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Conferencia Institucional

Sra. D? Susana Camarero
Benitez

Secretaria de Estado de
Servicios Sociales e Igualdad,
Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad

Conferencia Inaugural

Dr. Nick Goodwin:
Atencion integrada

a pacientes con
enfermedades crénicas
complejas: elementos
clave para el éxito
desde la experiencia
internacional

Curriculum
Director Ejecutivo, International Foundation for
Integrated Care (IFIC)

Cofundador y CEO de la Fundacion Internacional para la
Atencién Integral (IFIC), una fundacién sin animo de lucro
dedicada a mejorar el conocimiento de la ciencia y la apli-
cacion de la atencién integrada en todo el mundo (www.
integratedcarefoundation.org). Nick también trabaja como
Asociado Senior en The King's Fund, Londres, apoyando
su programa de investigacién y analisis de politicas para
la integracion de la atencion. Los compromisos internacio-
nales de Nick son el Proyecto UE FP7 INTEGRATE (www.
projectintegrate.eu) y la European Innovation Partnership
on Active and Healthy Ageing. Nick esta trabajando con
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para apoyar el
desarrollo de una estrategia mundial para el desarrollo de
la atencién integrada centrada en la persona, y esta en el
equipo de expertos de la Oficina Regional de la OMS en el
Marco Europeo de Action Towards Coordinated/Integrated
Health Services Delivery (CIHSD).
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Abstract

La atencion integrada a pacientes con enfermedades cro-
nicas complejas es un reto global. Con gran frecuencia la
atencion a estas personas no esta suficientemente coordi-
nada como consecuencia de la fragmentacién existente
entre los sistemas de atencién social y sanitaria, resultando
en pocas experiencias de atencién integrada. Sin integra-
cion, los resultados de cualquier sistema de salud no son
buenos ya que disminuye el potencial para el coste-efecti-
vidad. La adopcién de un sistema integrado de atencion es
un gran reto. En la conferencia se analizaran las principales
barreras para el desarrollo de un sistema integrado de aten-
Cion a pacientes crénicos en la practica y los elementos cla-
ve para el éxito de los sistemas mas exitosos. Se utilizaran
ejemplos internacionales, a nivel europeo principalmente y
se abordaran 7 estrategias clave para la integracion: la ges-
tion de la salud de la poblacion; la prevencion primaria y se-
cundaria con el foco puesto en el autocuidado con apoyo;
la coordinacion de la atencion personalizada a nivel clinico
y de servicios; los sistemas de informacion, comunicaciéon y
tecnologicos efectivos; los sistemas integrados que alinean
los incentivos econémicos y de gobernanza y promueven
una cobertura 24/7; la integracién normativa para generar
una cultura colaborativa; vy la inversion en investigacion y
evaluaciéon que proporcione datos que permitan una mejo-
ra continua de la calidadm
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Meédulo 1: Un espacio integrado de atencion sociosanitaria (integrated care):

de la vision a la legislacion

Sr. Geoff Huggins:

La construccion del
relato para la atencion
integrada en Escocia: de
la vision a la legislacion

Curriculum
Director en funciones para la Atencion Sociosanitaria
integrada, Gobierno de Escocia

Sus prioridades para 2014-2015, en tanto que Director en
funciones para la Atencién Sociosanitaria Integrada, inclu-
yen la integracion sociosanitaria y la demencia. Es asesor
del Consejo Mundial de Atenciéon a la Demencia. Fue po-
nente principal de la Conferencia de Alzheimer Europe en
2014 y de la Cumbre sobre Demencia del G7 en Tokio. Es
lider de la proxima Accion Conjunta sobre Demencia de la
Unién Europea. Desde 2004 hasta principios del presente
afno fue Director de Salud Mental en el Gobierno Escocés.
Anteriormente, trabaj6 en el &mbito de las politicas de vi-
vienda y educacién en Escocia y en politica y seguridad con
la Oficina de Irlanda del Norte.

Abstract

“... los servicios eficaces deben ser disefiados con y para
las personas y las comunidades — no ‘de arriba abajo’ (top
down) por conveniencia administrativa”. Informe de la Co-
mision Christie sobre el futuro de la prestacién de servicios
publicos, junio de 2011.

La forma de la sociedad escocesa y las necesidades sanita-
rias y de atencion social de sus comunidades estdn cam-
biando rapidamente. Las personas estan viviendo vidas méas
largas y saludables. En los proximos 10 afios, el porcentaje
de personas mayores de 75 afios aumentara en mas del
25%.

La integracion de la atencion sanitaria y social es el pro-
grama de reformas del Gobierno escocés para mejorar
los resultados para los usuarios de los servicios de salud y
asistencia social. La Ley de Organismos Publicos (Trabajo
Conjunto) de 2014 entré en vigor el 1 de abril de 2014,
proporcionando el marco legislativo para la integracion de
la sanidad vy la asistencia social en Escocia.

La vision para la integracion apoya principios como: la pro-
vision de la atencién mas cerca del hogar, mejor acceso,
vias de atencion de mayor calidad y mayor poder de deci-
sion de los usuarios.

La declaracion de principios “Nueve resultados en salud y
bienestar nacional (“Nine National Health and Wellbeing
outcomes”) ofrece un marco para medir el efecto de los
servicios integrados en la salud y el bienestar de los indivi-
duos, los cuidadores y sus familias. Las Juntas Conjuntas In-
tegradas (“Integrated Joint Boards”, 1JB) son responsables
de publicar un informe anual de desempefno que demues-
tra el progreso hacia el logro de estos resultados.

Las “salas de maquinas” de la integracién se encuentran
dentro de cada localidad de la IJB. Este es el nivel en el
que mayor localismo y capacidad de la comunidad pueden
mejorar los resultados para los pacientes y los usuarios del
servicio.

Para el cumplimiento de estos principios, son necesarias
una serie de condiciones. Entre ellas se incluyen: la vision,
la propiedad, los valores y creencias, dirigidos por un fuer-
te liderazgo en todos los niveles para apoyar un enfoque
multi-agencia comprometido, trabajando en colaboracion
para poner a las personas en el centrom

Excma. Sra. D® Milagros
Marcos Ortega:

La construccion del
relato para la atencion
integrada en Castilla y
Ledn

Curriculum
Consejera de Familia e Igualdad de Oportunidades,
Junta de Castilla y Leon

Consejera de Familia e Igualdad de Oportunidades de la
Junta de Castilla y Ledn, pertenece al Cuerpo Facultativo
de la Junta. Asimismo, es Presidenta del Consejo de Admi-
nistracién de la Gerencia de Servicios Sociales, Presidenta
del Patronato de la Fundacién Accién Social y Tutela y Presi-
denta del Observatorio de la Comunidad de Castillay Ledn.
Anteriormente, fue Gerente de Servicios Sociales de la Con-
sejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades, y Directora
General de Planificacion Sociosanitaria de la Consejeria de
Sanidad y Consumom
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Dr. Albert Ledesma
Castelltort:

El relato que sustenta
el modelo de atencion
integrada en Cataluna

Curriculum
Director del Pla Interdepartamental d’atencid i inte-
raccio social i sanitaria, Generalitat de Catalunya

Actualmente, es médico de cabecera especialista en Me-
dicina familiar y Comunitaria y desde Marzo de 2014 es
Director del Plan interdepartamental de atencion e inte-
raccion social y sanitaria del Departamento de Presidencia
de la Generalitat de Catalunya. Desde noviembre de 2011
hasta febrero de 2014, fue responsable del Programa de
prevencion y atencion a la cronicidad del Departamento de
Salud de la Generalitat de Catalunya.

Es Socio Fundador de la primera entidad de base asociati-
va de Catalunya, un equipo de Asistencia Primaria de Vic,

SLP, que gestiona los servicios de atencién primaria del area
basica Vic 2.

Abstract

La atencion sociosanitaria integrada se esta convirtiendo en
un area de interés en la agenda politica gubernamental en
Europa. La mayoria de los gobiernos se enfrentan a un gran
reto: superar las barreras para facilitar la integracion de los
servicios de atencién social y sanitaria.

Recientemente, el Gobierno de Cataluia adopté un nuevo
Plan interdepartamental de atenciéon e interacciéon social y
sanitaria que tiene como misiéon promover, dirigir y partici-
par en la transformacion del modelo de atencion social y
sanitaria para lograr una atencién plenamente integrada
y centrada en la persona, con el objeto final de crear las
condiciones para la prestacion de una atencién holistica a
los ciudadanos “de alto costo / alta necesidad” y contribuir
a reducir los costes, aumentar la calidad de la atencion y
mejorar los resultados de salud y bienestar social.

Durante esta sesion se presentara el enfoque adoptado por
el Gobierno Catalan en el desarrollo de una atencion inte-
grada. En concreto, se centrara especial atenciéon en cémo
el liderazgo a la medida del Plan estd apoyando y organi-
zando esta transformacién en el &mbito regional y cémo las
distintas politicas apoyan esta agenda en Catalufam

Meodulo 2: La implantacion de un modelo integrado de atencion sociosanitaria

(integrated care)

Dr. Réjean Hébert:

La implantacion del
modelo de atencion
integrada PRISMA en
Canada

Curriculum

Profesor titular del Departamento de Administracion
Sanitaria, Escuela de Salud Publica de Montréal,
Canada

Actualmente, es profesor del Departamento de Adminis-
tracion de la Salud en la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Montréal. Pas6 30 afos como profesor de
la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud en la Univer-
sidad de Sherbrooke y fue decano de esa Facultad, de 2004
a 2010. Fue el fundador y Director Cientifico del Centro
de Investigacion sobre el Envejecimiento en Sherbrooke y
del Instituto de Envejecimiento de los Institutos Canadien-
ses de Investigacion en Salud. De septiembre 2012 a abril
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2014, fue Ministro de Salud y Ciencias Sociales de la pro-
vincia de Québec, Canada.

