sanidad, servicios y equipamientos para personas mayores QELTEE:

n° 106 julio/agosto 2013

2012 cerro con 363.782 plazas
en residencias para la tercera edad
con un crecimiento del 0,7%

Residencia Valdemoro del grupo Casablanca

egun DBK, filial de In- ocupacion y el ajuste de

forma D&B (Grupo precios por parte de los
CESCE), la facturacion de . operadores.
las empresas gestoras de Personalla lanza P La gestion de plazas
residencias para la tercera un servicio privado privadas es la actividad
edad experiment6 en 2012 k n que genera mas ingresos
un moderado descenso, de de teleaS|StenC|a para las empresas, situan-
modo que se situd en 2.430 dose en unos 1.630 millo-
millones de euros, un 1,8% TéCﬂiCOS de los Servi- lidad la empresa atiende nes de euros en 2012, el
menos que en 2011, afo cios de Proximidadhan  ya a unos 46.500 usuarios 67% de la facturacidn total.
en el que registré un in- trabajado para el lanza-  en este servicio en las lo- Por la gestién de plazas
cremento del 0,2%. La dis- miento en el pasado mes  calidades de Madrid, To- concertadas las empresas
minucién de la capacidad de julio de un servicio de  rremolinos y Alhaurin de del sector facturaron 575
adquisitiva de las familias teleasistencia privado de  la Torre, mediante conce- millones de euros, el 24%
siguié provocando la re- Personalia. En la actua-  sion municipal. de los ingresos totales,
duccién de los niveles de >-> [Pagina 10]

Descargue su edicion digital en www.revistavitalia.com
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el sector

El BV lidera una iniciativa europea para mejorar la calidad de vida
de Ias personas mayores y sus cuidadores

L Instituto de Biomeca-

nica (IBV) ha acogido
recientemente la reunidn
de lanzamiento del proyec-
to europeo Wetakecare. Se
trata de una iniciativa cofi-
nanciada por el programa
Ambient Assisted Living
(AAL) de la Comisidn Eu-
ropea y, en Espana, por
el Ministerio de Industria,
Energiay Turismo.

La iniciativa WeTake-
Care, liderada por el IBV,
tiene como objetivo formar
y capacitar a los cuidado-
res no profesionales y a
las personas mayores con
el fin de promover la vida
independiente de estas.
(www.wetakecare.ibv.org)

Segun ha explicado
la investigadora del IBV,
Rakel Poveda Puente, We-
TakeCare desarrollara un
sistema interactivo y mul-
timodal para la formacion
de actividades de la vida
diaria a través de aplica-
ciones que se podran uti-
lizar en dispositivos como
la Kinect de Microsoft,
televisiones, moviles o ta-
blets.

.

Si desea ampliar
datos sobre cualquier
informacién publicitaria EMPRESA/ORGANISMO
o editorial relativa a una
empresa, producto o
servicio, utilice las
tarjetas de informacion
al lector.
Para las diferentes DIRECCION
consultas, marque el POBLACION . . . ...
producto, la pagina y el
ndmero de la revista a PROVINCIA . . .....
que se refieren las
consultas. TELEFONO. . . ... ..

Este sistema fomenta-
ra la realizacion auténoma
de dichas actividades de
la vida diaria por la per-
sona mayor durante el en-
trenamiento y el apoyo al
cuidador en la prestacion
de servicios, la mejora de
la calidad de la atencidn
recibida, asi como la sal-
vaguardia de su propio
bienestar fisico, fisioldgico
y salud en el trabajo.

El proyecto tiene una
duracion de tres anos y
cuenta con la participa-

cion, ademas del IBV co-
mo coordinador, de CPMTI

(Espana), KAASA (Ale-
mania), ZHAW (Suiza) y
la Asociacion de Mayores
VASOS (Suiza), asi como
la colaboracion de Bayard,
Ayuntamiento de Mislatay
Seniorer | TIDEN

Mejorar la autonomia
personal

Diversos estudios se-
nalan que entre el 7% vy
el 14% de las personas

Servifax: 91 579 93 64

NOMBRE. & o i e e s

ACTIVIDAD . & s et e e e

N.2 de revista al que se refieren las consultas: _

mayores padecen una li-
gera limitacion fisica que
les dificulta llevar a cabo
las actividades cotidianas
con la consecuente re-
duccidén de su calidad de
vida. Sin embargo, aproxi-
madamente el 70% de
estas personas mayores
en situacion de fragilidad
solo reciben cuidados in-
formales.

Como senala Poveda,
“estos cuidadores no pro-
fesionales les asisten y se
encargan de realizar en su
lugar las Actividades de la
Vida de Diaria (AVD) con el
consecuente desgaste fisi-
coyemocional que supone.
Ademas, esta constatado
que las personas mayores
pierden mas rapidamente
su autonomia personal si
los cuidadores se encar-
gan de realizar constante-
mente dichas actividades.
Mediante WeTakeCare
ofreceremos a los cuida-
doresy a las personas ma-
yores la posibilidad de
formarse para reducir es-
tos riesgos y mejorar su
calidad devida”. e
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actualidad

Nace el Cluster Espanol
de Turismo de Salud con
la participacion de la FED

De izda. a dcha. los presidentes de FED, ANBAL, del Cluster
Espanol de Turismo de Salud, CEHAT y CEAV

a Federacion Nacional

de Clinicas Privadas (FN-
CP), la Asociacién Nacional
de Balnearios (ANBAL], la
Federacién Empresarial
de la Dependencia (FED),
la Confederacion Espafo-
la de Hoteles y Alojamien-
tos Turisticos (CEHAT) y la
Confederacion Espanola de
Agencias de Viajes (CEAV)
han constituido el Cluster
Espanol de Turismo de Sa-
lud, con el objetivo de “po-
sicionar a Espana como un
referente en el mercado del
Turismo Sanitario y atraer
flujos de pacientes hacia
nuestros centros sanitarios e
infraestructuras turisticas”,
anunciaron el pasado mes
de julio los presidentes de
las organizaciones empresa-
riales en la presentacion del
citado Cluster, celebrada en
Madrid.

Segun el estudiode mer-
cado sobre turismo sanita-
rio de la FNCP, el volumen
total de negocio registrado
por los paises receptores de
turistas sanitarios supera
los 7.400 millones de déla-
res. En Espafna el mercado
ronda los 140 millones de
euros aunque, gracias a las

medidas propuestas en el
estudio, entre las que figu-
ra la creacion de este clus-
ter, se espera que esta cifra
crezca hasta los 500 millo-
nes de euros.

Durante la presentacion
del cluster, iﬁigo Valcane-
ras, de la Clinica Universi-
dad de Navarray presidente
del Cluster, destacd la im-
portancia de la coopera-
cion entre empresas para
mejorar la ventaja compe-
titiva del conjunto y resal-
tdé que desde el clUster se
podra disenar un producto
que abarque toda la cade-
na de valor del turismo sa-
nitario, “un producto global
y competitivo, especifico
para cada mercado al que
nos dirijamos”. Manifesto
que los sectores de salud
y turistico sientan “un pre-
cedente de lo que deberia
ser la colaboracion inter-
sectorial en nuestro pais”.
Subrayé también que con
la creacion de este Cluster
“turismo y sanidad se unen
en un pacto basado en el
reconocimiento mutuo de
las capacidades que cada
uno de los componentes
pueden aportar a la ela-

vitalia | julio-agosto 2013 _

Fundacion Edad&Vida
celebra su IV Congreso
Internacional Dependencia
y CGalidad de Vida

os dias 29y 30 de oc-

Congreso Internacional
Dependencia y Calidad
de Vida. Bajo el lema
Coordinacion sanitaria:
Integrar para avanzar,
la nueva edicion reunira
en Barcelona al sector
para continuar profun-
dizando en un debate
para la mejora social.
Desde su creacion,
hace 12 anos, la Funda-
cion Edad&Vida se ha
centrado en la reflexion,
el debate y la elaboracion
de propuestas para me-

boracién de un producto
competitivo™.

Por su parte, el presi-
dente de ANBAL, Miguel
Mirones, manifest6 que Es-
pafa puede convertirse “en
el gran destino del turismo
sanitario”, anadiendo que el
sector sanitario aportara “el
valor técnico de la oferta;
el turistico, la experiencia
de comercializacion como
producto turistico, y los bal-
nearios, como sector que
histéricamente participa de
lo sanitario y de lo turistico,
actuaran como puente en-
tre dos mundos que hasta
la fecha no habian actuado
coordinadamente.”

Juan Molas, presidente
de CEHAT, expreso su sa-
tisfaccion por la creacidn
de este Cluster que servira
para “ordenary promocio-
nar la oferta médica que
indudablemente hace de
Espafa uno de los destinos
sanitarios mas reconoci-
dos a nivel internacional”.

jorar la calidad de vida de
las personas mayores.

El objetivo principal
de esta nueva cita es
poner en relieve y dar
respuesta a las necesi-
dades de atencion social
y sanitaria de las perso-
nas mayores, con servi-
cios de calidad, eficaces
e integrados en un mo-
delo de atencion soste-
nible en el tiempo, y en
el cual la colaboracidn
entre las administracio-
nes publicas y la inicia-
tiva privada ha de tener
un papel crucial. ¢

A continuacion el pre-
sidente de la Federacion
Empresarial de la De-
pendencia, José Alberto
Echevarria, destacd la ne-
cesidad de “explorar nue-
vas vias de desarrollo en
un sector que solo recibe
la noticia de recortes”.

Rafael Gallego, presi-
dente de CEAV, se refirio
a los datos de Turespana,
segun los cuales “en el
ano 2012, 21.868 turistas
llegaron a Espana atraidos
por la calidad de nuestro
sector sanitario o por el
estilo de vida saludable
de Espana. Estos turistas
gastaron 12,1 millones de
euros, con un gasto me-
dio que multiplica el de
un turista convencional y
estancias generalmente
mas largas”. “Aunque es
un nimero considerable
de turistas, esta claro que
es un segmento con un
importante posible creci-
miento”. e
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dependencia

EL SAAD cerro junio con 746.702 usuarios

PERSONAS BENEFICIARIAS Y PRESTACIONES
Situacion a 30 de Junio de 2013

finales de junio el
total de 746.702 per-
sonas reciben 939.642
prestaciones el Siste-

Atencioén a la Dependen-
cia.

ma para la Autonomia y

{*} Ver nota en la pdgina “Gestitn del Sistema para la Autonomia y Atenclin a la Dependencia®

La atencidn residen-
cial representa el 13,61%
de las prestaciones, los
centros de dia/noche el
7,14 %, la ayuda a domi-
cilioel 13,16%y la telea-
sistencia el 13,02.

PRESTACIONES
PERSONAS Prevencion RATIO DE

BENEFICIARIAS || Dependencia y Centros de Atencitn P.EVinculsda |  P.E Cuidados PLE Asist. PRESTACIONES

" con Promocidn Triouivmetn | Suincn kel | | nle/iicte Residencial Servicio Familiares Personal T_— POR PERSOMA

AMBITO TERRITORIAL || prestactomes Apersonal BENEFICIARIA

we e ™ ne % we w | w W Ne “w | e o= e “w | e o= e - e
Andalucia 177441 0 000 | 61411 2528 46413 1911 | 12153 500 | 19600 807 | 2968 122 | 100365 4132| 15 001 | 242825 10000 157
Aragon 19.113 0 0,00 (] 0,00 0 000 | 1.116 584 | 3169 1668 3164 1655| 11654 6004| O 0.00 19123 10000 1,00
Asturias (Principado de) 15.808 10 0,05 854 489 | 2358 1204 1743 957 | 2848 1583 | 1TIE 842 | BBE2Z 47RE| 2 oo 18.209 100,00 115
llles Balears 9684 2 0,02 0 0,00 0 000 | 816 807 | 1878 1856| 352 348 | 7068 6MET| O 000 | 10ME 10000 102
Canarias 613 43 037 0 0.00 o 000 | 2597 Z229| 2680 230B( 181 164 | 6120 5261 O 0,00 1648 100,00 1.00
Cantabria 14910 0 000 | 1317 788 | M2 666 | 1306 TE2 | 388 23 0 000 | 8978 S3TI| 0 0,00 16708 100,00 112
Castillay Leén 62008 B2211 1050 | 4187 536 | 9721 1241 6877 878 | BS586 1087|6221 2071| 24452 3:122| 45 006 | 78330 10000 126
Castilla-La Mancha arom 1871 384 | 6422 1250 G704 1305| 1729 337 | BBM 1720 2397 46T | 23299 4536 7 0.01 51363 100,00 12
Catalunya 138,499 3062 188 | 17025 934 | 18356 1007 | 8925 446 | 1BT03 10,26 | 14480 7TO5 | 102458 2| 16 001 182233 100,00 132
40.051 34 072 | 8024 1875 ] 000 | 3391 708 | 11845 2431 3784 THE | 20736 4328| 2 0,00 47806 100,00 1,20
Extremadura 18.552 648 312 338 163 504 243 | 961 463 | 3801 1832 6108 2043| 8382 4044| O 0,00 0752 10000 1,06
Galicia 38.210 37 093 | 1068 249 | 0597 2242 5505 1285 TA42 1832 | 5554 1297 12804 2091 46 O 42813 10000 108
Madrid (Comunidad de) 78.9%8 4768 494 | 1318 1358 22044 2282112075 1250| 18837 1861 | 5694 580 | 18931 2083| 24 0,02 96,562 100,00 122
Murcia | Regién de)(*) 2450 1050 346 | 4500 1472 a 000 | 2211 723 | 2084 685 | 1031 337 | 19881 B43FT| O 0,00 30.578 100,00 125
Navarra (Comunidad Foral de) B.262 62 063 a7 890 477 488 | 269 275 | 1735 1775| 860 &8O | 5500 S627| 1 001 a7 100,00 118
Pais Vasco 40.848 108 023 150 31 3830 828 | 5380 1M.26| 10067 2115|1418 288 | 2410 5066 1023 215 47.502 100,00 117
La Rioja 7.000 24 588 | 1429 1346| 2008 1891 7Bl 736 | 1306 1230| 505 476 | 38963 3733 O 0,00 10616 100,00 152
Ceuta y Melilia 1914 218 axn 233 985 457 1932] 43 182 158 672 | a0 085 | 1235 s2z2| O 0,00 2,365 100,00 124
|TOTA|. || 746,702 ]rﬂ.m 3T rm.m Ti3.02 rum's KT fsuss (2T |'m.m KETT] rm&l T fm.aas Yaa st r|.|a| To13 r 939642 100,00 |] 126
{1} El nimero de personas con prestacin reconocida ha variado con respecto del mes anterior, como consecuenca de nuevas incorporaciones al Sistema y de 1as bajas que se han produckdo.

