
sia en el anciano. Actuali-
zación e intervenciones 
erapéuticas. Coordinada 
por el doctor José Antonio 
López Trigo y escrita por 
los doctores Pedro Gil 
Gregorio, Antonio Gil-Na-
gel Rein, José Antonio Ló-
pez Trigo y Fernando Vei-
ga Fernández.

•	 Guía de buena práctica 
clínica en Geriatría: Estre-
ñimiento en el anciano. 
Coordinada por el doctor 
José Antonio López Trigo 
y escrita por los doctores 
Miguel Bixquert Jiménez, 
Jordi Mascaró Lamarca, 
Enrique Rey Díaz-Rubio, 
Carlos Verdejo Bravo y 
Marta Vigara García.

•	 Envejecimiento activo y ali-
mentación. Beneficios de 
los lácteos para la salud. 
Escrita por los doctores 
Conchita García Alonso, 
Pedro Gil Gregorio José 
Antonio López Trigo, José 
Manuel Marín Carmona y 
Elena Garea Herranz.

•	 Envejecimiento y nutri-
ción. Intervención nutri-
cional en el paciente con 

disfagia. Escrita por Ro-
sana Ana Ashbaugh En-
guídanos y por los docto-
res Juan Miguel Cabello 
Neila, Sara González 
Blázquez, Rosa López 
Mongil, Raimundo Gutié-
rrez Fonseca, José Anto-
nio López Trigo, Consuelo 
Martínez Burgui y Primiti-
vo Ramos Cordero.

•	 Envejecimiento y nutri-
ción. Pautas de interven-
ción nutricional en el an-
ciano frágil. Escrita por 
los doctores Manuel An-
tón Jiménez, Iñaki Artaza 
Artabe, José Antonio Ló-
pez Trigo, Encarna Mar-
tín Pérez, Nicolás Martí-
nez Velilla, Pilar Matía 
Martín y Roberto Petidier 
Toregrosa.

•	 Envejecimiento y nutri-
ción. Dieta ideal para los 
mayores. Coordinado por 
los doctores Pedro Gil 
Gregorio y Primitivo Ra-
mos Cordero y escrita por 
los doctores Manuel An-
tón martín, Carmen de 
Pablos Hernández, Inés 
Gil Broceño, Pedro Gil 
Gregorio, Francisco Javier 
Idoate Gil, Nicolás Matu-
rana Navarrete, Roberto 
Petidier Toregrosa y Pri-
mitivo Ramos Cordero.

•	 Guía de buena práctica 
clínica en Geriatría: Fragi-
lidad y nutrición en el an-
ciano. Coordinada por 
Primitivo Ramos Cordero.

•	 Manual de protocolos 
asistenciales para uso en 
medio residencial. Coor-
dinado por los doctores 
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