Abstract

Introduccion: Se han llevado a cabo numerosas experiencias
de modelos de atencion con redes de servicios integrados,
pero la mayoria de estas experiencias se han disefado de
acuerdo a un modelo completamente integrado (PACE,
S-HMO, SIPA). El modelo PRISMA es el tnico ejemplo de
modelo coordinado para la atencion integrada que se ha
desarrollado e implementado, incluyendo el proceso de eva-
luacion de procesos y resultados. El modelo PRISMA incluye
los siguientes elementos para mejorar la integracién: 1) coo-
peracion entre los responsables de las decisiones y los ges-
tores de todos los servicios y organizaciones, 2) la utilizaciéon
de una Unica puerta de entrada al sistema, 3) un proceso
de gestion del caso, 4) Planes de Atencién Individualizada,
5) una herramienta de evaluacién Unica con un sistema de
case-mix, 6) y un sistema informatizado que permite la co-
municacion entre instituciones y profesionales.
Metodologia: El modelo PRISMA se implantd en tres areas
(urbana, rural con y sin hospital local) en Quebec (Canada)
y la evaluacién de procesos y su impacto se realizd utilizan-
do datos cualitativos y cuantitativos. El estudio del impacto
se baso en la poblacién con un disefio cuasi-experimental.
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Se identificaron 1.501 personas mayores de 75 afos, en
riesgo de declive funcional en las tres areas mencionadas
(n=751) y en tres zonas (n=800). Los sujetos fueron evalua-
dos al principio y cada afio durante 4 afos en autonomia
funcional, satisfaccién con los servicios y empoderamiento.
Se recogié informacion sobre la utilizacién de los servicios
sociales y sanitarios (publicos, privados y comunitarios) a
través de cuestionarios telefénicos bimensuales. El coste
asociado a estos servicios también se calculo.

Resultados y discusion: Al compararse los resultados de
los dos ultimos afos (grado de implantacién del modelo =
75%) con los de los primeros dos afios, el grupo experimen-
tal presentd una diferencia del 6,3% en la prevalencia de
declive funcional (p=0,03). La incidencia de nuevos casos de
declive funcional también fue significativamente mas baja
(1,4%). La satisfaccion y el empoderamiento fueron mas
elevadas (ambas p<0,001). En relacién a la utilizacion de
servicios sanitarios se redujeron el numero de visitas al ser-
vicio de urgencias en un 20% (p<0,001). La hospitalizacién
también se redujo pero la diferencia no fue estadisticamen-
te significativa (p=0,19). No se observaron diferencias en
otros servicios. El coste total no fue superior para el grupo
experimental, incluso al incluir el coste de la implantacion.
Conclusiones: EI Modelo PRISMA mejora la salud del an-
ciano fragil y la efectividad del sistema sanitario sin costes
adicionales. El modelo estd implantandose en el Quebec
desde el afio 2005=

Sra. D? Coro Pineiro
Vazquez:

Avances en el modelo de
atencion integrada en
Galicia

Curriculum
Secretaria Xeral Politica Social, Xunta de Galicia

Es licenciada en Psicologia por la Universidad Complutense
de Madrid (1983). Licenciada en Ciencias Politicas y Socio-
logia (Especialidad Sociologia General) por la Universidad
Complutense de Madrid (1985). Tiene el Diploma de Direc-
tivo de la Xunta de Galicia (1996).

Funcionaria del Cuerpo Superior Especial (Sociéloga) de la
Diputacién Provincial de Lugo desde 1985, fue jefa de ga-
binete de Accién Social hasta 1990, cuando se traslada a la
Administracion Autdonoma de Galicia, asimilada al cuerpo
superior general, para ocupar los puestos de jefa del Area
de Servicios Sociales de la Delegacién Provincial en Lugo de
la anterior Consejeria de Trabajo y Servicios Sociales hasta
diciembre de 2001.

Fue también secretaria de la Delegacion Provincial de Lugo
de la Consejeria de Asuntos Sociales desde el 1 de enero
de 2002 hasta el 25 de enero de 2003, fecha en que pasa

a la situacion administrativa de “servicios especiales” como
funcionaria del Cuerpo Superior de la Administracion de
la Xunta de Galicia, por su nombramiento como Delegada
Provincial en Lugo da Consejeria de Familia, Juventud, De-
porte y Voluntariado. Ademas, ejercié de jefa de seccion de
Promocioén de la Mujer en Lugo (SGI).

Desde el 23 de abril de 2009 hasta el dia 20 de octubre
de 2011, ocupd el cargo de directora general de la Depen-
dencia y Autonomia Personal de la Consejeria de Trabajo y
Bienestar. Con fecha 21 de octubre de 2011, fue nombra-
da secretaria general de Politica Social, cargo que ostenta
en la actualidad.

Abstract

La consecucion de un modelo de atencion integrada en
Galicia pivota sobre dos elementos fundamentales de pla-
nificacion estratégica: el Plan Marco de Atencién Sociosa-
nitaria y el Plan Trabe para la Modernizacion Tecnoldgica de
los Servicios Sociales.

Ambos instrumentos definen y consolidan las principales
lineas de actuacion e iniciativas en las que las Consellerias
competentes en materia de Servicios Sociales y Sanidad de-
ben incidir para proporcionar a los ciudadanos una asisten-
cia integral, eficiente y de calidad.

Una de las claves fundamentales es, mediante la integra-
cion de las TIC en la gestion de los servicios sociales y sa-
nitarios, la creacién de un sistema integrado basado en el
intercambio de informacién entre los sistemas de servicios
sociales y sanitario y las administraciones local y autondmi-
ca, disponible para todos los agentes implicados con toda
la informacion relevante de los usuarios y con la cartera de
servicios global.

La creacion de esta plataforma tecnolégica facilitara la im-
plantacion efectiva de la historia social Gnica de los usuarios,
gue podra integrarse con la historia clinica y simplificara la
labor de los cerca de 30.000 profesionales que integran el
Sistema Gallego de Servicios Sociales, y a sus usuarios, cuya
poblacion potencial son los méas de dos millones setecien-
tos mil habitantes de la Comunidad Gallegam

limo. Sr. D. Manuel
Molina Munoz:

Avances en el modelo de
atencion integrada en la
Comunidad de Madrid

Curriculum
Viceconsejero de Asistencia Sanitaria, Comunidad de
Madrid

Viceconsejero de Asistencia Sanitaria de la Comunidad de
Madrid. Licenciado en Medicina y Cirugia por la Univer-
sidad de Granada. Médico Inspector, por oposicién, del
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Cuerpo Sanitario de la Seguridad Social y Diplomado en
Valoracion Médica de Incapacidades por la Escuela Nacio-
nal de Medicina del Trabajo.

Anteriormente habia ocupado los cargos de Director Ge-
neral de Ordenacion e Inspeccion de la Comunidad de Ma-
drid, Director Gerente de la Agencia antidroga de la Con-
sejeria de Sanidad y consumo de la Comunidad de Madrid
o Coordinador General de Programas de la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid, entre otros.

Abstract

El proyecto PRISMA es un modelo de atencién integrada
innovador dirigido a la gente mayor cuyo objetivo es faci-
litar el acceso a la atencién socio-sanitaria. Para su desa-
rrollo se han establecido mecanismos (coordinacién entre
responsables politicos y gerentes en los niveles regionales
y locales, puerta de entrada Unica, gestion del caso, plan
individual de atencion) vy disefiado herramientas (instru-
mento de valoracién funcional de la autonomia e historia
clinica informatizada compartida) que permiten la integra-
cion de los diferentes servicios, implantando asi un modelo
de accidon Unica, gracias a la participacion y coordinacion
de todos los que intervienen en ella. La eficacia de este
modelo ha sido comprobada a partir de un estudio pilo-
to que ha demostrado una incidencia menor del deterioro
funcional, una reduccién de la carga sobre los cuidadores y
una menor proporcion de usuarios con deseo de ser inter-
nados en instituciones. Esto supone un impacto relevante
en resultados en triple meta y es por ello que se habla de
su generalizacion.

En la Comunidad de Madrid existe una Consejeria de Sa-
nidad y otra de Servicios Sociales. Dentro del Servicio Ma-
drilefio de Salud, a nivel de cada hospital existe un Tra-
bajador Social y una Direccién de Continuidad Asistencial
cuyo objeto es garantizar la continuidad de los cuidados
asistenciales asi como con los servicios sociales. En cada
centro de salud existe un equipo multidisciplinar formado
por médicos de familia, enfermeras y otros profesionales
entre los que se encuentra el trabajador social cuyo objeti-
vo es coordinarse con los servicios sociales de la zona.

La implementacion de la Estrategia de Atencién a las Per-
sonas con Enfermedades Cronicas de la Consejeria de Sani-
dad ya es un hecho y supone trasladar el modelo de Kaiser
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Permanente y el de la Kings Fund a nuestra realidad para
adaptar la atencion a las necesidades de cada paciente.
Una de sus lineas de ejecucion contempla el desarrollo de
los elementos necesarios para potenciar la coordinacién so-
cio-sanitaria: la identificacion, el registro Unico y el desarro-
llo del proceso de atencién integral del caso socio-sanitario,
la enfermera gestora de casos, la historia clinica informati-
zada compartida, el centro de salud gestor del paciente y
coordinador de los recursos socio-sanitarios y la evaluacion
tomando como referencia la triple meta y avanzando en la
obtencién de resultados en dimensiones sanitarias y socia-
les. Para su desarrollo se ha creado una Comisién Socio-
Sanitaria y desde la misma se han establecido varios grupos
de trabajo que estan avanzando con paso firme.

Existen ya dos experiencias que trasladan algunos de los
elementos del proyecto PRISMA a nuestra realidad: el Plan
de Coordinacion Socio-Sanitaria para la Atenciéon de Per-
sonas Mayores en Situacion de Especial Fragilidad entre el
Ayuntamiento de Madrid y el Servicio Madrilefio de Salud,
gue propone garantizar una adecuada atencion social y sa-
nitaria a las personas mayores de 75 afios del municipio,
gue cumplen criterios de fragilidad o de alto riesgo, cuyo
domicilio corresponda a la zona metropolitana de Madrid,
mediante la coordinacién entre los Servicios Sociales Mu-
nicipales y los Servicios Sanitarios; y el Proyecto de Coordi-
nacion Socio-Sanitaria de Salud Mental para adultos entre
18 y 65 anos con TRASTORNO MENTAL GRAVE y cronico,
discapacidad psicosocial y dificultad de integracién que son
derivados desde los Programas de Continuidad de Cuida-
dos de los Servicios de Salud Mental de referencia del Ser-
vicio Madrilefio de Salud, responsables de su tratamiento
y seguimiento, a la Red de Atenciéon Social a Personas con
Enfermedad Mental grave y duradera de la Consejeria de
Asuntos Sociales.