Por su parte, las pres-
taciones vinculadas a
cuidados familiares re-
presentan el 43,57% del
total de prestaciones.

Con respecto a la
edad el 19,76% de los

beneficiarios tiene entre
65y 79 anos y el 53,78%
(401.586 personas) supe-
ra ochenta anos de edad.
Por sexo 495.255 son
mujeres el 52,71% de los
beneficiarios.

Actualizacion 2013 de la <Guia de Prestaciones» para personas
mayores, con discapacidad y en situacion de dependencia

l Imserso ha actuali-

zado la «Guia de Pres-
taciones» para personas
mayores, personas con
discapacidad y personas en
situacion de dependencia
con la finalidad de mante-
ner la informacion sobre
los servicios y prestaciones
econémicas que contem-
plan las Administraciones
Publicas para los citados
colectivos.

Justifica la elaboracion
de esta nueva edicion de la

Guiay su publicacién en la
pagina del Imserso, el peso
especifico de la poblacion
a la que van dirigidas estas
prestaciones, junto con la
necesidad de los trabajado-
res del sector de servicios
sociales, en especial de los
que prestan servicios en la
Administracion Local, de
contar con un catalogo ac-
tualizado de prestaciones
y ayudas de las distintas
Administraciones (Central
y Autondémicas).

Esta Guia se editd por pri-
mera vez en el ano 2005, en
formato papel, reeditandose
en 2007y 2010, esta Ultima en
formato CEn 2012 se insertd
exclusivamente en la pagina
web del Imserso, y en estas
fechas, en base a la informa-
cion facilitada o contrastada
por las Comunidades Auto-
nomas, se ha realizado una
nueva actualizacion.

En esta version la infor-
macion se recoge en bloques:
el primero para las prestacio-

nes del Estado y los restantes
para las que contemplan ca-
da una de las Comunidades
Auténomas, Diputaciones
Forales de Navarra y del Pais
Vasco y Ciudades Auténomas
de Ceutay de Melilla. El con-
tenido de cada bloque se es-
tructura en fichas, en las que
se trata sobre el concepto de
cada prestacion o servicio,
los requisitos exigibles para
su concesidn, el lugar de pre-
sentacion de la solicitud y la
legislacion aplicable.



“Innovacion
MUNDIAL”

Hawadyc presenta en exclusiva para residencias geriatricas “Families In Touch”, una plataforma de comunicacion
desarrollada en el Reino Unido y especialmente disenada para que los residentes mantengan el contacto con sus
familiares y amigos incluso si nunca antes han utilizado un ordenador.

SENCILLO: muy facil de usar, evita que el residente se confunda con muchos ments. Pantalla tactil de gran formato
disenada para ello.

SEGURO: solo miembros de la familia registrados pueden interactuar con el residente.
TERAPEUTICO: ayuda a mantener la agilidad y la actividad mental.

COMPLETO: permite incluir videos, fotografias, sonido y comentarios de forma que la experiencia sea lo més significativa
posible para el residente.

@
@ TLFNO: 91710 77 56 l!2=.
EMAIL: info@hawadyccom | HAWADYC

Families In Touch SISTEMAS DE IDENTIFICACION
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Lares entidad colaboradora
de Ia Plataforma del Tercer

Sector

L 26 de junio de 2013

la Asamblea Gene-
ral de la Plataforma del
Tercer Sector ha acep-
tado por unanimidad la
integracion de Lares Fe-
deracion como entidad
colaboradora.

Eduardo Mateo, vice-
presidente primero de la
Federacion Laresy el pre-
sidente de la Plataforma
del tercer sector, Luciano
Poyato han suscrito un
convenio de colaboracion
de forma que LARES se
integra en la plataforma
con el interés de unir es-
fuerzos, trabajo y coor-
dinacion para acciones
conjuntas en defensa de
los intereses de las enti-
dades del sector solidario
que trabajan al amparo de
la ley de la dependencia.

Esta colaboracion une
los intereses estratégicos
de ambas entidades y la

cooperacion se plasmara
en un plan de acciones
conjuntas que llevaran a
cabo dentro del ambito
estatal que ambas enti-
dades tienen.

Ambas organizacio-
nes pondran a disposicion
sus recursos humanos,
técnicos y materiales
necesarios para el desa-
rrollo de todas sus activi-
dades conjuntas asi como
la comunicacion de sus
mensajes para incentivar
la cobertura de las nece-
sidades de los colectivos
representados.

En palabras de Eduar-
do Mateo, “nuestro interés
es representar al sector
solidario de atencion a
mayores defendiendo
nuestros valores diferen-
ciadores ante la sociedad,
las administraciones y
el resto de empresas del
sector”. e

Campana de prevencion
de los efectos del calor

en mayores

a delegada del

Area de Go-
bierno de Familia,
Servicios Socia-
les y Participa-
cion Ciudadana
del Ayuntamien-
to de Madrid,
Dolores Navarro,
presentd a principios de ve-
rano la campana estival de
prevencion de los efectos de
las altas temperaturas en
personas mayores, durante
una visita a la central de lla-
madas de teleasistencia de

';g:u:: 'g i

\

Personalia, la empresa de
Fundacién ONCE especiali-
zada en la atencion de per-
sonas mayores y en situacion
de dependencia.

Durante la visita, la dele-
gada ha estado acompanada

noticias

Consumo senior:

cuidado personal, disfrute y
consumo selectivo

Expert—Aegis ha realizado
un estudio sobre las acti-
tudesy preferencias de los es-
panoles de entre 50y 64 anos
quienes representan un 18%
de la poblacion segun el INS.

¢ Y en qué se diferencian del
resto de la poblacion? Actividad,
disfrutey cuidado personal.

Segun datos recopilados
en el estudio CCS (Consumer
Connection System] realizado
por Expert-Aegis, a finales de
2012 a 2.784 individuos per-
tenecientes a esta franja de
edad, este segmento tiene ca-
da vez mas ganas de disfrutar
de lavida. ALmenos, asi lo de-
clara el 62% de los entrevista-
dos, manteniendo un ritmo de
vida muy activo: un 52% prac-
tica ejercicio con regularidad y
un 84% afirma aprovechar el
dia todo lo que puede.

Pero su caracteristica
mas diferencial es su preocu-
pacion por mantener una vida
saludable, muy encaminada a
mantener una apariencia jo-
ven: el 60% de este segmento
considera que su apariencia
personal dice mucho del tipo
de persona que es: el 72%
mantienen una dieta equi-
librada, el 80% buscan pro-
ductos sanosy el 70% suelen
comprar comida saludable.

Y este cuidado en su ali-
mentacion se ve materializado
en la elaboracién minuciosa
de su lista de la compra, sien-
do muy meditada y selecti-

por el consejero delegado
de Personalia, Juan Antonio
Gonzalez; el director general
de Personalia, Pablo Martin;
la concejala del Distrito de
Ciudad Lineal, Elena San-
chez; y el director general de
Mayores y Atencion Social del

va: EL 75% se considera muy
cuidadosos con el dinero que
emplea en estas compras y el
54% esta dispuestos a pagar
mas por buena calidad. Un
65% prefiere comprar marcas
nacionales y el 85% compara
y busca para asegurarse de
conseguir la mejor relacion
calidad/precio.

Sus actividades en horas
de ocio van muy orientadas a
ese hedonismo y cuidado per-
sonal, ya que habitualmente
caminan o realizan practicas
relacionadas con mantenerse
en forma. También suelen rea-
lizar viajes a nivel nacional, sa-
len de compras, van a comer
en buenos restaurantes y rea-
lizan bastante ocio en el hogar
(jardineria, bricolaje o lectura).

Si comparamos esta acti-
tud frente a la de anos ante-
riores, vemos resultados muy
similares, con lo que estas ca-
racteristicas no dependen de
factores externos, son carac-
teristicas intrinsecas a este
segmento de la poblacidn.

Gracias a su situacion
personal, podemos concluir
que viven una segunda juven-
tud mejorada: aun son jéve-
nes para disfrutar y disponen
de mas medios para hacerlo,
se cuidan y se preocupan por
si mismos, y hacen un con-
sumo mucho mas selectivo,
comprando productos y mar-
cas realmente relevantes pa-
raellos.

Ayuntamiento de Madrid, Car-
los Blanco.

La campana ‘Ola de Calor
2013’ consiste en un conjunto
de acciones y mecanismos
para proteger a la poblacion
de mayor edad en esta tem-
porada de elevadas —>->
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Premios SEGG 2013

urante la clausura

del 55.° Congreso de
la Sociedad Espanola de
Geriatria y Gerontologia
realizado en Valencia, se
procedid a la entrega de
los premios SEGG 2013.
Los resultados de los pre-
mios fueron:

Premio
Beltran Baguena

El premio al mejor arti-
culo original, de la Seccidn
Clinica, publicado en la Re-
vista Espanola de Geriatria
y Gerontologia durante el
ano 2012 recayé en el tra-
bajo titulado “Coste hospi-
talario asociado al delirium
en pacientes mayores”,
cuyos autores son Matias
Gonzalez Tugas, Wilhelm
Uslar Nawrath, Luis Vi-
llarroel del Pino, Jorge
Calderodn Pinto, Carolina
Palma Onetto y Marcela
Carrasco Gormany que fue
publicado en el nimero de
Enero-Febrero (47:23-26).

El premio al mejor arti-
culo de la Seccidon Bioldgi-
ca publicado en elano 2012
en la Revista Espanola de
Geriatria y Gerontologia
fue concedido al titulado
“Efecto del ejercicio fisico
sobre las alteraciones cog-
nitivas y el estrés oxidativo
en un modelo transgéni-
co APP/PSN 1 para la en-
fermedad de Alzheimer”
firmado por Helios Pareja
Galeano, Thomas Brioche,
Fabian Sanchis Gomar,
Consuelo Escriva, Mar Dro-
mant, Mari Carmen Gomez
Cabreray José Vina Ribesy
que se publicé en el nime-
ro de Septiembre-Octubre
(47:198-204).

En cuanto a la Sec-
cion de Ciencias Sociales

y del Comportamiento, el
premio al mejor articulo
original publicado en la Re-
vista Espanola de Geriatria
y Gerontologia en 2012 fue
adjudicado al titulado “Pre-
senciay representacion de
las personas mayores en
la publicidad televisiva: el
caso espanol”, cuyos auto-
res son Irene Ramos Soler
y M.2@ Carmen Carretdn Ba-
llester y que fue publicado
en el numero de Marzo-
Abril (47: 55-61).

Premio
Panella Casas

El premio a la mejor co-
municacion oral, en el rea
Clinica, presentada en el
55.° Congreso Nacional de
la SEGG fue para M. Serra
Prat, I. Gonzalo, G. Hinojo-
sa, L. Jurado, E. Corona y
C. Agusti, por la comuni-
cacion titulada “Efectividad
de la intervencion de un
farmacéutico de atencion
primaria en la reduccién de
medicacion inadecuada en
ancianos polimedicados”.

En el 4rea de Ciencias
Bioldgicas, el trabajo pre-
miado fue “Implicacidon
del transportador de B-
Amiloide LRP-1 en rato-
nes transgénicos para la
enfermedad de Alzheimer
APPSWE/PS1DE9” firma-
do por V. Bonet Costa, K.
Mohamed Abdelaziz, Marta

—>-> temperaturas. Las
medidas incluyen comuni-
cacion e informacion a los
profesionales y a la pobla-
cion afectada, con especial
incidencia en aquellos gru-
pos de mayores que son
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Inglés De La Torre, C. Mas
Bargues, Consuelo Borras
Blascoy José Vina Ribes.

En cuanto a la sec-
cion de Ciencias Sociales
y del Comportamiento, el
premio a la mejor comu-
nicacion oral del 55.° Con-
greso Nacional de SEGG
recay6 en Rosa Romero
Moreno, Maria Marquez
Gonzalez, Andrés Losa-
da Baltar, Virginia Fer-
nandez Fernandez, Celia
Nogales Gonzalez y Ja-
vier Lopez Martinez, por
la comunicacion titulada
“El papel de la rumiacidn
y la fusidn cognitiva en el
afrontamiento y las conse-
cuencias emocionales del
cuidador”.

Premio
Salgado Alba

El mejor pdster oral
presentado en el 55.°
Congreso Nacional de la
SEGG, en la seccidn Clini-
ca, recayd en Pilar Pérez
Ros, Arancha Martinez Vi-
la, C. Durd Canet, S. Mas
Martorell, A. Martinez
Subiraty Francisco Tara-
zona Santabalbina por el
titulado “Resultados pre-
liminares de un estudio
prospectivo de prevencion
de caidas en la comarca
de La Ribera”.

El premio al mejor pds-
ter oral de la seccion Bio-

atendidos por los servicios
sociales del municipio a
través de los Servicios
de Ayuda a Domicilio, Te-
leasistencia Domiciliaria,
Centros de Diay Comidas
a Domicilio. e

logica fue para el titulado
“El estrés oxidativo como
factor predictor de longe-
vidad. Estudio de casos y
controles”, cuyos autores
son Angel Belenguer Va-
rea, K. Mohamed, Juan
Antonio Avellana Zaragoza,
Consuelo Borras Blasco,
Paula Sanchis Aguilar y
José Vina Ribes.

Finalmente, el pre-
mio al mejor pdster oral
presentado en el area de
Ciencias Sociales y del
Comportamiento fue con-
cedido a Domingo JesUs
Quintana Hernandez, M.T.
Mird Barrachina, A. San-
tana Del Pino y Francisco
Javier Rodriguez Garcia,
por el que llevaba el titulo
“Entrenamiento en aten-
cién plena (mindfulness)
para enfermos de Alzhei-
mer. ECA longitudinal Ca-
narias”.

Premio

a la nueva imagen

de la vejez SEGG -
Fundacion Grupo Matia

Este premio, destina-
do a aquella campana de
publicidad que promueva
una imagen de diversidad
real y no estereotipada
de las personas mayo-
res en los medios de co-
municacion, recayo en la
“Campana UDP: Estd en
tu mano”. La eleccidn se
ha basado en que la ima-
gen que presenta esta
campana que a la vez de
ser “contraestereotipica”,
destaca valores sociales
de actividad, igualdad,
participacion e intergene-
racionalidad y enfatiza el
control del individuo so-
bre su propio proceso de
envejecimiento.



B istia 1 jutio-agosto 2013

Novartis convoca la lll edicion
de los Premios Hinnovar

a la innovacion y eficiencia

en la gestion hospitalaria

ovartis ha convocado
la tercera edicion de
los Premios HINNOVAR,
un galarddn que tiene por
objetivo estimular el de-
sarrollo de soluciones in-
novadoras que aporten un
valor anadido a la gestion
de la calidad asistencial en
los hospitales espanoles.
Ante la actual situa-
cion del entorno sanitario,
marcada por fuertes limi-
taciones presupuestarias
que afectan al desarrollo e
implementacion de ideas
innovadoras, Novartis ha
puesto en marcha la ter-
cera edicion de estos pre-
mios, con la colaboracion
de ESADE y SEDISA. De
este modo, el objetivo es
establecer una plataforma
para que los profesionales
sanitarios aporten solu-
ciones creativas en la ges-
tion hospitalaria.

Los proyectos deberan
presentarse, antes del 30
de septiembre de 2013, a
la categoria de Innovacién
en Gestion Hospitalaria o
de Innovacion en proyectos
conimpacto al paciente con
cancer, ademas de contar
con el apoyo de la institu-
cién que representan.

El jurado estara for-
mado por dos expertos
nacionales en gestion hos-
pitalaria pertenecientes a
SEDISA, dos expertos en
innovacion economica y
empresarial de ESADE y
un miembro del comité di-
rectivo de Novartis.

Los premiados reci-
birdn una dotacion eco-
nomica de 30.000 euros y
10.000 euros, para primer
y segundo finalista res-
pectivamente, que facili-
tara la materializacion de
las propuestas. e

servicios de Teleasistencia
apuesta por la igualdad

Favorecer la igualdad de
oportunidades entre
hombres y mujeres dentro
de las empresas es algo
mas que la necesidad de
cumplir con la legislacion
laboral. Ademas, puede ser
muy rentable para la com-
pania ya que la flexibilidad
horaria o las medidas para
facilitar la conciliacion entre
vida laboral y familiar, con-
tribuyen a elevar el grado de
compromiso de la plantilla
y a reducir tanto la rotacion
como el absentismo.

El Instituto Aragonés de
la Mujer (IAM] invité a Ser-
vicios de Teleasistencia (ST)
a la jornada ‘La igualdad
en la empresa como estra-
tegia de gestion’, en la que
se explicaron los beneficios
que este tipo de medidas
pueden reportar, asi como
la politica de ayudas que
existe para su implantacion.
Al acto, celebrado el pasado
18 de junio en la Camara de
Comercio e Industria de Za-
ragoza, asistid, por parte del
Ministerio de Sanidad, Ser-

companias

Mayores al parque

[ pasado mes de junio ha

arrancado Mayores al
Parque, el nuevo programa
ideado y puesto en marcha
por la Comunidad de Madrid
en colaboracién con el Par-
que de Atracciones de Ma-
drid. Se trata de una iniciativa
mediante la cual se pretende
favorecer el ocio y las rela-
ciones intergeneracionales,
facilitando a los abuelos, que
en el periodo de vacaciones
cuidan habitualmente de sus
nietos, el acceso al Parque
de Atracciones, siempre que
vayan acompanados de un
nino o familiar. Segun la So-
ciedad Espanola de Geriatria
y Gerontologia (SEGG), se
calcula que la mitad de los
abuelos espanoles dedica
mas de seis horas diarias al
cuidado de sus nietos; aun-
que en estas fechas veranie-
gas, esa cifra puede llegar a
crecer.

De esta manera, el di-
rector general del Parque de
Atracciones, Diego Gracia 'y

vicios Sociales e Igualdad,
la Directora General para la
Igualdad de Oportunidades,
Carmen Plaza, asi como
la directora del IAM, Pilar
Juste, entre otros represen-
tantes de la administracion
autonomicay nacional.

Las mejores
practicas

ST, que presentd su pri-
mer Plan de Igualdad en
2010y este ano ha puesto en
marcha la segunda edicion,
participé en una mesa redon-
da que pretendia destacar
las mejores practicas sobre
igualdad implantadas por

de atracciones

el viceconsejero de Familia
y Asuntos Sociales, Carlos
Izquierdo, han acompana-
do a un grupo de mayoresy
a sus nietos durante el acto
que ha tenido lugar en las
instalaciones del Parque de
Atracciones para presentar
la Tarifa Senior Plus para
que todas las personas ma-
yores de 65 anos puedan
acudir al Parque de Atrac-
ciones de Madrid de manera
gratuita en compania de un
nino o familiar y de mane-
ra permanente. Esta me-
dida supone un paso muy
importante para el Parque
de Atracciones, y con ella
quiere apoyar a las personas
mayores en un momento de
contexto econdmico dificil
como el actual. e

parte de las empresas en la
region.

Enelcasode ST, conuna
plantilla compuesta en un
73% por mujeres —incluso
en puestos directivos y man-
dos intermedios—, existen
medidas como el protoco-
lo de denuncia en caso de
discriminacion salarial, la
mejora de la mayoria de los
permisos retribuidos y no
retribuidos o facilidades de
flexibilidad horaria para los
cambios de turno. Ademas,
el nuevo Plan creado en
2013 incluye como novedad
la realizacion de un estudio
de necesidades de concilia-
cion en la plantilla. e
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Amma firma una alianza
estrategica con Nestlé Health
Science para emprender nuevos
proyectos que refuercen el area
e nutricion de la compania

F

avier Romero, direc-

tor general del Grupo
Amma, y Walter Molhoek,
director general de Nestlé
Health Science Iberia, han fir-
mado el pasado mes de julio
una alianza estratégica entre
ambas companias para cola-
borar en la puesta en marcha
de nuevos proyectos que re-
fuercen la calidad nutricional
que se ofrece a los usuarios
de los centros residenciales
del Grupo en toda Espana. El
convenio contempla la pues-
ta en marcha de protocolos
especificos de intervencion
nutricional, acciones de for-
maciény de investigacion y el
asesoramiento de expertos
en nutricion clinicay dietética
de Nestlé Health Science,
entre otros proyectos.

En el capitulo formativo,
Nestlé Health Science, lider
del mercado de la nutricion
clinicay en base a su amplia
experiencia, pondra a dis-
posicion de Amma progra-
mas formativos especificos
para el personal de las re-
sidencias sobre cuestiones
relativas a alimentacion y al

6ptimo manejo nutricional
de las situaciones clinicas
mas frecuentes en las per-
sonas mayores. Asimismo,
y con el fin de promover la
atencion nutricional espe-
cializada, todos los centros
residenciales del grupo con-
taran con el asesoramien-
to de expertos en nutricion
clinica y dietética de Nestlé
Health Science.

Por otro lado, el Gru-
po Amma, en su interés de
mantener la elevada cali-
dad asistencial que ofrece
a sus residentes, pondra en
marcha protocolos de actua-
cion nutricional de la mano
de Nestlé Health Science,
para la estandarizacion de
los procesos de evaluacion
y abordaje nutricional ante
diversas situaciones clinicas
de riesgo.

Por altimo, Amma y
Nestlé Health Science cola-
boraran también en el ambi-
to de la investigacion clinica,
mediante la elaboracion de
estudios que contribuyan a
generar conocimiento y di-
vulgacion de buenas practi-
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Convenio de Grupo Retiro
con varias asociaciones
de jubilados de Espana

Grupo Retiro, la Aso-
ciacion Provincial de
Mayores y Pensionistas
de Madrid (UDP-MADRID])
y la Asociacion Espanola
de Funcionarios y Amigos
Senior (AESFAS) facilitan
de forma conjunta nuevas
soluciones a los mayores.

UDP-MADRID, y AES-
FAS, dos de las principales
Asociaciones de referen-
cia a nivel nacional, que
en la actualidad rednen a
mas de cinco millones de
personas trabajando pory
para los mayores y Grupo
Retiro, empresa pioneray
lider en Espana en el de-
sarrollo y tramitacion de
rentas vitalicias e hipote-
cas Inversas sobre inmue-
bles de personas mayores,

cas para preservar la saludy
el bienestar de los mayores
que residen en centros resi-
denciales.

Un gran paso para
la mejora de la calidad
de Amma

Para Javier Romero,
director general del Gru-
po Amma, “la firma de este
acuerdo con Nestlé Health
Science supone ir de la ma-
no con una de las companias
mas prestigiosas en el ambi-
to de la nutricion clinica, que
nos ayudara a seguir mejo-
rando la calidad que ofrece-
mos a nuestros usuarios”.
Como ha recordado Romero,
“las residencias de mayores
atendemos a pacientes con
situaciones de dependencia
cada vez mas avanzadasy es
por esto que debemos ade-

han firmado un convenio
de colaboracion que per-
mitirad a los asociados de
aquellas entidades benefi-
ciarse de la complementa-
riedad de sus respectivos
productos.

Los actuales y futuros
miembros de UDP-AES-
FAS, dispondran de forma
gratuita y sin compromi-
S0 un asesoramiento es-
pecializado por parte de
los profesionales de Gru-
po Retiro, que les permi-
tira conocer las distintas
opciones existentes en
el mercado para renta-
bilizar su Patrimonio In-
mobiliario, obteniendo
gracias a su vivienda, con
lo que mejoraran su cali-
dad de vida.

cuar también todos nuestros
procesos, incluido el nutri-
cional, a sus necesidades y
a la busqueda permanente
de la mejora de su calidad de
vida”.

Por su parte, Walter Mol-
hoek, director general de
Nestlé Health Science |beria,
considera que “a través de
este acuerdo, Nestlé Health
Science, en su empefo de
elevar el rol de la nutricion
como elemento clave de ca-
lidad asistencial y con objeto
de seguir avanzando en su
desarrollo en la provision
de soluciones nutricionales
y servicios en el ambito de
la atencidn a las personas
mayores, podra valerse de
la amplia experiencia con la
que cuenta el Grupo Amma
en los cuidados y servicios
de atencion a la poblacion
anciana”. e
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dossier grandes grupos residenciales

2012 cerro con 363.782 plazas
en residencias para la tercera edad
con un crecimiento del 0,7%

>(Viene de pagina 1)

mientras que las plazas publicas de
gestion privada reportaron 225 millo-
nes de euros, el 9% del volumen de
negocio sectorial.

Las previsiones para el bienio 2013-
2014 apuntan a nuevos retrocesos en
el valor del mercado, en un contexto en
que continuara el ajuste de preciosy los
niveles de ocupacion se mantendran en
niveles bajos. Por su parte, los opera-
dores dependientes de la concertacion
de plazas con el sector publico se en-
frentaran a un escenario de disminu-
cion de los precios de concierto y de los
compromisos futuros de concertacion,
asi como de retrasos en los pagos.

De esta forma, se estima que en
2013 la facturacion sectorial descen-
derd por debajo de 2.400 millones de
euros, lo que supondria un 2% menos
que en 2012, esperandose una caida
similar en 2014. EL nimero de nuevos
proyectos de residencias sequira sien-
do reducido, ante la incierta evolucion
de la demanda publica y privada y las
dificultades para su financiacion.