Muchos de los elementos propuestos por el proyecto PRIS-
MA son traspasables a nuestro modelo de atenciény en la
actualidad trabajamos alineados existiendo ya experiencias
locales que avanzan en este sentido. Si bien existen meca-
nismos que podrian costar mas como son la coordinacion
de alto nivel que supone llevar a cabo cambios legislativos
y estructurales, tanto la coordinacién funcional como el de-
sarrollo del resto de elementos en mayor o menor grados
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Sesion paralela 1: Gestion farmacéutica y de productos sanitarios en centros

residenciales

Dr. Josep Pascual
Torramadeé:

Resultados del analisis
del perfil sanitario de
las personas ingresadas
en centros residenciales
realizado por Edad&Vida

Curriculum
Miembro de Fundacion Edad&Vida y Director
Técnico-Asistencial de SARquavitae

Licenciado en Medicina y Cirugia en 1977 por la Univer-
sidad Autdbnoma de Barcelona y con formacién en gestion
de Servicios y Centros Sanitarios (EADA y UCH), tiene una
amplia experiencia en dos direcciones médicas del sector
sociosanitario (1985-2000). Desde el ano 2000 trabaja en
el Grupo SARquavitae desempefando los cargos de Coor-
dinador Médico y Responsable de 1+D en la Fundacion.
Ademas, desde el afo 2007 es Director Técnico Asisten-
cial de SARquavitae, con responsabilidades centradas en el
modelo de atencién sociosanitaria y de la dependencia, en
sistemas de informacion y registro asistencial, e indicadores
de gestion y calidad asistencial, y desde 2005 es miembro
del Comité de Etica Asistencial de SARquavitae. Actual-
mente trabaja en atencién a enfermos crénicos complejos
avanzados (NECPAL), cargas sanitarias en residencias y mo-
delo de atencién a discapacitados, y es miembro del Férum
ITESSS (Foro de la Innovacién, Transformacion y Excelencia
en Servicios Sociales y de Salud).

Abstract

El envejecimiento de la poblacion unido al cambio en el
patron de las enfermedades provocado por el incremen-
to de la cronicidad, la pluripatologia y las situaciones de
dependencia, tienen una incidencia directa en el perfil de
personas que estan siendo actualmente atendidas en los
centros residenciales en Espafa.

La mayoria de las personas mayores que optan por un ser-
vicio de atencién residencial lo hacen debido a problemas
de salud (de causa sanitaria) que no pueden ser atendi-
dos en el domicilio. Son personas con problemas de salud
complejos, con varias enfermedades activas (comorbilidad),
asociados a consecuentes niveles de dependencia cada vez
mas elevados, que requieren de atencién por profesionales
y recursos especializados de caracter sanitario ademas de
social. Su situacién conlleva una prestacion farmacéutica
compleja y la utilizacion de productos sanitarios y de nutri-
cion enteral, que deben gestionar, no sin dificultades, los
centros residenciales.

Los resultados del Informe de Edad&Vida consiguen de-
mostrar, de forma objetiva, el perfil claramente sanitario
de las personas actualmente atendidas en centros residen-
ciales en Espafia. Se han construido un total de 16 indica-
dores para conocer el estado de salud y las necesidades
de atencion sanitaria de la poblacién ingresada en centros
residenciales, recogiéndose sus valores en 111 centros re-
sidenciales (14.489 plazas) durante el rango temporal de
1 ano.

Tras el andlisis se presentan propuestas en relacion al papel
gue deberian tener los centros residenciales como disposi-
tivos incluidos en un modelo integrado de atencion social
y sanitaria, que permita mejorar la calidad de vida de las
personas, a la vez que optimizar la eficacia y eficiencia del
sistema de atencion =

Sr. Lluis Segu Tolsa:

Recomendaciones para
el diseho de un modelo
eficaz y eficiente de
atencion farmacéutica en
centros residenciales

Curriculum

Director del estudio de Fundacion Edad&Vida
“Efectividad y eficiencia en la utilizacion y gestion
de productos farmacéuticos y sanitarios en centros
residenciales”

Licenciado en Farmacia, Diplomado en Salud Publica y
Master en Economia de la Salud y Gestion Sanitaria. Fue
Responsable Técnico de la Division de Atencion Farma-
céutica del Servicio Catalan de la Salud y Responsable del
Servicio de Estudios y Prospectivas en Politica Sanitaria del
Consorci de Salut i Social de Catalunya. Como consultor ha
trabajado en distintos proyectos relacionados con reforma
y organizaciéon de sistemas de salud en paises de América
Latina como Republica Dominicana, Brasil, Chile, El Salva-
dor, Honduras, México, Costa Rica, Panama, Colombia,
Argentina, etc. Ha desarrollado actividades de gestion en
atencion primaria siendo responsable de gestion clinica del
Centro de Atencién Primaria de la Barceloneta y farma-
céutico de atencion primaria del CAP La Roca del Valleés.
Actualmente es miembro del Comité de Evaluacién Eco-
némica e Impacto presupuestario para la reincorporacion
de nuevas tecnologias sanitarias y Miembro del Comité de
Evaluacion de Nuevos Medicamentos de la Agencia de In-
formacion, Evaluacion y Calidad en Salud (AIAQS).

Es profesor asociado de la Unidad de Farmacia Clinica del
Departamento de Farmacia Galénica y Tecnologia Farma-
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céutica de la Facultad de Farmacia de la Universidad de
Barcelona y Profesor del Médulo de Gestion de Medica-
mentos de la Maestria de Economia de la Salud y Farma-
coeconomia de la Universidad Pompeu Fabra. Ha realizado
publicaciones nacionales e internacionales, asi como comu-
nicaciones y ponencias.

Abstract

Las residencias asistidas atienden a un conjunto de pobla-
cion especialmente susceptible de presentar problemas
relacionados con los productos farmacéuticos y sanitarios
durante el proceso de prescripcién — dispensacion — admi-
nistracion. En el aflo 2009 la Fundacion Edad&Vida analizd
el proceso de gestion de estos productos en los centros
residenciales y realizd6 unas recomendaciones generales
para los diferentes ambitos operativos. El estudio que se
presenta actualiza la situacién descrita en su momento y
contrasta la existencia de cambios relevantes, a la vez que
propone un Modelo adaptado a las actuales circunstancias
del sector.

Este estudio de actualizacion forma parte de un proyecto
mas amplio que pretende conformar un marco estratégico
y operativo de gestion de la terapia farmacolégica y produc-
tos sanitarios de alto consumo en las residencias asistidas y

gue implique de forma coherente a todos los profesionales
y ambitos relevantes (clinico, logistico, seguridad y econé-
mico), con el objetivo de poder proponer los elementos de
mejora necesarios para garantizar un entorno efectivo, se-
guro y eficiente en el manejo de estos productos, tanto
desde la perspectiva de los dispositivos asistenciales como
de la del sistema de salud en general. En este sentido, se
ha desarrollado una herramienta de diagnostico rapido de la
gestion de medicamentos y productos sanitarios en residen-
cias asistidas que permita recoger los aspectos considerados
como criticos para garantizar la gestion y la identificacion de
iniciativas innovadoras.

Los resultados obtenidos en este proceso sitlan la gestion
actual de los medicamentos y productos sanitarios en los
centros residenciales en un marco del que potencialmen-
te derivan ineficiencias para todos los actores. Existe, en
definitiva, una potencialidad de mejora importante y se re-
quiere, a nuestro entender, de cambios estructurales en el
modelo externo vinculado a la financiacién y suministro de
productos y, también un proceso de reflexion que permita
cambiar la cultura y actitud interna de los dispositivos asis-
tenciales, sobre todo incorporando el concepto de gestion
clinica como elementos integrados del procesom

Sra. Marta Zaera Barrio:

Resultados de la
implantacion de
mejoras en la gestion
farmacéutica y de
productos sanitarios
sugeridas por el estudio
de Edad&Vida

Curriculum
Directora de Amma Sant Cugat

Directora Técnica Asistencial del Centro Amma Sant Cugat
desde 2011. Anteriormente, fue Directora Territorial de la
Zona Norte-Levante de Amma Gerogestion y del Centro
Amma de Teia. Ha ocupado responsabilidades clinicas y
asistenciales en distintas residencias y centros de atencion a
las personas mayores, y de psicologia de las organizaciones
y RRHH de varias empresas.

Licenciada en Psicologia, es Magister en Direccion y gestion
de Residencias Geriatricas, en Geriatria y en Psicologia y
Envejecimiento. Ha desarrollado distintos proyectos de in-
vestigacion en el ambito del entrenamiento de la memoria,
la estimulaciéon cognitiva y las necesidades de intervencion
psicolégica en centros de atencién a las personas mayores s
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Sr. Tomas Casasin Edo:

Resultados de la
implantacion de
mejoras en la gestion
farmacéutica y de
productos sanitarios
sugeridas por el estudio
de Edad&Vida

Curriculum

Jefe del Servicio de Farmacia del Hospital de
Viladecans y de la residencia Frederica Montseny
de Viladecans

Licenciado en Farmacia por la Facultad de Farmacia de la
Universidad de Barcelona en junio de 1981y farmacéutico
especialista en Farmacia Hospitalaria en el hospital de la
Vall d’Hebron de Barcelona.

Fue farmacéutico adjunto del servicio de farmacia del hos-
pital Joan XIIl de Tarragona desde octubre de 1983 hasta
noviembre de 1987. A partir de esta fecha y hasta la actua-
lidad, es responsable de la Direccion del Servicio de Farma-
cia del hospital de Viladecans de Barcelona.

Implanté en el afio 2007 un depdsito de medicamentos en
el centro sociosanitario Frederica Montsenty de Viladecans
con los objetivos de gestién de la medicaciéon y programa
de atencién farmacéutica y farmacia clinica en el centro.
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Es profesor asociado de la Unidad de Farmacia Clinica y Far-
macoterapia de la facultad de farmacia de la Universidad
de Barcelona desde el afo 2004 y vocal de hospitales del

Colegio Oficial de Farmacéuticos de Barcelona.

Expresidente de la Sociedad Catalana de Farmacia Clinica y
vocal desde el aflo 1996. Miembro del consejo editorial de
la revista European Journal of Clinical Pharmacy =

Sesion paralela 2: Alimentacion y Nutricion: de la prevencion de la
malnutricion a la provision de servicios de proximidad

Dr. Federico Cuesta
Triana:

Recomendaciones sobre
aporte de proteinas y
ejercicio fisico en las
personas mayores,

y su relacion con la
dependencia. Grupo de
Estudio PROT-AGE

Curriculum
Médico especialista en Geriatria del Hospital
Universitario Clinico San Carlos de Madrid

Licenciado en Medicina y Cirugia, especialista en Geriatria.
Es Facultativo Especialista del Area de Geriatria del Hospital
Clinico San Carlos. Asimismo, es Coordinador del médulo
de Endocrinologia y Metabolismo del Programa de Docto-
rado en Geriatria de la Universidad Complutense, Colabo-
rador del Magister de Nutricién de la Facultad de Farmacia
y Profesor Asociado de Ciencias de la Salud de la Diploma-
tura de Nutriciéon y dietética. Es miembro del Observato-
rio de Sarcopenia de la Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia (SEGG). Ha publicado numerosos articulos en
revistas especializadas.