Afinales de 2012 la oferta de plazas
en residencias para la tercera edad, in-
cluyendo residencias publicas y priva-
das, ascendia a 363.782, un 0,7% mas
que en 2011, ano en que habia crecido
un 1,3%, lo que pone de manifiesto la
ralentizacion en el ritmo de crecimien-
to de la capacidad instalada.

El 74,7% de la dotacion total de
plazas se encontraba en residencias
privadas, mientras que el 25,3% res-
tante correspondia a centros de titula-
ridad publica.

El niumero de plazas concertadas
con la Administracién Publica en re-
sidencias privadas ascendid a 94.765
en 2012, un 0,7% mas que en el afo
anterior, correspondiendo a plazas
privadas puras las 177.026 restantes
(el 65,1% del total).

Al finales de 2012 estaban operati-
vas 5.457 residencias, 43 mas que en el

Datos de sintesis, 2012

NUmero de residencias privadas

e % Variacién 2012/2011

Numero de plazas en residencias privadas

e % Variacién 2012/2011

4.137
+0,2
271.791
+0,7

Distribucion del nimero de plazas en residencias privadas

por tipos (%)

e Privadas puras
e Concertadas

Facturacion empresas gestoras de residencias (mill. euros)

e % Variacién 2011/2010
e % Variacién 2012/2011
e % Variacién 2013/2012 (p)

65,1
34,9

2.430

+0,2
-1,8
-2,1

Concentracion (cuota de mercado conjunta en valor)

e Cinco primeras empresas (%)
» Diez primeras empresas (%)

22,9
33,0

Fuente: Estudio Sectores de DBK: “Residencias para la Tercera Edad”. DBK, S.A.

ejercicio anterior, de las cuales 4.137
(el 75,8% del total] eran de caracter
privado, mientras que los 1.320 centros
restantes (el 24,2%) eran publicos.

La estructura de la oferta presenta
un alto grado de atomizaciéon. Sin em-
bargo, sigue apreciandose un gradual
aumento de la concentracion secto-
rial, de tal manera que en 2012 las
cinco primeras empresas gestoras de
residencias reunieron una cuota con-
junta sobre el valor total del mercado
del 22,9%, un punto y medio porcen-
tual mas que en 2011. Por su parte, la
cuota conjunta de los diez primeros
operadores ascendid hasta el 33%.

Innovacion

El sector atraviesa momentos de
cambios profundos en la busqueda
de nuevas oportunidades de nego-
cio. Asi, frente al estancamiento de

la facturacion del negocio estricta-
mente residencial los operadores se
han lanzado al desarrollo de nuevas
lineas de servicios en los campos
de teleasistencia, servicio de aten-
cion a domicilio, centros de diay la
ampliacion del portfolio de servicios
residenciales: termalismo, spas, es-
tancias vacacionales, convivencias
intergeneracionales, etc.

Asimismo el catalogo de activi-
dades en residencias se ha visto en-
riquecido con nuevas incorporacio-
nes de actividades en las que las TIC
tiene cada vez mayor peso especifico
tanto en actividades ludicas como de
rehabilitacion y comunicacidn resi-
dente-familiar.

Datos del SAAD

Con respecto a los ultimos datos
disponibles del Sistema para la Au-



dossier grandes grupos residenciales

tonomia y Atencidon a la Dependencia
SAAD —correspondientes a junio de
2013— éste recoge un total de 746.702
beneficiarios con 939.642 prestacio-
nes de las cuales 127.916 correspon-
den a atencion residencial, el 13,61%
del total, mientas que 67.058 presta-
ciones corresponden a los centros de
dia/noche (un 7,14%). Andalucia esta
a la cabeza con 19.600 prestaciones
de atencion residencial, a continua-
cion se sitla Madrid con 18.937 y Ca-
taluna con 18.703. Navarra, La Rioja'y
Ceuta y Melilla se sitdan a la cola con
1.735, 1.306 y 159 prestaciones res-
pectivamente.

Se recoge a continuacion un re-
paso de la actividad de los principa-
les grupos residenciales en nuestro
pais.

Eulen Servicios Sociosanita-
rios, totalmente integrada econdmi-
ca, funcional y operativamente en el
Grupo Eulen gestiona 71 centros re-

sidenciales desde los que atienden a
mas de 5.500 personas, 41 centros de
dia para 1.800 usuarios, atienden a
23.000 usuarios de ayuda domicilia-
ria y con su servicio de teleasistencia
domiciliaria y movil atienden a mas
de 42.000 personas.

SARquavitae se ha consolidado
en 2012 como la mayor plataforma
integral de centros y servicios de
atencion sanitaria y social a las para
personas dependientes del pais. La
compania cerré 2012 con una factu-
racion de 280 millones de euros, un
36% por encima del ano anterior.

En 2012 invirtié 257 millones de
euros en la construccion de infraes-
tructuras sociosanitarias, investi-
gacion y formacion continua de los
profesionales del sector. Para 2013
la compahia prepara la apertura de
un centro residencial sociosanitario
en Barcelona, en las instalaciones
de la antigua Clinica Dexeus.
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SARquavitae ofrece 10.900 plazas
repartidas por todo el territorio es-
panol y atiende a unas 200.000 per-
sonas al ano; dispone de 51 centros
residenciales y sociosanitarios, 11
centros de atencion a discapacitados,
60 centros de dia y tres complejos de
viviendas con servicios.

El Grupo Ballesol centra su es-
trategia en cuatro lineas de actua-
cion. Ballesol Centros Residencia-
les: Con 30 anos de experiencia,
tiene en funcionamiento 46 resi-
dencias de mayores mixtas (validos
y asistidos] que gestionan mas de
7.000 plazas residenciales y dan em-
pleo a mas de 3.200 profesionales.
Ballesol Apartamentos: con 8 cen-
tros, 3 en Madrid, 1 en Barcelona, 1
en Valencia (Alboraia), 1 en Alicante
(Villajoyosal, 1 en Zaragozay 1 en La
Coruna. Ballesol Senior Resort y Ba-
llesol Vacacional, la linea de negocio
mas novedosa con un complejo Ba-

P
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llesol Costa Blanca Senior Resort en
Villajoyosa (Alicante), formado por
185 plazas residenciales y 36 aparta-
mentos. Y Ballesol Atencidn Directa:
servicio de teleasistencia a la tercera
edad fija o movil.

Un afio mas, Sanitas Residencial
ha incrementado su nivel de actividad
en 2012. Asi, el niUmero de residen-
tes crecié un 2,4% hasta llegar en di-
ciembre de 2012 a las 4.237 personas,
que residen en los 40 centros que la
compahia tiene por toda Espana.

Como compania especializada en
la atencion a personas con demen-
cia, Sanitas Residencial ha puesto en
marcha en 2012 la Unidad de Diag-
nostico y Terapias para Personas Ma-
yores en Sanitas Residencial Ferraz.
Ademas, la compania ha continuado
desarrollando su programa “Por una
residencia sin sujeciones”.

dossier grandes grupos residenciales

Residencia Amma Vilanova (Vilanova del Cami, Barcelona)

Grupo Amma es una compania
fundada en Navarra en 1997 y cuyos
principales accionistas son Caixa-
Bank y el Grupo Corporativo Em-
presarial Caja-Duero. Gestiona un
total de 30 residencias de mayores
en ocho Comunidades Auténomas
(Madrid, Cataluna, Navarra, Castilla
y Leon, Castilla-La Mancha, Cana-
rias, Cantabria y Murcia), con mas de
5.300 plazas (entre residenciales y de
centro de dia) y casi 2.500 trabajado-
res. En el marco de su plan de expan-
sion el pasado mes de julio el grupo
ha incorporado una nueva residencia
en régimen de gestion en Cartagena
(Murcia). Este acuerdo supone la en-
trada en esta Comunidad Auténoma
del Grupo Amma.

Con sede en Sevilla, Fundacion
Gerodn gestiona 30 centros residen-
ciales, asi como diversos servicios de

los que se benefician miles de fami-
lias cuidadoras, mayores dependien-
tes y/o en situacion de soledad.

Geriatros con sede en Vigo y fun-
dada en 1994, es lider del sector en
Galicia y uno de los grupos mas im-
portantes en Espana. Cerrd 2012 con
una facturaciéon de 56 millones de
euros, un 40% por encima del ano
anterior. Al cierre de la edicidn dis-
pone de dispone de 3.946 camas resi-
denciales repartidas en 27 centros en
Galicia (22), Madrid (3), Canarias (1) y
Andalucia (1). Asi como 20 centros de
dia en Galicia (16), Madrid (3) y Cana-
rias (1).

Orpea Ibérica (anteriormente
operado bajo la marca Care), empre-
sa de referencia en la gestion de cen-
tros de atencion a la dependencia 'y
centros de mayores, esta presente en
gran parte de la geografia espanola.
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Respaldada por 23 ahos de experien-
cia, actualmente cuenta con 21 resi-
dencias (2.664 camas] y 16 centros de
dia (433 plazas) en las comunidades
autonomas de Andalucia, Castilla-La
Mancha, Castilla y Ledn, Cataluna,
Extremadura, Madrid, Murcia y Va-
lencia.

Centros Residenciales Savia ges-
tiona 21 centros ubicados todos ellos
en la Comunidad Valenciana.

22 anos de experiencia avalan
al Grupo La Saleta que cuenta con
mas de 1.000 profesionales, 18 cen-
tros residenciales y centros de dia
para personas dependientes, y 500
usuarios en ayuda a domicilio con
mas de 3.000 personas atendidas
cada ano.

Caser Residencial se crea en Ju-
nio de 1995. Tras la reciente incorpo-
racion de un centro en Alcobendas
(Madrid) actualmente, cuenta con 15
centros residenciales repartidos por
toda Espana, que suponen una oferta
que supera las 2.500 camas.

Adavir posee una experiencia de
mas de dieciséis anos especializa-
do en la puesta en marcha de resi-
dencias, centros de dia y centros de
respiro para mayores. Cuenta con
13 residencias en la Comunidad de
Madrid: Getafe, Leganés, Villaverde,
Cuidad Lineal, Cenicientos, Villalba,
Majadahonda, San Agustin de Guada-
lix, San Sebastian de los Reyes, Pa-
tones, Torrejon de Ardoz y Alcala de
Henares; y una en Tomelloso, Cuidad
Real, que suponen 1.931 camas y 460
plazas diurnas. El importe neto de
su cifra de negocios en 2012 fue de
43,994 millones de euros, con un vo-
lumen de inversion de 105 millones
de euros.

Grupo Sergesa posee en la ac-
tualidad 13 centros residenciales y 3
centros de ayuda a domicilio, con una
oferta total de 1.905 plazas residen-
ciales.

Aralia, perteneciente al Grupo
Begar, gestiona 11 residencias y cen-
tros de dia que suman 1.200 plazas
residenciales, hospitalarias y estan-
cias diurnas en Ledn (La Pola de Gor-
dén, Ledn, Toreno, Puente Domingo
Flérez y Villablino) Madrid (Ciempo-
zuelos, Villaverde); Soria (San Este-

ban de Gormaz] y Zaragoza (Alagén
y Zaragozal. Ademas presta servi-
cios de ayuda a domicilio para 3.000
usuarios

Grupo Sanyres es un referente
en el cuidado y confort de los mayo-
res en Espana que ha diversificado
su oferta de calidad y servicio en re-
sidencias de ancianos, apartamentos
para mayores y servicios asistencia-
les a domicilio. En su cartera tiene 9
residencias, 2 senior resorts en Ma-
drid y Malaga y apartamentos en 4
residencias. En total supone mas de
3.500 plazas y una plantilla de 1.500
trabajadores.

Grupo Los Nogales dispone de ¢
residencias, 1 centro de diay 1 servi-
cio de teleasistencia en Madrid y Ge-
tafe, con atencion especializada para
personas mayores.

Personalia es un significativo
operador en el sector de las resi-
dencias de mayores y centros de dia,
asi como en materia de servicios de
proximidad. A finales de 2012, Perso-
nalia gestionaba 8 centros residen-
ciales con 978 plazasy 11 servicios
de estancias diurnas con 240 pla-
zas. EL nimero total de empleados a
final de 2012 era de 891, de los que
192 eran personas con discapacidad,
lo que supone un 21,6% de plantilla,
incrementando en 1,9 puntos basicos
la cifra que se habia alcanzado al cie-
rre de 2011 (19,7%).

Asispa es constituida en 1980 co-
mo una asociacion privada y sin ani-
mo de lucro. Gestiona 8 centros de
los que 5 son residencias de titulari-
dad publica gestionadas por la com-
pania (4 en Madridy 1 en Almeria) y 3
de su titularidad en Madrid y Toledo.

Geroresidenciales Solimar es
una empresa valenciana, que lleva
adelante la gestion integral de mas
de 1.200 plazas socio sanitarias en 7
centros localizados en las comarcas
de La Ribera Alta, La Ribera Baja, La
Safory la Vall d'Albaida.

El Grupo Casablanca es una em-
presa compuesta por un equipo de
profesionales y medios técnicos que
disena, promueve y gestiona centros
gerontoldgicos y servicios de alta ca-
lidad dirigidos a personas mayores
desde hace mas de 25 anos.
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Actualmente el Grupo Casablan-
ca gestiona 6 centros residenciales,
4 centros de diay 17 apartamentos/
suites, ofertando 700 plazas en dos
comunidades auténomas diferentes
(Comunidad de Madrid y Comunidad
de Castilla La Mancha)

Sus centros son: Casablanca
Madrid - 71 plazas /, Casablanca El
Plantio Madrid - 60 plazas / Casa-
blanca-Grifién - 60 plazas / Casa-
blanca Valdemoro - 160 plazas / Ca-
sablanca Guadalajara - 182 plazasy
Casablanca-Talavera - 100 plazas.

Todos los Centros del Grupo es-
tan certificados por AENOR con el
sello de UNE-EN IS0 9001:2008.

Biharko es un grupo empresa-
rial que disena, promueve y gestiona
centros y servicios sociosanitarios
desde el ano 1.998. Cuenta con 6
centros residenciales.

IDEA es una empresa gestora y
promotora de servicios socio-sani-
tarios integrales cuyas actividades
incluyen la gestidon y promocién re-
sidencial, los servicios sanitarios
y de rehabilitacidon, ademas de la
formacion on-line y la consultoria
especializada. Posee 6 centros resi-
denciales con 466 plazas localizadas
en Navarra, Barcelona, Cadiz y Sala-
manca.

Grupo Santa Gema cuenta con 6
centros en la Comunidad de Madrid,
5 de ellos concentrados con la Con-
sejeria de Familia y Asuntos Sociales.

Centros Residenciales Valdeluz
cuenta en la actualidad con una red
de 5 residencias en propiedad, lo que
supone mas de 800 camas, en las
que emplea una plantilla de 380 tra-
bajadores. En junio de 2013 ha incor-
porado Valdeluz Colmenar Viejo. La
compania tiene en fase de analisis y
desarrollo otros proyectos en el area
de influencia de Madrid, con el objeti-
vo de culminar la expansiéon disena-
da anos atras para superar las 1.000
plazas residenciales.

Igurco Gestion, es una empresa
creada en el ano 2002 para el desa-
rrollo y explotacion de proyectos so-
cio-sanitarios en Euskadi que cuenta
con 5 centros residenciales, 8 cen-
tros de diay 1 urbanizacion de apar-
tamentos tutelados. o
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geriatria

Atender las enfermedades de los ancianos requiere
una preparacion medica especial

a Sociedad Espanola de

Medicina Geriatrica (SE-
MEG) y la Sociedad Espafiola
de Geriatria y Gerontologia
(SEGG) se han unido por pri-
mera vez en la coordinacion
de un Curso de Formacion
para Residentes de Geriatria,
que se ha celebrando el pa-
sado mes de julio en Caceres.
El programa, que ha tratado
diferentes aspectos de la Ge-
riatria —historia, biologia del
envejecimiento, valoracion
geriatrica, demencias y or-
ganizacion asistencial, entre
otros—, cuenta con la colabo-
racion de la Fundacion Acade-
mia Europea de Yuste.

La alta prevalencia de en-
fermedades en el anciano, los
diferentes patrones de pre-
sentacion, su tendencia a la
incapacidad, su mas dificulto-
sa respuesta al tratamientoy
sus frecuentes requerimien-
tos de soporte social requie-
ren una especial preparacion
meédica. Asi lo ha manifestado
el doctor Juan Macias, presi-
dente de la SEMEG: “la mayo-
ria de las subespecialidades
en Medicina encuentran que
una gran proporcion de sus
pacientes son ancianos y se

espera que esta tendencia
aumente en los anos veni-
deros. Es fundamental que
médicos y profesionales de la
salud conozcan el proceso de
envejecimiento, asi como el
diagnostico y manejo de las
enfermedades en los pacien-
tesde edad”.

Segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica, se
prevé que el envejecimiento
de la poblacion continte en
ascenso con una aceleracion
a partir de 2025, llegando a
los 15 millones de personas
mayores de 65 anos en Es-
pana, un 32% de la poblacion.
Esta nueva situacion supon-
dra “un gran reto, debido a
las nuevas demandas que la
asistencia a la poblacion en-
vejecida conllevara”, apunta
el doctor Pedro Gil, presiden-
te de la Fundacion de la SEGG
y jefe del Servicio de Geriatria
del Hospital Clinico San Car-
los de Madrid. “Tenemos que
conocer esas demandas”,
explica, “prepararnos y pre-
parar a todos los individuos y
a los profesionales para saber
como afrontar las nuevas ne-
cesidades de esta poblacion
mayor de 65 anos”.

Déficit de geriatras,
falta de calidad

El problema es que la aten-
cion de las personas mayores
no es “igualitaria” en todas las
autonomias de un pais con dé-
ficit de geriatras y de Servicios
de Geriatria para atender a una
poblacion que, con mayor espe-
ranza de vida, presenta muchas
patologias que generan depen-
dencia. “El problema no es sélo
de cara al futuro, sino que en
este momento no todos los an-
cianos estan siendo atendidos
con la calidad que les propor-
ciona un Servicio de Geriatria”,
insiste el doctor Pedro Gil.

“Los cambios normales
de la vejez”, recuerda el doctor
Macias, “deben ser diferencia-
dos de los efectos de las enfer-
medades. Por este motivo, los
profesionales de la salud de-
ben estar alerta al diagnéstico
precoz de dichas enfermeda-
desy tratarlas correctamente.
La prevencion y el manejo de
la incapacidad es el mayor fac-
tor en la promocion de la salud
en los ancianos”.

Segun el doctor Gil, “la
SEGG, como sociedad cientifi-
ca multidisciplinar, aboga por-

que la atencion al mayor debe
abordarse de forma integral
desde las diversas disciplinas
implicadas en la asistencia a
nuestros mayores”.

Este escenario apunta a
que los objetivos generales
del estudio de la especialidad
deberan ir dirigidos, por tanto,
hacia una formacion que con-
temple al paciente geriatrico,
en su entorno bio-psico-social,
a lo largo de una cadena que
comienza en los cambios (mor-
folégicos, psicoldgicos, funcio-
nales y sociales) que origina
el proceso de envejecimien-
to individual, continta con la
prevencion y el manejo de las
diferentes situaciones en enfer-
medad e incapacidad y culmina
con la actuacion interdisciplinar
conjunta en los distintos niveles
asistenciales, tanto sanitarios
como sociales. “Cada vez es
mas necesario conocer cdmo
se produce el envejecimientoy
cudles son las consecuencias
clinicas del mismo. Sin embar-
go, hay que teneren cuenta que
envejecer no es lo mismo que
enfermary ejemplo de ello son
todas las personas que consi-
guen «envejecer con éxito»”,
concluye el doctor Macias. e

La enlerm_el'i_a ,BSti'l preparadq,para adquirir nuevas competencias
que contribuiran a la proteccion de la salud de las personas

I_a Fundacion Salud 2000
presenta el informe de Ex-
perto nimero 7 “Enfermeria
y Medicamento” en el que se
analizan tres facetas intima-
mente relacionadas dentro de
las competencias enfermeras
en el campo del medicamento:
la denominada prescripcion
enfermera, la informacion te-
rapéutica del medicamento y

la colaboracion en el cumpli-
miento terapéutico o adheren-
cia al tratamiento.

El informe resalta la nece-
sidad del desarrollo reglamen-
tario por parte del Gobierno, de
la Ley del Medicamento, para
dar mayor seguridad juridica a
los profesionales de la enfer-
meria en la prescripcion de
medicamentos.

Cuando el gobierno lo
regule, podran “indicar” “usar”
y “autorizar” la dispensacion de
determinados medicamentos
sujetos a prescripcion médica
en el marco de los principios de
atencion integral de salud,
mediante la aplicacion de pro-
tocolos acordados por las orga-
nizaciones colegiales de médi-
cos y enfermeros y validados

por la Agencia de Calidad del
Sistema Nacional de Salud.

Profesion enfermera,
una de las mas
preparadas del mundo

La realidad sanitaria exige
cada vez mdas competencias,
responsabilidades y compromi-
sos a una profesion S



red residencias

Amma Villanueva colahora
en una investigacion sobre salud
bucodental en personas mayores

n grupo de profesionales

del centro gerontoldgico
Amma Villanueva de la Cana-
da (Madrid), gestionado por el
Grupo Ammay concertado con
el Gobierno regional, ha partici-
pado como equipo interdiscipli-
nar colaborador en el estudio
observacional “Caracteristicas
y Necesidades de Salud y Salud
Bucal de las Personas Mayores
en Villanueva de la Canada”.

El estudio es parte de un
acuerdo entre el Colegio de
Odontdlogos de Madrid, la Uni-
versidad Alfonso X ELl Sabioy el
Ayuntamiento de Villanueva de
la Canada e iniciativa del Ob-
servatorio de Salud del Mayory

—>—>  enfermera que ha ido
ganando en formacion y desa-
rrollo profesional en los Ultimos
20 anos convirtiéndose en una
de las mejores y mas prepara-
das del mundo. Asi, factores
como el envejecimiento de la
poblacion, la cronicidad de un
cada vez mayor nimero de
enfermedades y el desarrollo
profesional y cientifico de esta
profesion, han impulsado un rol
enfermero que ademas de ges-

tiene como objetivo conocer el
estado de salud de la poblacion
mayor del municipio de Villa-
nueva de la Canada asi como
sus necesidades odontoldgicas.

El analisis llevado a cabo
por los profesionales de Amma
Villanueva para el estudio des-
crito destaca la investigacion
sobre la situacion funcional,
cognitiva y afectiva de los ma-
yores de Villanueva de la Ca-
nada, su consumo de recursos
sanitarios, sociales y de servi-
cios odontolégicos, sus nece-
sidades sociales y sanitarias y
por ultimo, las necesidades de
atencion cubiertas y no cubier-
tas de este grupo.

tionar el cuidado, el autocuida-
do, la cura y la recuperacion,
también participa cada vez mas
activamente en el tratamiento
farmacoldgico del paciente, y
controlando la eficacia terapéu-
tica de tratamientos que requie-
ren de una posterior supervi-
sion enfermera del paciente.

En los paises de nuestro
entorno, la prescripcion enfer-
mera del medicamento es una
realidad desde hace anos: en el
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SARquavitae

asume la gestion del centro
Sant Jordi en Cornella

ARquavitae ha asumido la

gestion de un nuevo centro
sociosanitario y residencial en
Cornella propiedad de la Fun-
dacion Catalufa - La Pedrera.
El centro esta dirigido de for-
ma prioritaria a personas con
enfermedades neurodege-
nerativas y ofrece servicios de
hospital de dia, centro de diay
de centro residencial asistido
y de larga duracidn. El centro
atiende a un total de 80 resi-
dentes, 19 usuarios de centro
de dia, 22 usuarios del hospital
de diay 56 residentes en larga
estancia hospitalaria.

El centro para la atencion
a personas adultas con en-

Reino Unido lleva implantada
mas de 20 anos. Los enferme-
ros, en cuanto “prescriptores
suplementarios”, pueden ade-
cuar la dosificacion, la frecuencia
y los principios activos de la
medicacion dentro de los limites
del plan de manejo clinico acor-
dado con el médico. En algunos
casos se contempla la prescrip-
cion de forma autonoma. En
Suecia existen las conocidas
“enfermeras de distrito”, que

fermedades neurodegene-
rativas es un equipamiento
destinado a personas con
diferentes niveles de afec-
tacion y de dependencia en
que se proporciona atencion
médica y social, rehabilita-
cion, enfermeria, fisioterapia,
terapia ocupacional y servicio
de transporte adaptado. En su
programa de atencion espe-
cializada, SARquavitae ofrece
estas personas tratamientos
y terapias complementarias,
asi como la realizacion de ac-
tividades culturales externas
con escuelas y asociaciones,
ademas de formacion a fami-
liares. o

estan autorizadas para prescri-
bir medicamentos para ciertas
indicaciones. La Fundacion
Salud 2000, creada en 1991, es
una institucion privada sin animo
de lucro financiada por la com-
pahia quimico farmacéutica
Merck, que tiene como fin pro-
mover la investigacion biomédica
en todas las disciplinas que con-
tribuyen al desarrollo de la salud
y fomentar el desarrollo de la
bioética y el derecho sanitario. ®

wvalor

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

NP4 1211020035

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

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

U NOVARTIS
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Grupo Sanyres apuesta
por las nuevas tecnologias

Grupo Sanyres apuesta
por las nuevas tecnolo-

gias como herramienta para
mejorar la calidad en la aten-
cion, optimizando y gestio-
nando de forma mas eficiente
los cuidados al residente.
Por ese motivo ha dotado a
su equipo de auxiliares con
dispositivos (tablets) de ulti-
ma generacion. Las tablets
cuentan con un software
instalado en el que queda
registrada toda actividad re-
lacionada con cada residen-
te de forma personalizada.

Principalmente los datos
correspondientes al cuidado
e higiene: aseo, hidratacion,
alimentacion, cambios pos-
turales, etc. La facilidad de
uso de esta aplicacion sim-
plifica el trabajo del equipo
de auxiliares, mejorando
la eficiencia de las tareas
administrativas. Esta mejo-
ra permite que el personal
pueda dedicar su tiempo en
atencion real y directa con
los residentes. Actualmente
ya se esta realizando una for-
macion centro por centro.

Orpea firma dos convenios con el

Orpea Ibérica ha firmado
recientemente dos con-
venios con el Ayuntamiento de
Alcobendas en un paso mas
por afianzar el compromiso del
grupo con el municipio.