Abstract

La recuperacion de la enfermedad y el deterioro funcional
asociado depende de una situacién nutricional adecuada,
basada fundamentalmente en un aporte de proteinas su-
ficiente para lograr que se mantenga la masa muscular,
especialmente en situaciones de enfermedad donde los
requerimientos han superado las recomendaciones clasicas
hasta situarse por encima de 1-1.2 gramos por kilogramo
de peso y dia. Esto requiere igualmente de un programa
de ejercicio adaptado a la situacién de cada persona. Esta
combinacién (dieta mas ejercicio) consigue los mejores
efectos sobre la salud y la autonomia. Se revisaran las situa-
ciones de normalidad, fuera de cualquier patologia, en las
que Unicamente existe un envejecimiento de los diferentes
6rganos y sistemas para posteriormente valorar las dife-
rentes situaciones de enfermedad en las que predominan
las situaciones inflamatorias y el deterioro funcional, todo
ello basado en la evidencia cientifica disponible. Se trata-
ran conceptos como la calidad de la proteina en términos

de absorcion y composicién de aminoacidos, el momento
mas adecuado para su administracion con el objetivo de
conseqguir la mejor sintesis muscular o la necesidad de em-
plear suplementacion cuando la dieta tradicional se mues-
tra insuficiente. Finalmente se hara énfasis en la necesidad
de plantear objetivos terapéuticos basados en términos de
prondstico funcional, mas préximos a la practica clinica y
facilmente objetivables=

Dr. Pedro Abizanda Soler:

Los costes de la
malnutricion en
poblacion anciana:
revision sistematica de la
literatura

Curriculum
Jefe de Seccion de Geriatria del Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete

Doctor en Medicina y especialista en Geriatria. Jefe de Ser-
vicio de Geriatria del Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete. Profesor Asociado de la Facultad de Medicina
de Albacete de la Universidad de Castilla-La Mancha. Presi-
dente del Comité de Etica en Investigacion Clinica de Alba-
cete. Coordinador del grupo de investigacion de Albacete,
miembro de la red RETICEF del Instituto de Salud Carlos Il
y de la red internacional GARN de la IAGG (International
Association of Geriatrics and Gerontology). Autor de nu-
merosas publicaciones y libros nacionales e internacionales.

Abstract

Metodologia: Revision sistematica de la literatura hasta
diciembre de 2013 sobre la carga econdémica y el uso de
recursos sanitarios asociados a la malnutricion en mayores
institucionalizados o de la comunidad. La prevalencia de
malnutricién, la frecuentacion al médico Atencién Prima-
ria, y las hospitalizaciones fueron las principales variables
de resultados. Los costes por unidad se obtuvieron de ba-
ses de datos disponibles en Espafa con fecha 2014. Se
realizé un andlisis de sensibilidad.

Resultados: La malnutricion afecta al 24,6% de mayores
hospitalizados, al 20,8% de aquéllos en instituciones y
al 6,9% de los que residen en la comunidad. Supone un
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aumento en los costes médicos, principalmente debido a
estancias hospitalarias mas prolongadas, aumento de hos-
pitalizaciones y visitas a Atencion Primaria. El coste anual
asociado al uso de recursos sanitarios en pacientes malnu-
tridos (5.000,66€) es 3,5 veces mayor que el de aquéllos
con buen estado nutricional (1,433.78€). El andlisis de sen-
sibilidad mostrd que la prevalencia de malnutricion fue la
variable con mayor impacto en los resultados. La reduccién
de esta prevalencia hasta los limites inferiores hallados en
la revision (desde 15,6% y 4,4%, hasta 2% y 3% en insti-
tucionalizados y de la comunidad respectivamente), reduje-
ron los costes por paciente malnutrido desde los 5.000,66€
hasta los 2.511.83€. El aumento hasta los mayores datos
encontrados (62% Yy 23%, respectivamente), implicaron
un aumento desde 5.000,66€ hasta 24.291,93€ de coste
anual.

Conclusiones: La adopcion de medidas para reducir la pre-
valencia de malnutricién en mayores institucionalizados
o de la comunidad, reducirfa hasta en un 50% los costes
anuales por paciente por gasto sanitariom

Dr. Domingo Manuel
Garcia Fernandez-Caro:

Prevencion de la
malnutricion y promocion
de habitos de vida
nutricionales saludables a
través de los Servicios de
Proximidad

Curriculum
Miembro de Fundacién Edad&Vida y Director del Area
de Servicios de Proximidad, llunion Sociosanitario

Doctor en Medicina por la Universidad de Cadiz y Licencia-
do en Psicologia, por la Facultad de Filosofia y Ciencias de
la Educacion de la Universidad de Sevilla.

Desde 2009 es director del Area de Servicios de Proximi-
dad, de ILUNION Sociosanitario y desde 1993 es profesor
de “Tratamiento e Intervencion Social” del IAIC en la Fa-
cultad de Derecho de la Universidad de Cadiz. De 1993
hasta el aflo 2009 ocupd la direccion de Centros de Servi-
cios Sociosanitarios para personas mayores.

Ha sido profesor en los cursos de verano de la Universidad
Internacional Menéndez Pelayo (UIMP), de la asignatura
“Teleasistencia domiciliaria. Avances sociales y tecnoldgi-
cos” y director de los trabajos de investigacion en Trata-
miento psicoldgico forense e Intervencién Social en la Uni-
versidad de Cadiz.

Abstract

A'lo largo de la vida, la nutriciéon juega un papel fundamen-
tal en el crecimiento y en el desarrollo; en la prevencion de
enfermedades y en la recuperacion de la salud. Los habitos
alimenticios del adulto de edad avanzada y las personas
dependientes, influyen en gran medida sobre su estado de
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salud y pueden afectar a las actividades de la vida diaria y
por tanto, a la calidad de vida.

Informar mediante los servicios de teleasistencia sobre die-
tas adecuadas a la edad, asociadas o no a patologias cro-
nicas, la aportacion de ayudas técnicas, los dispositivos de
monitorizacién, o el reparto de comida a domicilio para
garantizar una nutricion diaria y variada a las personas ma-
yores que viven solas, es un modelo de prevencién primaria
y secundaria que se puede realizar a través de los servicios
de proximidad, constituidos como vehiculo de atencién di-
recta a la hora de estar cerca de las personas mayores y
dependientes, sobre todo, de los mas fragiles, que quieren
seguir siendo autbnomos en sus domicilios.

El autocuidado conlleva, ademas de una adecuada alimen-
tacién, otros aspectos como el ejercicio fisico, la socializa-
cion y el apoyo psicolégico, la eliminacién de habitos no
saludables y la formacion y educacion en salud, ambitos,
donde los servicios de proximidad también estan hoy dia
jugando un importante papel, con diversas actividades so-
cioculturales y formativas.

El desarrollo de estos y otros servicios, apoyan la perma-
nencia en el domicilio, facilitando mayor autonomia de
vida a las personas mayores y dependientess
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Sesion paralela 3: ; Un mundo de tipos de interés al 0% ? Efectos sobre el

ahorro para las personas

Sr. Lukas Junker:

La innovacion de
productos en un
escenario de bajos tipos
de interés — Experiencia
de un grupo asegurador
x‘ internacional

Curriculum
Jefe de Innovacidon de Producto Global Life,
Grupo Zurich

Jefe de Innovacion de Producto del Grupo Zurich. En este
cargo es responsable de impulsar la innovacion en produc-
tos de ahorro y jubilacion a nivel mundial. Anteriormente,
Lukas fue socio de McKinsey & Company, dirigiendo el 4m-
bito de seguros de vida en Alemania. Lukas tiene un doc-
torado en administracion de empresas por la Universidad
RWTH Aachen, un MBA de la McCombs School of Business
de la Universidad de Texas en Austin, un Master de WHU
Otto Beisheim School of Management, y es analista finan-
ciero titulado (CFA).

Abstract

Esta ponencia se centra en el impacto de un escenario con
bajos tipos de interés sobre el mercado asegurador y en
cdmo las entidades aseguradoras han ajustado su oferta de
productos ante esta situacion.

Los bajos tipos de interés afectan a las aseguradoras de
vida, ya que ejercen presion sobre nuevos volimenes de
negocio, significan un reto para las proposiciones de valor
para los clientes y conllevan un deterioro de la rentabilidad
del negocio actual. Mientras algunas entidades han optado
por ser cautelosas, esperando que el escenario de bajos
tipos de interés sea un fenémeno pasajero, otras entidades
han apostado por desarrollar nuevos productos asegurado-
res mas alla de los tradicionalmente existentes.

Alemania y Suiza son dos de los paises mas interesantes
a analizar en términos de innovacion de producto en un
escenario de bajos tipos de interés. En estos mercados se
han desarrollado nuevos productos, bien reduciendo la
intensidad de capital de los productos tradicionales, bien
ahadiendo garantias a los productos unit-linked. La ponen-
cia dara ejemplos practicos de conceptos exitosos desde la
experiencia del Grupo asegurador Zurich.

Finalmente se describiran diferentes escenarios potenciales
en la evolucién futura de los tipos de interés y sus implica-
ciones para una 6ptima estrategia de producto. Solamen-
te una estrategia flexible multi-producto construida sobre
multiples y diferentes conceptos de garantfa funciona en
cada escenario del mercado de capitales=

Sr. Antonio Argandona
Ramiz:

Consecuencias para la
economia y el ahorro

a largo plazo en un
escenario de incremento
de la longevidad y tipos
de interés del 0%

Curriculum

Profesor del Departamento de Economia y titular de
la Catedra “La Caixa” de Responsabilidad Social de la
Empresa y Gobierno Corporativo del IESE

Profesor Emérito de Economia y titular de la Catedra “la
Caixa"” de Responsabilidad Social de la Empresa y Gobierno
Corporativo del IESE, Universidad de Navarra. Catedratico
de Fundamentos del Analisis Economico (en excedencia),
Académico Numerario de la Real Academia de Ciencias
Econdmicas y Financieras, Presidente del Comité de Nor-
mativa y Etica Profesional del Colegio de Economistas de
Catalufa. Autor de numerosos libros y articulos sobre ma-
croeconomia, economia espafiola y europea y ética aplica-
da a la economia y a la empresa.

Abstract

En la economia se produce, con frecuencia, “dafnos cola-
terales”, cuando las medidas adoptadas para solucionar
un problema tienen impactos no despreciables, negativos
0 positivos, previstos 0 no, en otros ambitos. Después de
una larga crisis financiera, del salvamento de muchas insti-
tuciones con fondos publicos y de la adopcién de medidas
prudenciales para asegurar la solvencia de la banca, las au-
toridades han tenido que dar un paso mas. La necesidad de
evitar una deflacion hasta ahora poco conocida, pero que
parece amenazadora, y de afianzar la recuperacién de la
demanda y la produccién, ha llevado a los bancos centrales
de Estados Unidos, la zona euro y Japdn, entre otros, a pro-
mover agresivas politicas de quantitative easing, consistente
en el aumento de la liquidez lanzada a los mercados, en un
entorno de tipos de interés oficiales practicamente iguales
a cero.Todavia no sabemos si esas acciones conseguiran sus
objetivos, pero si conocemos unos probables “dafios cola-
terales” de esas medidas: el del ahorro de las familias. Ese
ahorro es pieza clave para la reduccion del endeudamiento
de los hogares, para la financiacion de sus sistemas privados
de pensiones, para el rendimiento de su riqueza financiera
y para la valoracion de sus activos. En esta intervencion in-
tentaremos llegar a conclusiones Utiles sobre el impacto que
aquellas politicas, expansivas y heterodoxas, de los bancos
centrales, pueden tener sobre las variables relevantes para
las decisiones financieras de los hogares a largo plazos
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Sra. Pilar Gonzalez de
Frutos:

Riesgos y oportunidades
para el Sector Asegurador

A v 4

Curriculum
Presidenta de UNESPA

Presidenta de UNESPA desde Junio de 2003, cargo que
ostenta en la actualidad. Ademas, es miembro del comité
consultivo de CNMV, miembro de la Junta Consultiva de
Seguros del Ministerio de Economia. También es represen-
tante del seguro espafol en Insurance Europe (Confedera-
cion Europea de Asociaciones de Aseguradoras), FIDES (Fe-
deracion Iberoamericana de Empresas de Seguros) y en la
IAIS (Asociacion Internacional de Supervisores de Seguros).
Es licenciada en Derecho por la Universidad Auténoma
de Madrid (UAM) (Promocién de 1979) e inspectora de
Seguros del Estado (Promocion de 1980). En su curriculo
destacan: tareas de Supervision a Entidades Aseguradoras
(1980-1983), Subdirectora Técnica de Operaciones en el
Consorcio Compensacion de Seguros (1983-1988), Direc-
tora de Operaciones del Consorcio Compensaciéon de Se-
guros (1988-Enero 1997), Directora General de Seguros,
(Enero 1997- Noviembre 2002) y Vicepresidenta de CEOE
(2006-2015).

Abstract

El seguro espanol gestiona casi 170.000 millones de euros
de sus clientes. En un 80%, estos ahorros estan canaliza-
dos por productos de prestacion definida. Esta alternativa
de ahorro otorga certidumbre frente a los vaivenes de la
economfa. Dado que este modelo se basa en la existencia
de unas garantias minimas, unos tipos bajos de interés
prolongados en el tiempo pueden ponerlo en cuestion.
Esto puede ocurrir si las entidades encuentran dificultades
para adquirir activos que renten una cantidad suficiente
para cumplir con la prestacién apalabrada previamente
con el tomador de una podliza. Para evitar que un des-
ajuste derivado de la renovacion de las inversiones pue-
da generar tensiones de liquidez, el seguro espafol casa
los flujos de entrada de dinero (primas) con los de salida
(pago de prestaciones). Las pruebas de resistencia llevadas
a cabo en 2014 por el regulador comunitario de seguros
(Eiopa, en inglés) han avalado la eficacia de esa gestion
de activos y pasivos. A pesar de ello, existe una tendencia
en Europa a la migracion desde productos de prestacion
definida a otros de contribucién definida. Es decir, a pro-
ductos donde el cliente sabe el dinero que pone pero no
el que recibird después. Esto obliga a sensibilizarle sobre
los riesgos que asumem
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Sr. Mariano Rabadan
Fornies:

Riesgos y oportunidades
para el sector Financiero

Curriculum
Presidente de INVERCO

Presidente de la Asociacién de Instituciones de Inversion
Colectiva y Fondos de Pensiones (INVERCO). También es Vi-
cepresidente de la Federacion Internacional de Administra-
doras de Pensiones (FIAP) y Miembro del Comité Consultivo
de la CNMV y de la Junta Consultiva de Seguros y Fondos
de Pensiones (Ministerio de Economia), asi como del Patro-
nato de la Fundacién de Estudios Financieros.

Ha sido Presidente de la Federacién Europea de Fondos
de Inversion (EFAMA), Presidente del Instituto Espafol de
Analistas Financieros y miembro del Consejo de Adminis-
tracion de la Federacion Europea de Asociaciones de Ana-
listas Financieros y de la Federacién Europea de Fondos de
Pensiones (Pensions Europe), asi como Vicepresidente de
la Asociacion para el Progreso de la Direccion (APD) y del
Comité Espanol de la Liga Europea de Cooperacién Econd-
mica (LECE). También fue Presidente del Comité de Finan-
ciacion de la Confederacion Espafola de Organizaciones
Empresariales (CEOE) y miembro de la Comisién de Econo-
mia de la misma.

En el dmbito académico ha sido Profesor del Instituto de
Estudios Superiores de la Empresa (IESE), Universidad de
Navarra, Profesor de la Facultad de Ciencias Empresaria-
les de la Universidad Auténoma de Madrid y del Colegio
Universitario de Estudios Financieros (CUNEF), Universidad
Complutense de Madrid.

Su carrera profesional la ha desarrollado en los Grupos
Banco Popular Espafnol, Grupo March y Sabadell, desem-
peflando diversos cargos ejecutivos en sus areas finan-
cieras y en particular en las relacionadas con el ahorro
colectivo y ahorro-previsién, entre ellos, la Presidencia de
Sociedades Gestoras de IIC, Fondos de Pensiones y Socie-
dades de Inversion Inmobiliaria, habiendo sido Consejero
del Banco de Progreso (Grupo March) y del Banco Urquijo
(Grupo Sabadell)m
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Sesion especial del Imserso: La atencion sanitaria y los servicios sociales:
Una transformacion de su vision en torno a la persona

Sr. Fernando Vicente
Fuentes:

Objetivos de una
estrategia de atencion
sociosanitaria

Curriculum
Vocal Asesor de la Direccion General del Imserso

Doctor en Derecho por la Universidad Rey Juan Carlos de
Madrid y Licenciado en Derecho por la Universidad Com-
plutense de Madrid. Ha cursado el Programa de Direccion
General del IESE y el de especialista en Derecho Empresarial
de la Universidad Politécnica de Madrid.

Ha desempefado, entre otros, los puestos de Director Ge-
neral de Recursos Humanos y de la Inspeccién General de
Servicios del Ayuntamiento de Madrid, de Director General
de Recursos Humanos y Servicios Econémico Presupues-
tarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, de Director
General de Recursos Humanos del INSALUD y Subdirector
Provincial de dicha Entidad, y de Director y Subdirector de
Gestion y Servicios Generales, respectivamente, del Hospi-
tal 12 de Octubre y Clinico San Carlos de Madrid

Entre otras actividades que realiza, cabe mencionar, la de
Profesor de Etica y Legislacion Profesional de la Universidad
Rey Juan Carlos de Madrid, la de Director y profesor en
distintos Masters y Cursos de Universidades, Escuelas de
Negocio y Entidades publicas y privadas, asi como ponente
en Seminarios y Congresos especializados.

Es autor de articulos y libros relacionados con los Recursos
Humanos, la Gestion Sanitaria y el Derecho Sanitario.

Abstract

El sistema sanitario y el sistema de servicios sociales consti-
tuyen parte sustancial del modelo de proteccion y garantias
de nuestro Estado de Bienestar. Ahora méas que nunca es
necesario contribuir, entre todos, para que los logros al-
canzados sean sostenibles, siendo también responsabilidad
de todos la gestién ordenada y coherente de los recursos
gue la sociedad pone a disposicion de aquellos que tienen
encomendada la responsabilidad de llevarla a efecto.

En este contexto, la adopcion de una estrategia de aten-
cion sociosanitaria representa una doble oportunidad: por
una parte, la de optimizar los recursos publicos y privados
destinados a la atencion de las personas que necesitan cui-
dados de larga duracion, con enfermedades crénicas o en
situacion de dependencia y, por otra, la de avanzar en una
atencion mas eficaz, con su centro de accion en las perso-
nas y sus necesidades y con base en la generacién de una

nueva cultura del cuidado. Definicién de procesos adap-
tados a las necesidades reales de las personas, equipos de
coordinacion multidisciplinares, optimizacién de recursos,
itinerarios de atencién, etc., son conceptos que articulan
una nueva estrategia de atencion.

El sistema sanitario y el sistema de servicios sociales cuen-
tan con una extensa cartera/catalogo de servicios y con las
herramientas necesarias para procurar una correcta inter-
vencién tanto en la prevencién como en la atencion a las
personas. Ambos sistemas han de emprender un camino
comun y compartido en aras de una mayor y mejor efi-
ciencia de sus acciones. Tomando como base la experiencia
de trabajo en ambos sistemas, ahora se justifica mas que
nunca una accién conjunta, sin que esto implique pérdida
de identidad por ninguno de los dos.