El primero de los acuerdos
firmados tiene como fin estable-
cer un nimero de plazas prefe-
rentesaun precioventajoso para
las personas mayores de Alco-
bendas. Asi, Orpea Alcobendas
y Orpea La Moraleja ofreceran
varias plazas a un precio redu-
cido a aquellas personas que lo
soliciten a través de los Servicios
Sociales del Ayuntamiento de

Alcobendas, los cuales decidiran
quiénes seran los beneficiarios
dedichas plazas.

Ademas, como comple-
mento a esta iniciativa, ambos
centros ofreceran al resto de
residentes que lleguen a la resi-
denciaatravés del Ayuntamiento
de Alcobendas (sin cupo estable-
cido), un 5% de descuento.

Por otra parte, Orpea tam-
bién ha firmado un acuerdo pa-
ra fomentar la empleabilidad
en el municipio. Se trata del
convenio para la | Edicion de
Becas Plan Funciona de Alco-
bendas. Gracias a esta iniciati-

red residencias

Sanitas, lider en calidad
del servicio y atencion
al cliente, segiin el estudio

anitas es la aseqgura-

dora que ofrece los
mejores servicios, segun
los datos recogidos por
el estudio Key Audience
Research (KAR), elabo-
rado por la consultora
IPSOS, en su 12.2 edi-
cion. Asi, el 46% de los
encuestados califico es-
te aspecto como ‘bueno
0 muy bueno’, mientras
que el 43% concedi6
también la maxima valo-
racion a sus servicios de
atencion al cliente.

Mas de un centenar de
periodistas han participa-
do en la 12.2 edicidn del
estudio Ipsos KAR en el
que se ha analizado el sec-
tor de las aseguradoras en

El anélisis de la infor-
macion permitira detectar
con mayor prontitud las
deficiencias y por tanto

va, impulsada por la Fundacién
Ciudad de Alcobendas, la Fun-
dacion Universidad Autonoma
de Madrid y 13 empresas, se
ofreceran ayudas en formacion
tedricay practica a recién titu-
lados de Alcobendas con el fin
de facilitar su incorporacion al
mercado laboral.

Las ayudas se concretan
en el desarrollo del ‘Curso de
formacion continua para la
empleabilidad” dirigido al de-
sarrollo de habilidades profe-
sionales y el conocimiento de
la organizacion empresarial.
Dicha titulacion sera certifica-

Ipsos KAR

Espana. ELl 74% de los pro-
fesionales afirmé que el
elemento clave para cara
calificar a las empresas en
este area es precisamente
la calidad del servicio.

Junto a los servicios,
el informe analiza otros
aspectos como la estra-
tegia corporativa, cuidado
del medioambiente, valor
estratégico para el pais,
presencia internacional,
acciones de RSC o previ-
sion de éxito en los proxi-
mos anos.

A la pregunta de qué
aseguradora es la mas exi-
tosa, Sanitas ha sido tam-
bién la mas reconocida por
los periodistas, con un 6,9%
del total de los votos.

corregirlas rapidamen-
te, consiguiendo la mejor
atencion médicay el mejor
servicio asistencial. e

Ayuntamiento de Alcobendas

da como titulo propio impartido
por la UAM. Para que esta ini-
ciativa sea completa, los bene-
ficiarios compatibilizaran esta
formacion con la realizacion de
unas practicas remuneradas
durante 12 meses en las em-
presas colaboradoras.

Entre estas empresas se
encuentra Orpea Ibérica, que
ofertara una beca para un psi-
cdlogo recién titulado, el cual
dara servicio al centro Orpea
Alcobendas; y otra beca para el
departamento administrativo
de las oficinas centrales de la
compania. e
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Lares CV recuerda a

la Generalitat que priorizar
las plazas concertadas

del sector solidario es
apostar por el uso mas
eficiente del dinero publico

ares CV ha instado a la

Generalitat a dar prio-
ridad a las residencias del
sector solidario dado que
al ser centros sin animo de
lucro y con un coste menor
para la Administracion, su-
ponen el uso mas eficiente
del dinero publico, aspec-
to clave en un momento
de austeridad econdmica
como el actual. Asi mis-
mo, ha defendido que al
ser centros que no tienen
que tener beneficio econo-
mico, todo el dinero de la
subvencion de las plazas
concertadas se destina al
cuidado de los mayores re-
sidentes, lo que redunda en
un mayor beneficio en su
atencion.

Asi lo ha manifestado
el presidente de Lares CV,
José Pascual Bueno, en
su intervencion durante la
jornada “Calidad y Buenas
Préacticas en la Atencion a
la Dependencia” que ha or-
ganizado la Asociacién en
Valencia.

“Los numeros no dejan
lugar a dudas, nuestras
plazas son mas econdmi-
cas para la Administracion
y ademas todo el dinero
que recibimos lo inverti-
mos en nuestros mayores
porque somos residencias
sin dnimo de lucro, por
ello, pedimos a la Gene-
ralitat que apueste por la
gestion eficiente tan nece-
saria en estos momentos,
y de la que tanto se habla,
y que potencie al sector
solidario y continte dando-
le su respaldo estable con
un sistema de concierto de
plazas dentro de su politica
de Dependencia”, ha su-
brayado el presidente de
Lares CV.

José Pascual Bueno ha
senalado que también es
imprescindible mantener la
plaza publica con el modelo
de concierto ya que este “es
el Unico sistema que da sufi-
cientes garantias al usuario
de poder acceder a una resi-
dencia independientemente
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Taller de reposteria creativa
Gerocheff en SARquavitae

Creatividad, imagi-
nacion y olores se
juntaron en un diverti-
do taller de reposteria
creativa “Gerocheff”
impulsado por el centro
residencial SARquavitae
San Lazaro en Santiago
de Compostela.

El taller consistid
en la elaboracion unas
galletas de mantequi-
lla adornadas con fon-
dant. Pertrechados con
delantales y guantes el
equipo y los residentes
se pusieron manos a la
obra mezclando hari-

de su renta. Para los usua-
rios con rentas bajas la pres-
tacion econdmica vinculada
no es suficiente para poder
acceder a la plaza y nuestro
sector es quien normalmen-
te atiende a estas personas
CON Menos recursos”.

Asi mismo, el presidente
de Lares CV ha subrayado
que para que sea efectivo
debe realizarse mediante
una amplia red de centros,
con una extensa disper-
sion geografica, para que
la oferta de plazas se distri-
buya a lo largo del territorio
favoreciendo que el mayor
pueda permanecer en el
propio entorno, cercano a
su familia, sus amigos.

La Ley Dependencia
no es sostenible,
equitativa ni universal

Las ponencias de la jor-
nada han abordado temas
clave como la calidad en
la atencion a los mayores,
las buenas practicas y la

San Lazaro

na, huevo, mantequilla
y azlcar para realizar
las galletas. Una vez
horneadas las decora-
ron haciendo multiples
formas con fondant de
varios colores y perlas
de azlcar.

Tras la elaboracion
de las galletas, se rea-
lizaron unas cup-cakes
de manzana, nueces,
pasas y zanahoria deco-
radas con una cremay
salpicadas también con
corazones de chocolate
y minusculas formas de
azlcar. e

eliminacidn de sujeciones
en los centros. Entre los
ponentes, la Secretaria
Autondmica de Autonomia
Personal y Dependencia,
Nela Garcia, quien ha ana-
lizado la situacion actual de
la Ley de Dependencia en
la Comunidad Valenciana.

Nela Garcia ha indicado
que la actual Ley de De-
pendencia "no es sosteni-
ble, no es equitativa entre
comunidades auténomas
y no es universal porque
no llega a todos”, por lo
que ha justificado que “el
cambio de la ley es nece-
sario”, y mas en concreto,
respecto a la Comunidad
Valenciana ha dicho que
“necesita un nuevo de fi-
nanciacion para hacerla
sostenible”. Asi mismo, la
secretaria autondmica ha
remarcado que frente a
otras, en esta comunidad
se priman los servicios y
que de hecho, “uno de ca-
da tres beneficiarios esta
en unaresidencia”. e
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Intercambio intercultural e
intergeneracional de los mayores
de la residencia Fortuny con
estudiantes estadounidenses

a residencia de mayores

Fortuny, miembro de Lares
CV, la Asociacion del sector so-
lidario, ha realizado una jorna-
da de intercambio intercultural
e intergeneracional de sus re-
sidentes con un grupo de estu-
diantes estadounidenses que
estan en la ciudad estudiando
espanol en una academia, una
iniciativa pionera que les ha
permitido compartir experien-
cias muy enriquecedoras.

La actividad se ha inicia-
do con una visita en grupo de
mayores y alumnos al Museo
San Pio V. Mas tarde, ya en la

Terapia

os 40 centros Sanitas

Residencial en Espana
han puesto en marcha el
programa terapéutico “Ve-
rano Splash” para poten-
ciar, a través de acciones
originales e innovadoras,
el bienestar de los mayo-
resy mejorar su calidad de
vida, incluso en la época

estival.

residencia, los mayores les
han mostrado todas las ac-
tividades que realizan en el
centro al tiempo que tam-
bién les han explicado la
historia de los principales
monumentos de Valencia.
Por su parte, los estudian-
tes han compartido con
los residentes cdmo es su vida
tanto en el dmbito familiar co-
mo social y universitario.

“Poder hablar con ellos y
compartir un dia entero ha si-
do fabuloso, nos ha permitido
Vvivir una experiencia nueva a
nuestra edad, muy positiva.
Los mismos jévenes nos han
llevado en la silla de ruedas
por el Museo, hemos conocido
cdmo es su vida y ellos como
es la nuestra, incluso hemos
aprendido algunas palabras en
inglés”, explica M.2 Jesus, una
de las residentes del centro
Fortuny. e

Realizar sesiones de
fisioterapia en el agua, la
principal actividad de este
programa, tiene como ob-
jetivo fundamental que “los
mayores puedan trabajar
la tonificacion de las extre-
midades inferiores para
mejorar su tono musculary
conseguir que mantengan
una movilidad auténoma el
mayor tiempo posible”, ase-
gura Carmen Abelanet, jefa
de Experiencia Cliente de
Sanitas Residencial.

Este nuevo programa
terapéutico, en vigor duran-
te nueve semanas, también
incluye:

red residencias

Las residencias de Amma
en Navarra celehrarqn
las fiestas de San Fermin

Las cinco residencias de ma-
yores del Grupo Amma en
Navarra (Mutilva, Oblatas, Ar-
garay, Ibaneta y Betelu) no han
querido ser menosy celebraron
un divertido programa de fies-
tas en honora San Fermin.

Todo comenzo el mismo
dia 6 con el lanzamiento del
chupinazo en los jardines de
las propias residencias y con
un aperitivo para ir cogiendo
fuerzas para una semana llena
de celebraciones. Por supues-
to, todos ya vestidos de blanco
y con el tipico panuelo rojo al
cuello.

Se ha cuidado cada detalle
para que los mayores puedan

e Actividades musicales
para que los mayores
puedan realizar ejerci-
cios de baile que aporten
beneficios fisicos y psi-
coldgicos que motivaa la
persona adisfrutar de un
envejecimiento activo.

e Cenas al aire libre para
lograr un ambiente ve-
raniego que les permita
relacionarse entre ellos.

e Cinedeverano. Los cen-
tros proyectaran gran-
des clasicos del cine en
las zonas al aire libre.
El cine ayuda a evocar
momentos de recuer-
do en un ejercicio de

disfrutar de estos dias tan se-
nalados. Asi, el domingo 7 de
julio, como manda la tradicion,
en todos los centros se celebro
una misa en honor de San Fer-
min, acompanada en muchos
casos por jotas en directo. Ha
habido también degustaciones
gastronémicas organizadas
tanto para residentes como
para familiares, tardes de bin-
go, karaoke, concursos y cam-
peonatos de juegos de mesa,
magia, documentales, paseos
por los alrededores, visitas a
la ciudad y también numero-
sas actuaciones musicales de
rondallas y jotas, protagoniza-
das por grupos como la Ron-
dalla Yoar, la Rondalla Jus la
Rocha, Coral Oskia, Rondalla
el Salvador y también la Pena
Rotxapea.

Por supuesto, tampoco
falté disfrutar dia a dia de la re-
transmision de los encierros y
las corridas de toros de la feria
de SanFermin.

“Verano Splash” en los 40 centros Sanitas Residencial de toda Espaiia

reminiscencia para las
demencias mas avan-
zadas y bonitos ratos
agradables para el resto
de mayores que podran
participar en coloquios
tras el visionado.

Desde un punto de vista
psicolégico, para Abelanet,
“el programa terapéuti-
co Verano Splash ayuda
a superar la soledad y la
timidez mejorando las
relaciones personales y
disminuyendo el estrés
ademas de potenciar la au-
toestima y levantar el ani-
mo de las personas”.



red residencias

Biomasa con KWB

para una I‘BSidBIIBii_I
tde ancianos en Soria

l pasado mes de ju-

nio una residencia de
ancianos de nueva cons-
truccion en Matamala de
Almazan (Soria) ponia en
marcha dos calderas de
biomasa KWB con las que
cubriran las necesidades
energéticas de calefaccion
y ACS de su instalacion.

La nueva residencia de
ancianos de Matamala de
Almazan en Soria ha opta-
do porinstalar dos calderas
de biomasa KWB modelo
Mutltifire USV ZI 100, pa-
ra atender la demanda de
agua caliente sanitaria y
calefaccion del edificio, una
instalacion de 200 kW pa-
ra una superficie de 2.000
metros cuadrados, que se
calienta mediante suelo ra-
diante.

El silo de combustible
cuenta con un agitador de
lamas de acero flexible de
4,5 metros de didmetro,
siendo la capacidad to-
tal de almacenamiento de
mas de 55 metros cubicos,
donde se pueden almace-
nar aproximadamente 11
toneladas de astillas, que
es el combustible a utilizar.
En este volumen se podrian
almacenar hasta 33 tonela-
das de pellets. El agitador
es comuUn a ambas calde-
ras, contando cada una de
ellas con su propio canaly
tornillo sinfin para el trans-
porte del combustible des-
de el silo hasta la caldera.

Las calderas llevaran
un control secuencial para
evitar que el desgaste de
una de ellas sea mayor, de
manera que cada semana
se alterna cual es la cal-
dera "“master”, es decir, la
que funciona a mayor car-
ga.

En la sala de calderas
se ubican, ademas de las
dos calderas KWB Multifi-
re, un depdsito de inercia
de 4.000 litros y un deposi-
to de agua caliente sanita-
ria de 2.000 litros.

El ahorro previsto pa-
ra esta instalacion, com-
parando con el gasto que
supondria la utilizacion de
gasoil, es de mas de 22.000
euros al ano, puesto que el
coste anual de la astilla es
de aproximadamente unos
7.500 euros, mientras que
el coste del gasoil ascen-
deria a unos 30.000 euros
anuales. En 20 anos, uti-
lizando gasoleo se hubie-
ran gastado casi 1.250.000
euros, mientras que utili-
zando astillas se gastaran
tan s6lo 334.000 euros.

Se estima una produc-
cion energética anual de
unos 300.000 kWhy se pre-
vé la amortizacion de los
equipos en unos 2 o0 3 anos.

Respecto a las emi-
siones de CO2 evitadas,
siguiendo con la compara-
cion del uso de gasoil fren-
te al de la astilla de madera
como combustible, se evi-
taran mas de 100 toneladas
de CO2 al ano.

La instalacion es obra
de Athecoll Systems, em-
presa instaladora ubica-
da en Tomelloso (Ciudad
Real). o
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10.° Aniversario de GSR

L presente 2013 es un
ano significativo para
GSR, ya que ha cumplido
10 anos en un recorrido
que, aunque no exento de
dificultades, le ha permi-
tido crecer hasta lograr
una plantilla de 450 tra-
bajadores (320 de ellas
socias cooperativistas) y
un volumen de ventas de
19,5 millones de euros.
Nacida en 2003 al
amparo de Mondragén,
fue cooperativa mixta con
Ausolan (entonces Auzo
Lagun). En 2007 la partici-
pacion paso de manos de
Auzo Lagun a LKS Inge-
nieria. Con el apoyo indis-
pensable de esos socios.
GSR ha crecido y hoy se
encuentra en proceso de
convertirse en cooperati-
va de trabajo asociado, lo
que se prevé que suceda
en diciembre de 2014.
Actualmente recibe el
apoyo de de Mondragdn
Health, quien la acompa-
na en posibles proyectos
en diferentes ambitos del
sector socio-sanitario.

Presente en la CAV
y La Rioja a través de 20
centros y servicios de
atencion a personas ma-
yores, participa también
en la gestion del Servicio
de Teleasistencia de Eus-
kadi que atiende a 28.000
usuarios.

GSR celebrd el pa-
sado 1 de junio su 10.°
aniversario con un acto
institucional en el Amaia
Antzokia de Arrasate don-
de, ademas de sus tra-
bajadores y proveedores,
conto con la presencia del
viceconsejero de Politi-
cas Sociales del Gobierno
Vasco, Inigo Pombo, de la
directora de Servicios so-
ciales del Gobierno Vasco,
Lide Amilibia, el director
de Promocion de la Au-
tonomia Personal y Aten-
cion a la Dependencia de
la Diputacion Foral de Bi-
zkaia, Sergio Murillo, y la
directora general de Pla-
nificacion, Inversiones y
Prestaciones Econdmicas
de la Diputacion Foral de
Gipuzkoa, Maria del Rio. e

Karina recibe el Il premio
“Por una trayectoria profesional”

a cantante Karina ha reci-

bido esta tarde el Il premio
“Por una trayectoria profesio-
nal excelente” que le han con-
cedido los mayores de Sanitas
Residencial Txindoki.

Durante el acto, la cantante
ha podido interactuar con los
mayores y disfrutar de una ac-
tuacion musical de Musika Es-
kola. También ha tenido lugar
la actuacion de la academia
profesional de baile Dantzaki
cuyos bailarines han deleitado
a los asistentes con la coreo-
grafia “las flechas del amor™.

El premio “Por una trayec-
toria profesional excelente” de
Sanitas Residencial Txindoki
nacid hace dos anos con el fin
de ponerenvalor la calidad hu-
mana y artistica de personali-
dades de reconocido prestigio.
El cantante Manolo Escobar
fue el primer galardonado de
este premio.

De este modo, Sanitas Re-
sidencial Txindoki promueve
el envejecimiento activo con
actividades que ayuden a los
mayores a potenciar sus capa-
cidades fisicas y psicoldgicas. ®
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La reforma de las pensiones vigente es insuficiente
para asegurar la sostenibilidad del sistema a largo plazo

a Fundacion Edad&Vida y Zurich

han presentado el pasado mes de
junio en Madrid el estudio “El repar-
toy la capitalizacion de las pensiones
espanolas” con el que ambas enti-
dades pretenden reflexionar sobre
los cambios que deberan introducir-
se necesariamente en el sistema de
pensiones espanol para que sea sos-
tenible a medio-largo plazo.

El estudio, presentado por los dos
co-directores del equipo investigador
del IESE que lo ha elaborado, Antonio
Argandofa y Javier Diaz Giménez,
analiza la sostenibilidad y el futuro
de las pensiones espanolas y, a tra-
vés de diferentes escenarios de si-
mulacion, concluye que las reformas
paramétricas propuestas en 2011 no
son suficientes para solucionar los
problemas detectados en el siste-
ma de reparto vigente en Espanay,
por tanto, no garantizan su sosteni-
bilidad en el largo plazo. El estudio
también demuestra que la reduccidén
de los plazos de aplicacion de dicha
reforma; la profundizacién en las re-
formas paramétricas; el retraso aun
mas de la edad de jubilacion; o incre-
mentar hasta 40 el numero de anos
que se tienen en cuenta para calcular
la base reguladora, harian el sistema
mas sostenible en el medio plazo, a
costa de reducir el valor real de las
pensiones pero, aun asi, no garanti-
zarian la supervivencia del sistema
en el futuro.

Los autores del estudio han
detectado un grave problema de
insostenibilidad estructural del sis-
tema de reparto espanol, para cuya
solucion no bastan las reformas de
caracter paramétrico introducidas
hasta la fecha. Para resolver este
problema, la solucién seria acome-
ter una reforma de mayor calado
del actual sistema de reparto que
lo sustituya por otro de aportacion
definida, completamente contributi-
vo, con cuentas nocionales y un tipo
de cotizacion reducido y destopado.
Ademas, el sistema realizaria ajus-
tes actuariales automaticos en las

pensiones segln la edad de jubila-
cion y la esperanza de vida, tendria
una edad de jubilacidn flexible y un
factor de sostenibilidad que sirvie-
ra para actualizar las cotizaciones y
revalorizar las pensiones, y garanti-
zaria la viabilidad financiera perma-
nente del sistema.

Este nuevo sistema de reparto,
similar a los que funcionan en varios
paises del norte de Europa, deberia
complementarse con planes capita-
lizados obligatorios o casi obligato-
rios, que podrian ser ocupacionales
o personales y que deberian aportar
aproximadamente la mitad de las
rentas para la jubilacién. La pension
resultante podria, en cualquier caso,
complementarse con una pension
privada voluntaria. Ademas, el sis-
tema contaria con unas pensiones
minimas enfocadas que dependieran
de la renta y del patrimonio de sus
perceptores y que garantizarian una
renta minima para los mayores inde-
pendiente de sus historiales de coti-
zacion.

En todo caso, La Fundacidn
Edad&Vida recomienda que, cual-
quier reforma que se acometa, se
lleve a cabo con la maxima responsa-
bilidad y transparencia por parte de
todos los agentes implicados, bus-
cando el maximo consenso sobre los
principios que debe cumplir el nuevo
sistema e intentando minimizar al
maximo, tanto para los pensionistas
actuales como para los trabajadores
y futuros pensionistas, los inevitables
costes de transicion de un sistema a
otro.

El estudio revisa, ademas, siste-
mas de pensiones en varios paises
y realiza simulaciones con reformas
de mayor calado, basadas en algunas
emprendidas en otros paises como
Suecia y Chile. Precisamente, el mo-
delo de pensiones sueco seria el mas
adecuado para Espanay el Unico que
permitiria garantizar la sostenibili-
dad de nuestro sistema sin incurrir
en unos costes de transicion inasu-
mibles.

Jornada de presentacion

La jornada de presentacion del
estudio ha sido inaugurada por la
Coordinadora de Proyectos de la Di-
reccion General de Seguros y Fondos
de Pensiones, Miriam Blazquez Mu-
noz, que ha destacado la importancia
del estudio ya que es una iniciativa
de gran interés en este momento de
debate; el director general de Vida 'y
Pensiones del Grupo Zurich en Es-
pana, Javier Valle, que indicaba que
“el sector asegurador tiene un pa-
pel destacado en la redefinicion del
sistema que finalmente se impulse
ya que la solucion deberia pasar ine-
vitablemente por una colaboracién
pUblico privada para asumir unas
pensiones dignas para nuestros fu-
turos jubilados”; y el presidente de
la Fundacién Edad&Vida, Higinio Ra-
ventos, quien ha destacado el interés
de la Fundacion Edad&Vida “por con-
tribuir al debate sobre las pensiones,
impulsando un trabajo realizado con
el maximo rigor cientifico, pero con
un enfoque muy didactico, que pro-
porcione argumentos sélidos a todas
aquellas personas responsables de
llevar a cabo las reformas necesarias
en el sistema de pensiones espanol
y que, ademas, ayude a concienciar
a la sociedad de la necesidad de las
mismas”.

Tras la presentacion del estudio
por parte de sus dos co-directores, ha
intervenido Clara Armengol, miembro
de la Comisidon de Fiscalidad y Finan-
ciacion de la Fundacion Edad&Viday
directora del Negocio de Pensiones
del Grupo Zurich en Espana, quien ha
expuesto una serie de recomenda-
ciones que la Fundacién Edad&Vida
hace a las instituciones responsables
de la toma de decisiones, empresas
y sociedad con el objetivo de mejorar
la capacidad de financiacion de las
personas mayores y facilitar la plani-
ficacion del ahorro para la jubilacion.
Ademas, se han expuesto una serie
de recomendaciones sobre la parti-
cipacion del sector privadoen >
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La crisis economica pone en peligro

la seguridad contra incendios

a Asociacion Espanola

de Sociedades de Pro-
teccion Contra Incendios,
TECNIFUEGO-AESPI, aler-
ta sobre la instalacion y uso
de equipos de deteccion de
incendios que no cumplen
con la legislacion vigente y
por tanto no son aptos co-
mo sistemas de seguridad.

Desde el pasado 1 de
julio, que entrd en vigor el
Reglamento Europeo de Pro-
ductos para la Construccion
(RPC), los productos de se-
guridad en los edificios, y en
concreto los detectores de in-
cendios, deben disponer del
marcado CE, certificado que
garantiza que los equipos
cumplen con los requisitos
de calidad, eficacia y fiabilidad
para asegurar la correcta de-
teccion de un incendio en un
espacio determinado.

Los sistemas de segu-
ridad contra incendios, co-
mo son los detectores, no
entran en accion hasta que
no se da una situacion de
incendio (aunque sea inci-
piente) y la nica forma que
garantiza su funcionalidad
es que se sometan a dife-
rentes pruebas, tanto de du-
rabilidad como de eficacia,
en un laboratorio autorizado
de ensayo del fuego, que ex-
pedira el certificado de con-
formidad correspondiente,
y que forma parte indispen-
sable del marcado CE para
este tipo de productos.

Sin embargo, TECNI-
FUEGO-AESPI advierte que
debido a la situacion eco-
nomica actual se esta pro-
duciendo en el sector una
competencia desleal que
pone en peligro la seguri-

dad de los usuarios en caso
de incendio. ELhecho es que
algunos distribuidores e
instaladores estan realizan-
do obras usando equipos de
detectores por aspiracion
que no cumplen con los re-
quisitos minimos de calidad
que senala la ley. Son equi-
pos que no han pasado por
las pruebas de laboratorio
obligatorias que certifican
que el equipo cumple los
requerimientos necesarios
que exige el marcado CE.

Dumping

Asi, estad aumentando el
numero de instalaciones de
proteccion contra incendios
a coste inexplicablemente
bajos, lo que se denomina
“dumping en mercado in-
terno”, es decir, vender a

pérdida, una practica que
infringe la Ley. También se
dan casos de vulgar enga-
no: hacer creer al cliente
que se ha instalado un sis-
tema de seguridad contra
incendios con determina-
das caracteristicas que no
son reales, con el riesgo
que supone para el usuario
creerse protegido frente a
un incendio sin estarlo.