Sin embargo, aun son muchos los elementos que deben
ponerse en marcha y desarrollarse para alcanzar, en la prac-
tica, una verdadera coordinacion entre ambos sectores. Es
el momento de dar un impulso para la elaboracion de una
estrategia de atencion sociosanitaria que nos situe, de nue-
vo, a la vanguardia de los paises de nuestro entornom

Sra. Carmen Ferrer
Arnedo:

Lecciones aprendidas en
atencion sociosanitaria

Curriculum
Directora Gerente del Hospital de Guadarrama
(Madrid)

Directora Gerente del Hospital de Guadarrama desde No-
viembre de 2010. Anteriormente fue Directora Gerente
de Atencién Primaria del Area 9 de Madrid y Directora de
Enfermerfa en 3 Areas de Madrid. Ha sido Coordinadora
Cientifica de la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad
del Sistema Nacional de Salud Espafiol. Revisora de la Estra-
tegia de Promocién y prevencion del SNS y colaboradora
en la estrategia de EPOC y Salud Mental del SNS. Miembro
del grupo técnico de la Red de Escuelas de Salud del Minis-
terio de Sanidad y Miembro del grupo director de la Estra-
tegia de Atencion al Paciente Crénico de la Comunidad de
Madrid 2013. Posee el grado de enfermeria por la Univer-
sidad Europea de Madrid y una diplomatura universitaria
en fisioterapia. Es Master en Administracion y Direccién de
Servicios de Enfermeria, Oskaidetza. Experto en Bioética
por la Universidad Complutense de Madrid y Master en
alta direccion de servicios de salud y gestién empresarial
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por la Universidad de Alcald de Henares. Colabora como
docente en diversos programas de formacion.

Abstract

La Estrategia Abordaje de la cronidad plantea algunos ele-
mentos claves que han de determinar como deberia de ser
la Atencion al Paciente con enfermedades crénicas y cémo
se ve afectado el redisefio de los servicios para que éstos
sean capaces de proponer una nueva manera de abordar
los problemas de las personas mas fragiles.

Pero este punto de partida sélo es posible si somos capaces
de aprender de aquello que tantas veces hemos intentado
hacery que, sin embargo, no ha servido como una respues-
ta eficaz en la solucién de los problemas.

La experiencia: Es preciso potenciar la comunicacién fluida
y eficaz entre los servicios sanitarios, los servicios sociales y
los recursos del &mbito de la Comunidad, es decir, trabajar
con el paciente como eje del sistema y ser capaces de ofer-
tar una adecuada cobertura de sus necesidades. A veces,
el objetivo ha sido el propio servicio. Por ello, se necesita
cambiar el enfoque.

Otro elemento para reflexionar es el propio término So-
cio-sanitario: es un espacio, es una propuesta de servicios
sanitarios de larga estancia porque el envejecimiento o la
dependencia lo requieren y se asimila a la enfermedad o se
trata de servicios prestados desde las residencias medicali-
zadas... porque las personas estan enfermas... o no, qué
es y para qué sirve. Cémo se interpreta el concepto, es lo
que determina la cobertura, la financiacién, o el modelo de
la provision.

Otros elementos que han traido lecciones aprendidas son
los términos: coordinacion, fragmentacion, atencion inte-
gral, lo multidisciplinar, atencién de cuidados, autocuida-
do, care. Confundir marco con disciplina, las personas y sus
valores, qué es la eficacia...

Si aprendemos de aquello que no ha salido bien, segura-
mente no repetiremos errores y podremos avanzar en ofer-
tar servicios a la poblacién alineados con sus necesidades
donde las personas llevan las riendas y son activasm

Sesion paralela 4: Responsabilidad Social de las Empresas y economia social

Sr. Javier Romero Reina:

El punto de vista de una
empresa de servicios
residenciales

Curriculum
Miembro de Fundacion Edad&Vida y Director Gene-
ral de Grupo Amma

Director General del Grupo Amma. Licenciado en Derecho
por la Universidad de Coérdoba y Diplomado en Alta Di-
reccion por el Instituto San Telmo-IESE. Fue asesor juridico
en Compafia Sevillana (Endesa), Supercable y Grupo Prasa.
Durante 11 afios trabajo en la empresa Sanyres, primero
como Director Juridico, posteriormente como Director de
Recursos Humanos y Juridicos y como Director General
desde 2006 hasta noviembre de 2011, fecha en la que se
incorpora a Amma, como Director General.

Abstract

La Responsabilidad Social esta en la esencia de las empre-
sas que operan en el sector de atencién a la dependencia
y la tercera edad. Y ello porque este sector se basa, de
forma primordial, en un firme compromiso ético con las
personas. Compromiso con sus usuarios, a través de la cali-
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dad asistencial de los servicios, buscando en todo momen-
to mejorar su calidad de vida respetando su singularidad,
su dignidad y su independencia. Compromiso también con
sus familiares, para ofrecerles la confianza y seguridad de
gue sus mayores estan en las mejores manos, actuando con
la maxima transparencia y cooperacion con ellos. Y com-
promiso, finalmente, con los profesionales, que son la base
de cualquier empresa de este sector, un sector que se ha
caracterizado por ser un gran generador de empleo, inclu-
so en épocas de crisis.

Pero, en este sector, las empresas debemos dar un paso
mas y ampliar el horizonte de nuestros compromisos para
llevar la Responsabilidad Social al corazén mismo de nues-
tras decisiones empresariales y de nuestro dia a dia, algo
gue estad haciéndose de forma progresiva estos Ultimos
anos. Compromisos afiadidos, por ejemplo, con el medio
ambiente, con el buen gobierno, con la solidaridad, con los
proveedores y grupos de interés, con la diversidad, con la
innovacion e investigacion, etc. Y todo ello, ademas, dando
a la Responsabilidad Social un enfoque estratégico y plani-
ficado, siguiendo los pardmetros e indicadores nacionales
e internacionales para homologarse con la pertinente cer-
tificacién y elaborando anualmente memorias de Respon-
sabilidad Socialm
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Sr. Juan José Mulero
Miras:

El punto de vista de una
empresa aseguradora

Curriculum
Miembro de Fundacion Edad&Vida y Director
General de Seguros Generales y Vida del Grupo DKV

Estudio Filologia Hispanica en la Universidad de Barcelona.
Antes de su incorporacién al sector asegurador trabaj6 en
un par de entidades relacionadas con el sector de la con-
sultoria. En 1989 se incorporé a la compafia Zurich, des-
pués a Nordica y en el afio 1998 entrd a formar parte del
Grupo DKV, compafiia que acababa de iniciar su andadura
en Espafna. En diferentes momentos ha formado parte de
algunas comisiones de la patronal del seguro UNESPA y ha
participado también como ponente en diferentes reunio-
nes y seminarios organizados por entidades del sector.

En DKV es el responsable de los negocios de Seguros Ge-
nerales y Vida, y también es uno de los impulsores de las
acciones de Responsabilidad Social Corporativa y Accién
Social que se realiza desde el Grupo. Una de las acciones
que impulsa esta orientada al desarrollo de productos ase-
guradores donde priman conceptos como la sostenibilidad
y el medio ambiente. También lidera un proyecto sobre el
Envejecimiento Activo que se estd realizando en la organi-
zacién. Anteriormente, ha colaborado, y sigue haciéndolo,
en el desarrollo de la Fundacién Integralia, fundacién de
DKV para la integracién laboral de personas con discapaci-
dades fisicas. Desde hace unos meses, representa al Grupo
DKV en la Fundacién Edad&Vida.

Abstract

Escuchar hablar de la Responsabilidad Social Corporativa y
relacionar de inmediato esa expresién con buenismo, filan-
tropia, mecenazgo, etc. era todo uno. Nunca me planteé
la necesidad de que la empresa debia compartir, en alguna
medida, el valor que generaba con la sociedad, y en parti-
cular, con los mas desfavorecidos.

Hace unos afos, a raiz de la puesta en marcha en nuestra
empresa de la Fundacion Integralia -Fundacién para la In-
tegracion laboral de personas con grandes discapacidades
fisicas-, fue cuando empecé a comprender que la empresa
podia empezar a jugar un rol distinto al que siempre habia
jugado en la sociedad.

Esa experiencia directa fue la que activé el mecanismo que
me ha permitido entender el importante papel que debe
desempenar la Responsabilidad Social Corporativa en la so-
ciedad y el gran impacto que puede y debe tener en ésta.

Pero la Responsabilidad Social en el mundo empresarial no
puede ser una obligacidon ni tampoco una acciéon que se
realiza porque ahora es la moda.

La Responsabilidad Social es un modo distinto de entender
la empresa y el negocio. Es la capacidad de generar y com-
partir valor entre la empresa y la sociedad. Hacer el bien
no excluye el hacer buenos negocios. Y que nadie dude de
gue generar valor para los grupos de interés, para la socie-
dad y dentro de ella, de una forma especial para los mas
desfavorecidos, beneficia también al accionista aunque de
momento esto ocurra a largo plazom

Sr. Rafael de Lorenzo
Garcia:

La perspectiva de una
Fundacion de economia
social

Curriculum
Secretario General de la ONCE

Es Licenciado en Derecho por la Universidad Complutense.
Obtuvo el Grado de Doctor en Derecho “cum laude” y pre-
mio extraordinario por la Universidad de Alcala de Henares.
Ha publicado mas de 20 libros; diversidad de articulos; mo-
nogréaficos y colaboraciones sobre discapacidad, fundacio-
nes, ONG, Economia Social, Derechos Humanos y temas
europeos.

Actualmente es Secretario General del Consejo General de
la ONCE, Profesor asociado de la UNED; miembro del Club
de Roma; miembro del Consejo Asesor de la Asociacion
Espafiola de Fundaciones y Académico correspondiente de
la Real Academia de Jurisprudencia y Legislacion m
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Sr. Marc Simon Martinez:

Proyectos de economia
social de la Obra Social
“la Caixa”

Curriculum
Director Corporativo del Area Social de la Fundacion
Bancaria “la Caixa”

Es Master Técnico de Desarrollo en entornos TIC por la Uni-
versidad Politécnica de Cataluiay PDG — Programa de Direc-
cion General- por la Universidad de Navarra, IESE. Después
de una breve estancia en Telefénica ha llevado a cabo su
trayectoria profesional en la Caja de ahorros y Pensiones de
Barcelona “la Caixa”, donde empez6 el afio 1981, partici-
pando desde entonces en distintas funciones en la entidad.
En “la Caixa” ha dirigido las areas de Gestion Tecnoldgica,
Sistemas de Informacion, Organizacion y Calidad Operativa
e Innovacién y Expansion Internacional. De manera relevan-
te y como Director de Gestion Estratégica y Arquitectura del
Sistema de Informacion, se dedicé a la solucién informatica
de la incorporacion al Euroy del efecto 2000. En la actuali-
dad y desde el mes de julio de 2008 es el Director del Area
de Integracion Social de Fundacion “la Caixa”.