Por ello, desde TEC-
NIFUEGO-AESPI se infor-
ma al mercado que esté
alerta ante esta situacion
y solicita a las autoridades
competentes que pongan
en marcha programas de
inspeccion y control del
mercado que detecte estas
malas practicas que ponen
en peligro la seguridad con-
tra incendios de personasy
bienes.

—~>—> elsistema, con el fin de poner
en valor el ahorro privado voluntario
para la jubilacién para complementar
la pension. Para ello, Armengol expo-
nia la necesidad de “mejorar la infor-
macidn sobre el funcionamiento del
sistema de pensionesy los productos
de ahorro existentes en el mercado,
simplificando, entre otras cosas, los
tramites administrativos de los pla-
nes de pensiones; creando planes
de pensiones simplificados para las
PYMES; y mejorando el tratamiento
fiscal del ahorro finalista”.

Por dltimo, ha tenido lugar una
mesa redonda con representantes
de algunos de los grupos parlamen-
tarios integrantes de la Comision
de seguimiento del Pacto de Toledo,
que ha estado moderada por el vice-
presidente del Area de Financiacion
de Servicios a las Personas de la
Fundacion Edad&Vida y director de
Marketing y Desarrollo de Negocio

de VidaCaixa, José Antonio Iglesias.
En ella, la Diputada del PP en el Con-
greso, Carolina Espana ha declarado
que: “Tenemos un reto demografico,
las pensiones han aumentado un 76%
en los ultimos 10 anos, por lo tanto,
debemos prepararnos para poder
fortalecer y garantizar el actual sis-
tema de pensiones. En este sentido
van dirigidas dos de nuestras gran-
des propuestas como son: la sepa-
racion de las fuentes de financiacion
de la Seguridad Social y el diseno
del factor de sostenibilidad”. Por su
parte, Isabel Lopez Chamosa, Di-
putada del PSOE en el Congreso, ha
afirmado que: “La reforma de 2011
garantiza el futuro del sistema. No se
puede obviar un problema coyuntural
como es el paro y mucho menos ta-
char una ley que acaba de entrar en
vigor como ineficiente. Sin embargo,
estoy de acuerdo con la importancia
del factor de sostenibilidad, pero de-

fendemos que su instauracién sea a
partir del 2027, tal y como prevé la
Ley” Por ultimo, el Diputado de CIU
en el Congreso, Carles Campuzano,
declaraba que: “Lo importante es el
acuerdo al que debemos aspirar el
mayor nimero de fuerzas sociales en
esta materia. El factor de sostenibili-
dad es un punto clave para garantizar
el sistema, sin embargo, no puede
afectar a las actuales pensiones”.

Para finalizar la jornada, el Se-
cretario de Estado de la Seguridad
Social, Tomas Burgos, que ha sido el
encargado de clausurar el acto, ha
querido destacar que: “El principal
objetivo del factor de sostenibilidad
es que el sistema pueda seguir pa-
gando aunque la esperanza de vida
aumente, que va a aumentar. Esto es
lo que estamos debatiendo en el Pac-
to de Toledo, donde iniciativas como
esta contribuyen y aportan mucho al
debate”. e
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Hawadyc presenta la novedad
mundial “Families in Touch”,

una plataforma de comunicacion
familiar para residentes

| Hola Juan.
| Bienvenido a Families in Touch

awadyc a través de su

filial inglesa Hetikal ha
llegado a un acuerdo con
Families in Touch para co-
mercializar en exclusiva su
plataforma en Espana.

Dicha plataforma crea
una nueva dimensién en
la comunicacidn entre fa-
milia, amigos y residentes
teniendo como principal
caracteristica la sencillez
en su manejo por parte del
residente que, incluso sin
tener ningln conocimien-
to informatico y aunque
jamas haya utilizado un
ordenador puede utilizarla
y acceder a nuevas tecno-
logias.

Concebida como una
novedad mundial “Families
in Touch” esta disenada pa-
ra que su uso sea sencilloy
accesible. La plataforma
utiliza una pantalla tac-
til de gran tamano con un
sistema “one touch” con el
que el residente puede na-
vegar facil y rapidamente,
sin confusiones, ni errores.

Se trata de una plata-
forma segura ya que Unica-
mente los miembros de la
familia y amigos registra-
dos pueden interactuar con
el usuario residente.

El residente Unicamen-
te deberd acercar su tarjeta
personal e intransferible y
el sistema automaticamen-
te enlazara con su cuenta
(disponible en Espanol, In-
glés, Francés y Aleman) de
manera inmediata.

Opciones como video-
conferencias, correos
electrdnicos, fotos, videos
y poder navegar por inter-
net, haran que el residente
mejore su calidad de vida 'y
agilidad mental gracias a la
ilusion, recuerdos y contac-
to con sus seres queridos...

Habitualmente el ingre-
so en una residencia im-
plica que los intercambios
familiares se ven reducidos
y esta pérdida relacional
puede provocar sentimien-
to de aislamiento que in-
fluye negativamente en la
salud psicoldgica del resi-
dente y en su capacidad de
relacionarse y adaptarse.

Hoy en dia la actividad
frenética, las distancias, la
movilidad geogréafica labo-
ral, etc. dificultan las visitas
y el contacto con familiares
y amigos, que no pueden
realizar tantas visitas co-
mo desearian. “Families
in Touch” hace posible que

novedades

Serenocare ayuda a reducir
sujeciones y prevenir caitas

N o se considera una
practica agradable el
hecho de sujetar a perso-
nas mayores con Alzhéimer
pero "Existe una alta pre-
valencia en el uso de suje-
ciones en el entorno de los
cuidados a personas con
demencia en Espana; mas
de un 60% de personas
diagnosticadas con alzhéi-
mer u otras demencias se
ven sometidas diariamente
a una sujecion de tipo fisi-
ca.”. Asi lo afirman datos
recogidos por el Imserso.

Serenocare es una em-
presa, originalmente ho-
landesa, que tiene mas de
12 anos de experiencia en
el norte de Europa (Holan-
da, Alemania, Dinamarca,
Suecia, Suiza y Francia) en
desatar los ancianos con
Alzheimer y prevenir las
caidas de gente mayor con
riesgo de caerse.

Entre su gama de pro-
ductos destaca Serenoca-
re Optiscan, una exclusiva
combinacién de tecnologia
infrarroja de software es-
pecializado y soluciones
inaldmbricas que consti-
tuye un sistema de alarma
fiable y flexible en la pre-
vencion de caidas y reducir
sujeciones. En un angulo de
90 grados y a una distancia
de siete metros, el sensor
Optiscan detecta la inten-

el residente cuente con
todos los beneficios de su
residencia sin perder el
contacto con su entorno fa-
miliar, siempre adaptado a
su tiempo y aprovechando
las posibilidades que brin-
dan las nuevas tecnologias.

Las residencias de re-
ferencia en Europa ponen

cion del paciente de incor-
porarse para deambular.
A continuacion, envia una
senal de alarma directa-

mente al sistema de alerta
de enfermeria (a través de
un receptor independien-
te, si fuera necesario). Es-
ta senal de alarma precoz
permite al personal de en-
fermeria responder de for-
ma inmediata a fin de evitar
perjuicios graves para los
pacientes a su cargo.
Estudios de investiga-
cion han demostrado que
la utilizacion del Optiscan
reduce sustancialmente
el nimero de caidas. En
la practica, los resultados
indican que el 85% de los
pacientes aun se encuen-
tran sentados al borde de la
cama en el momento en el
que se presenta en la habi-
tacion el personal sanitario
o cuidadores. Las ventajas
de Optiscan para el paciente
y las experiencias tanto de
personal sanitario como de
cuidadores han contribuido
enormemente a su éxito. e

al servicio de sus residen-
tes “Families in Touch”
una plataforma tecnolégi-
ca que les permite refor-
zar sus vinculos afectivos
y el contacto diario con
sus familias y amigos,
tan necesarios para su
envejecimiento saluda-
ble. o
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Mobicall de NEC, un sistema
para gestionar las alertas
ciudadanas y médicas

EC ha mostrado a la so-

ciedad médica espanola
en el marco de las Il Jornadas
Técnicas de Seguridad en Cen-
tros Hospitalarios, celebrada en
Albacete, un sistema de gestion
de emergencias hospitalarias
y notificacién sequra en dis-
positivos moviles del personal
médico llamado Mobicall. Lain-
novadora solucion de NEC, que
ya esta funcionando en centros
sanitarios de Catalunay de Ali-
cante, permite a los hospitales
y centros civiles gestionar de
forma segura los protocolos de
alarmay emergencias, centra-
lizando todas las notificaciones
de urgencias de todo tipo pa-
ra acto seguido derivarlas al
dispositivo mévil del personal
sanitario o de seguridad que
esté mas cercano a la urgencia
o incluso al médico asignado al
paciente, de tal forma, que el
mensaje sea leido y gestionado
para que se empiece a actuar
de forma inmediata.

Este sistema también evita
que los médicos y enfermeras
y personal de seguridad tengan
que estar inmovilizados por si
ocurre una emergencia.

“En NEC invertimos mucho
en desarrollar soluciones tec-
noldgicas innovadoras —para
ello, contamos con 4 centros de
[+D en todo el mundo que han
desarrollado mas de 71.000
patentes— que solucionen
problemas reales que afectan a
una inmensa mayoria de la po-
blacion. En los centros médicos,
uno de los mayores problemas
que existen son la de agilizary
asegurar un protocolo de ac-
tuacion que establezca una
metodologia y procesos de ac-
cién segura para los siguientes
€asos: amenazas o agresiones
al personal sanitario, gestiony

proteccion de los profesionales
de mantenimiento en areas pe-
ligrosas, protocolo PCR, seguri-
dad de los pacientes, control de
errantes, alarmas de incendios
y de intrusismo”, ha senalado
Fernando Campon, Sales &
Marketing Specialist de NEC
Ibérica.

La solucién que propone
NEC permite realizar las si-
guientes actividades: automati-
zacién de procesosy actividades
repetitivas, administracion efi-
ciente de recursos humanosy
materiales y respuesta eficaz
a una situacion de crisis y de
emergencia. Con ello se consi-
gue incrementar la eficacia del
personal, aumentar la satisfac-
cion de los pacientes y hacer
crecer la seguridad en este tipo
de actuacionesy ubicaciones.

La seguridad es una prio-
ridad en el sector sanitario y
Mobicall permite que convivan
sistemas de seguridad fisica
y logica de forma coherente,
ya que como anade Fernando
Campon, “la gran variedad de
sistemas heterogéneos con-
forman un obstaculo para una
gestion eficaz de las emergen-
cias”. Por eso, Mobicall es una
buena opcion cuando se trata
de dar respuesta a: la automa-
tizacion de la gestion de emer-
gencias y la eliminacion del
error humano, la flexibilizacion
de los procesos sanitarios, y la
integracion de forma unificada
de la seguridad y las comunica-
ciones. ®
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Recetas de alta cocina
con textura modificada para
pacientes con necesidades

ainnovacion culinaria

llega al mundo de las
dietas de textura modi-
ficada de la mano de ISS
Espana que, tras meses
de investigacion, ha de-
sarrollado recetas gas-
tronomicas entre las que
destacan el pollo a l'ast
con chips, el suquet de
rape, verduras con pata-
tas, butifarra con alubias y
pan con tomate.

La comida es uno de
los mayores placeres que
hay en esta vida. Por ese
motivo, ISS ha querido
mejorar la calidad de vida
de un importante grupo de
pacientes que, por una u
otra razon, necesitan una
dieta especial de textura
modificada, facil de masti-
cary deglutir.

La compania, que ha
invertido 200.000 euros en
magquinaria y formacion
de personal especializado,
ofrece desde principios de
ano 400 raciones diarias
de platos triturados entre
pacientes de distintas re-
sidencias. “Estamos muy

especiales

satisfechos con la acogida
de los pacientes y residen-
tes, que aseguran que han
vuelto a recordar el gus-
to de seguin qué platos”,
senala Josep Llovera, di-
rector general de Restau-
racion de ISS Espana.

“Antes de poner en el
menu cualquiera de las
20 variedades que ofre-
cemos, nos aseguramos
de que mantienen todos
los nutrientes y realiza-
mos catas a ciegas entre
nuestros colaboradores
para comprobar que he-
mos logrado el objetivo de
mantener las cualidades
gustativas de los platos”,
explica Llovera.

ISS Espana quiere
seguir innovando en este
campo. “Nuestro proximo
objetivo es ofrecer desa-
yunos triturados y que-
remos desarrollar platos
tipicos en fechas sena-
ladas como Navidades,
como podria ser la sopa o
los turrones”, comenta el
director general de Res-
tauracion. e

Aegon Espana premiada
por sus huenas practicas
en RR.HH. en la categoria
"Formacion y Desarrollo”

egon Espanahasidoga-

lardonada por el grupo
Cegos y Equipos&Talento
en la categoria de Forma-
cion y Desarrollo por sus
buenas Practicas en Re-
cursos Humanos. El galar-
doén ha reconocido la labor

desempenada por su Plan
Alcanza, un proyecto que
tiene como objetivo poten-
ciar el desarrollo de los
empleados, implicarles en
la estrategia de la compa-
fia y obtener el maximo de
su talento. e
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