Abstract

El nuevo escenario social que nos definen las predicciones
de poblacién en el ano 2050, pone de manifiesto el impor-
tante incremento de personas mayores con necesidad de
cuidados que nuestro pais experimentara en los proximos
anos.

La situacion de crisis econémica ha mostrado la evidencia
de que el estado del bienestar, tal y como antes del afio
2007 pensabamos, no es viable, y se pone de manifiesto
la necesidad de encontrar nuevas férmulas que permitan
atender a las personas que lo necesiten.

Desde la Obra Social “la Caixa” llevamos 3 afios promo-
viendo la nueva via que representa la economia social, pro-
moviendo el emprendimiento social, a la vez que apoyando
a las empresas de insercion para que se erijan en alternati-
vas viables para este fin.

En el transcurso de la mesa de debate expondremos algu-
nos ejemplos tanto de proyectos de emprendimiento social,
como de entidades sociales a las que estamos apoyando y
gue también actian en este segmento. A la vez, también
realizaremos un analisis de las posibilidades de insercion
en este ambito que se dan a través de nuestro programa
Incorpora, un programa que se focaliza en ofrecer oportu-
nidades de insercién a los colectivos mas desfavorecidos,
y que permite ver la importancia futura potencial de todo
este sector como generador de ocupacion.
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Todo este analisis no debe hacernos olvidar la importancia
capital que tiene definir las lineas principales de cémo cui-
dar bien a las personas, ése objetivo primordial que debe
ser “cuidar como nos gustaria ser cuidados”, y que debe
ser el denominador comun de todas las iniciativas en este
ambitom

Sr. Carlos Pedro de la
Higuera Pérez:

El punto de vista de una
Asociacion de Empresas
de Economia Social

Curriculum
Consejero de la Junta Directiva de CEPES y responsa-
ble del area de Dependencia

Socio Fundador de la Cooperativa Gredos San Diego, de la
que actualmente es Presidente desde 2014. Anteriormente
ocupo el cargo de Director General de GSD Cooperativa y
del Grupo Cooperativo GSD, formado por las cooperativas
Tosande, que gestiona la residencia de mayores y centros
de dia Los Balcones; El Mercante, dedicada al disefio, crea-
cion y distribucion textil; Educacion Activa Complutense,
que gestiona el Colegio GSD Alcald; y Artemus, dedicada a
la ensefianza de musica y danza.

Compagina este cargo con la Presidencia de la Comision
de Dependencia de CEPES y la Presidencia de FECOMA. Es
Consejero de la Cooperativa de Crédito Cajamar y miem-
bro de su Comisién Ejecutiva.

Abstract

Las empresas de Economia Social han actuado tradicional-
mente prestando servicios a las personas en situacion de
dependencia, incluso desde mucho antes de la Ley que re-
gula este sector en Espafa. Las Cooperativas, Sociedades
Laborales, Mutualidades, Empresas de Insercion, Centros
Especiales Empleo y entidades de la Discapacidad son ges-
tores naturales de estos servicios por su origen, génesis y
directa vinculacion con colectivos con especiales necesida-
des de apoyo.

La Economia Social cuenta ademas como ventaja afadida
con el arraigo territorial del que disfruta, no trabaja con
grandes masas deslocalizadas, ofrece contacto personal,
calidad y cercania a la persona, entorno y familia.
Asimismo, existe una mayor implicacion de los profesiona-
les con su tarea pues la propia labor social se convierte en
una labor de encuentro, en la linea de primacia de la perso-
na frente al capital, primordial ventaja de la Economia So-
cial frente a grandes estructuras, empresas de gran tamafno
y principales proveedores de servicios.

Los principios y valores de solidaridad, empatia y tolerancia,
base de la atenciéon a los mayores, coinciden plenamen-
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te con los principios de actuacién de la Economia Social,
que intercalan la consecucién de beneficios empresariales y
creacion de empleo de calidad con atencién especializada,
innovadora y comprometida.

Por tanto, nuestro modelo de empresa basado en la aten-
cion integral, enfoque global y desarrollo local, se mues-
tra como formula ideal para prestar servicios sociales de
proximidad, pues es cercano al ciudadano, trabaja desde y
para lo local y resulta una opcién acertada para promover
nuevos proyectos en este sector de actividadm

Sra. Isabel Maria
Martinez Lozano:

indice Global de
Envejecimiento

Curriculum
Presidenta de HelpAge International Espafa

Es licenciada en Ciencias de la Informacion, Universidad
Complutense de Madrid (1992). También Master Interuni-
versitario en Sostenibilidad y Responsabilidad Social de las
Empresas y Executive en liderazgo publico por el Instituto
de Empresa.

Actualmente, desde enero de 2013 es Comisionada para
Universidad, Juventud y Planes Especiales de la Fundacion
ONCE. Anteriormente fue Coordinadora de la Organiza-
cion de Estados Iberoamericanos para la educacion, la cien-
cia y la cultura (OEl).

Durante afos ha estado dedicada al servicio publico, des-
empefiando entre otras cosas, la responsabilidad de Secre-
taria General de Politica Social y Consumo del Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad. También fue Secre-
taria General de Igualdad del Ministerio de Igualdad. Desde
1997 ha participado activamente en la elaboracion y dise-
fio de normas y politicas publicas ligadas a la igualdad de
género y el bienestar social.

Ha participado en diferentes organismos e instituciones
desde el 2004 al 2011 y representado a Espafa en el Con-
sejo EPSSCO de la Union Europea, la CSW de Naciones Uni-
das, la Comisién de Desarrollo Social, la mesa directiva de
la CEPAL y fue la presidenta de la delegacién espafiola y
portavoz durante el examen a Espafa de la Convencién de
los derechos humanos de las Personas con Discapacidad en
septiembre 2011. Ha participado como docente y ponente
en numerosos cursos y jornadas sobre igualdad y estado
del bienestar.

Abstract
Todos los afios HelpAge International publica el Indice Glo-
bal del Envejecimiento, un informe que califica a 96 paises

segun el bienestar econémico y social de las personas ma-
yores. Actualmente, hay 868 millones de personas mayo-
res de 60 afios (aproximadamente el 12% de la poblacion
mundial). Para 2050, aumentara hasta el 21% y seran casi
dos mil millones de personas.

El indice representa al 91% de la poblacién mayor de 60
anos del planeta, es decir 9 de cada 10 personas mayores.
Mide el bienestar de los mayores centrandose en cuatro
areas clave: seguridad en los ingresos, estado de salud,
competencias (empleo y educacion) y entornos favorables.
El indice es una herramienta Unica para poder valorar cudl
es la situacion de las personas mayores en cuanto a los ser-
vicios que reciben pero también mide su aportacién como
parte fundamental de la sociedad, tanto econémicamente
como social y culturalmente. En los paises de renta media
y baja practicamente todas las personas mayores trabajan
toda su vida, mientras su salud se lo permite. Muchas de
ellas trabajan en la economia informal, lo que compromete
su futuro a carecer del acceso a prestaciones sociales de
salud e ingresos sequros. Ademas, muchas de ellas también
son cuidadoras de otros miembros de sus familias y, en una
mayoria de los casos, las mujeres actian como cabeza de
familia.

Espafa se encuentra en el nimero 21 del indice. Los datos
del Indice nos muestran que en Espafa las personas mayo-
res viven razonablemente bien, con una alta esperanza de
vida, aunque aun queda mucho por hacer para que vivan
una vida segura, digna y saludable, mucho mas teniendo
en cuenta nuestros altisimos niveles de envejecimiento, que
nos situaran a la cabeza del mundo. Por eso es una llama-
da de atencidon para que en estos momentos de recortes
sociales, trabajemos junto a los actores de la sociedad civil
y el Gobierno para mejorar las condiciones de vida de las
personas mayores, fortalecer sus derechos y visibilizarlos
como miembros activos de la sociedad. Tenemos que estar
preparados para vivir en una sociedad intergeneracional,
donde los mayores puedan vivir dignamente, no sean dis-
criminados y sean parte activa de la sociedad. En la mayoria
de los paises de la Union Europea, los sistemas de pen-
siones reducen mas la desigualdad que el resto de medi-
das fiscales y de prestaciones sociales juntos por lo que la
proteccién de este derecho es fundamental para garantizar
una vejez de calidad.

En esta alianza por una sociedad intergeneracional, tene-
mos que implicar a todos los actores sociales: administra-
cion, empresas, instituciones publicas y privadas... Es nece-
sario apostar por nuevas alianzas para fortalecer el estado
del bienestar, sin renunciar a los derechos sociales basicosm

www.edad-vida-congreso.org | 19



e Edad &Vida

V Congreso Internacional Dependencia y Calidad de Vida

Miércoles, 11 de marzo de 2015

Meodulo 3: La evaluacion de los sistemas integrados de atencion sociosanitaria

(integrated care)

Sr. Nicholas Mays:
Avances en la atencion
integrada en Inglaterra -
resultados provisionales
de una evaluacion del
programa “Integrated
Care and Support
Pioneers” (PIRU)

Curriculum

Profesor de Politica Sanitaria, London School of Hy-
giene and Tropical Medicine y Director de la Unidad
de Investigacion para la Innovacion Politica (PIRU)

Profesor de Politica Sanitaria en el Departamento de In-
vestigacion y Politicas de Servicios Sanitarios en la Escuela
de Londres de Higiene y Medicina Tropical (LSHTM) desde
2003. También dirige la Unidad de Investigacion para la
Innovacién Politica (PIRU), financiada por el Departamen-
to de Salud. Se trata de una innovadora iniciativa que co-
menzo6 en enero de 2011 con el objetivo de implicar a un
equipo multidisciplinar de investigadores en las primeras
etapas del desarrollo de politicas nacionales y la evaluacién
de programas y politicas innovadoras en el &mbito de los
servicios de salud, la asistencia social y de la salud publica.
Hasta marzo de 2013, fue coordinador cientifico del Pro-
grama de Evaluacion de Reformas Sanitarias financiado por
el Departamento de Salud, que tiene por objeto evaluar el
impacto de las dos grandes reformas del Sistema Sanita-
rio Inglés (NHS): en primer lugar, las reformas del periodo
2002-10 relacionadas con el mercado; y en segundo lugar,
los cambios posteriores a la reforma de 2008 (“Next Stage
Review”), la “atencién de alta calidad para todos”.
Nicholas Mays tiene formacion en politicas sociales, analisis
de politicas y evaluacién de politicas sanitarias.

Tiene experiencia como asesor politico del gobierno, sien-
do asesor principal de Hacienda de Nueva Zelanda en poli-
ticas publicas de salud entre 1993 y 2008. Periddicamente
continua asesorando al Ministerio de Sanidad y de Hacien-
da neozelandés sobre estrategias para el sistema sanitario.
Entre 1994 y 1998 fue Director de Investigacion en Servi-
cios de Salud en el King's Fund, Londres. En total, cuenta
con 30 afios de experiencia en investigacion de servicios de
salud y la evaluacién de politicas sanitarias.

Abstract

El programa “Integrated Care and Support Pioneers” (PIRU)
es una iniciativa de abasto nacional que pretende mejorar
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la calidad, efectividad y coste-eficiencia de la atencién a
personas cuyas necesidades se satisfacen mejor cuando
distintas partes del sistema nacional de salud (NHS) y los
servicios de las autoridades locales (especialmente la aten-
cion social a personas adultas) trabajan de forma integra-
da. La evaluaciéon temprana e independiente del Programa
tiene por objetivo identificar la vision, el alcance, los obje-
tivos, los planes, las intervenciones, la légica subyacente y
la implementacién de la primera ola de 14 “Pioneers” (o
proyectos pioneros). Esta presentacion aborda los primeros
12 meses del programa =

Sr. Arturo Alvarez
Rosete:

La identificacion y
analisis de experiencias
de atencion integrada en
Espana: el Observatorio
de Modelos Integrados
en Salud

Curriculum

Director Cientifico del OMIS de la NewHealth Foun-
dation e Investigador de la London School of Hygie-
ne and Tropical Medicine

Director cientifico de la Fundacién NewHealth (http://www.
newhealthfoundation.org) y, en ella, el responsable del Ob-
servatorio de Modelos Integrados de Salud (OMIS, www.
omis-nh.org). Esta vinculado como investigador a la Lon-
don School of Hygiene and Tropical Medicine.

Arturo Alvarez es doctor en Ciencia Politica por la Univer-
sidad de Nottingham, especializado en politicas publicas, y
su experiencia profesional se ha ido construyendo entre la
consultoria y la investigacion. Ha sido consultor de politica
sanitaria para el Banco Mundial, la Organizacion Mundial
de la Salud y otros organismos internacionales; e investiga-
dor en el centro inglés The King’s Fund.

Abstract

En los ultimos afos, se han venido implantando en Espa-
fa diferentes iniciativas que buscan coordinar e integrar la
atencion sanitaria y social, desde enfoques centrados en
las necesidades de las personas. Acompasandonos asi al
cambio de paradigma de la atenciéon que esta sucediendo
a nivel mundial, en nuestro pais comenzamos ya a disponer
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de experiencias y conocimiento sobre qué funciona, en qué
situaciones y con qué impacto.

Como parte de la Fundacion NewHealth, el Observatorio de
Modelos Integrados en Salud (OMIS) ha nacido para iden-
tificar y analizar las iniciativas de coordinacion e integra-
cién sociosanitaria que se van implantando en nuestro pais
y contribuir a la difusion de lo aprendido. La pagina web
www.omis-nh.org permite el registro de experiencias a los
autores de las mismas, que son analizadas segin un marco
que evalla tres ejes analiticos: innovacion, capacidad trans-
formadora y elementos favorables o desfavorables para su
implementacion. A su vez, cada eje se despliega en una
serie de dimensiones analiticas, expresadas en variables de
tipo cualitativo.

Pero, ;como hacer que la evidencia cientifica aprendida
permee la practica de los profesionales de la atencién so-
cial y sanitaria, llegue a la planificacién de nuevos servicios
de atencion, ilumine la toma decisiones y contribuya a la
formulacién de politicas y estrategias? Desde el OMIS, pre-
tendemos crear evidencia Util para la accién. Apostamos
por un modelo de transferencia del conocimiento que fa-
cilita espacios de didlogo, mediante la activacion y puesta
en marcha de redes de expertos, profesionales y decisores
para analizar experiencias, explorar tendencias y proponer
sugerencias de avances

Sra. Vicky Serra-Sutton:

La experiencia del
proyecto AQUAS

en evaluacion de la
atencion integrada en
Cataluha

Curriculum
Investigadora, Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya (AQUAS)

Sociéloga (Universidad de Barcelona-UB, 1997), diplomada
en Sanidad (Escuela Nacional de Sanidad, UB 2000) y PhD
(Metodologia de investigacién biomédica y salud publica,
Universidad Auténoma de Barcelona, 2006). Trabaja como
investigadora senior en Agencia de Calidad y Evaluacion
Sanitarias de Catalufia (AQUAS, en Barcelona). Es miembro
del CIBER de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP) y
de la Sociedad Espafnola de Epidemiologia. Sus intereses
principales en investigacion se centran en la evaluacion de
servicios sanitarios, evaluacion de la calidad asistencial y or-
ganizaciones, medidas percibidas por usuarios y desarrollo
de indicadores. Es consultora de la Universidad Abierta de
Catalufia desde 2006. Ha participado en proyectos comi-
sionados vinculados al Departamento de Salud de la Ge-
neralitat de Catalunya y al Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, asi como proyectos competitivos finan-
ciados a nivel estatal e internacional. Ha publicado mas de

25 informes técnicos, articulos y capitulos de libro y es revi-
sora de revistas de salud publica.

Abstract

El objetivo de esta presentacion es compartir la experiencia
en evaluacion de programas de atencion a la cronicidad y
de modelos colaborativos de atenciéon social y sanitaria en
Catalufia. Desde la AQUAS se han llevado a cabo evaluacio-
nes externas de este tipo de iniciativas locales comisionadas
por el Programa de Prevencién y Atencion a la Cronicidad
e Instituto Catalan de Asistencia y Servicios Sociales en el
marco de un nuevo Plan Interdepartamental de Atencion e
Interaccion Social y Sanitaria.

En el caso de los modelos de atencién social y sanitaria, el
abordaje evaluativo se ha basado en metodologia cualitati-
va para describir su organizacion y funcionamiento, descri-
biendo aspectos de liderazgo, barreras y facilitadores en su
desarrollo e implementacion asi como beneficios percibidos
por parte de los profesionales implicados en cada experien-
cia. Los modelos evaluados (Alt Penedes, Girones, La Ga-
rrotxa, Lleida, Mataro, Reus, Sabadell, Tona-Mancomunitat
de la Planay Vilanova i la Geltru) presentan heterogeneidad
en cuanto a diferencias en sus proveedores, ambitos, areas
geograficas, formas culturales de organizarse, poblaciones
diana, objetivos y también perfiles profesionales implicados
(trabajo social, enfermeria, medicina familiar y comunitaria,
medicina interna o psiquiatria entre otros).

Este proyecto ha permitido profundizar en el conocimien-
to de modelos organizativos integrados en nuestro &mbi-
to desde una vision multidisciplinar, teniendo en cuenta
la voz de profesionales que trabajan en gestion como en
la atencién a personas con necesidades sociales y en sa-
lud. También ha facilitado identificar aspectos de mejora y
una propuesta de indicadores para futuras comparaciones
cuantitativas. Mas informacién en: http://aquas.gencat.cat/
ca/projectes/m

Dra. Ana Maria Miquel
Goémez:

Experiencias de
evaluacion en cronicidad
en la Comunidad de
Madrid

Curriculum

Coordinadora de la Estrategia de atencion a pacien-
tes con enfermedades crdnicas en la Comunidad de
Madrid

Gerente Adjunta de Planificacion y Calidad de la Geren-
cia de Atencién Primaria del Servicio Madrilefio de Salud, y
Coordinadora de la Estrategia de Atencion a Pacientes con
Enfermedades Croénicas en la Comunidad de Madrid.

www.edad-vida-congreso.org | 21



e Edad &Vida

V Congreso Internacional Dependencia y Calidad de Vida

Licenciada en Medicina y Cirugia, especialista en Medici-
na Familiar y Comunitaria. Ha sido Subdirectora de Ges-
tion y Seguimiento de Objetivos de la Direccion General
de Atencién Primaria de Madrid, Directora Médica del
Area 8 de Atencién Primaria de Madrid y Directora Médica
del SUMMA 112 de Madrid. Como docente, ha sido pro-
fesora en distintos masters y cursos de gestion sanitaria,
calidad asistencial y epidemiologia, en diversas universida-
des espafolas.

Abstract

La Comunidad de Madrid se encuentra inmersa en una
transformacién del modelo de atencién sanitaria cuyo mo-
tor de impulso lo constituye la Estrategia de Atencién al
Paciente con Enfermedades Crénicas.

El modelo de atencion se construye en torno a la vision del
itinerario del paciente, definiendo asi treinta elementos ne-
cesarios para ajustar la atencion a las necesidades reales del
paciente a lo largo de su paso por nuestro sistema sanitario.
Los treinta elementos propuestos por la Estrategia han sido
agrupados en nueve lineas de ejecucion. Las lineas de eje-
cucion se han articulado y se estan desplegando de manera
estructurada a través de 23 proyectos definidos y 4 subpro-
yectos que en el momento actual progresan con paso firme.
Con un cronograma que tiene un horizonte hasta finales del
ano 2017, 20 de los 23 proyectos estan ya iniciados.
Tomando como referencia este marco estratégico y con
una orientacion hacia la triple meta de mejorar la salud de
la poblacién, la experiencia del paciente con la atencion
recibida y la eficiencia del sistema se ha puesto el foco en
una unica linea estratégica que es la linea 9.

El despliegue de esta linea 9 cuenta con 3 proyectos marco:
1) Monitorizacion y seguimiento de la implantacion de la
Estrategia; 2) Mapa de iniciativas en Cronicidad en la Co-
munidad de Madrid, con el objeto de compartir de manera
libre entre todos los profesionales los proyectos enmarca-

dos en la Estrategia y asi identificar experiencias exitosas
gue podran compartirse a través de una plataforma para
la innovacién y gestién del conocimiento; 3) Evaluacion del
impacto de la Estrategia en triple meta.

El desarrollo del proyecto de evaluacion del impacto de
la Estrategia con el foco tridimensional ha partido de la
constituciéon de un grupo de expertos que inicialmente ha
identificado y priorizado los indicadores que ligados a tri-
ple meta ya tenemos en la organizacién. Hasta la fecha, el
grupo esta trabajando con un total de 110 indicadores que
pueden obtenerse a partir de 11 fuentes de informacion.
Se han seleccionado un total de 79 indicadores relaciona-
dos con los resultados en salud (prevalencias, coberturas,
mortalidad, efectividad, reingresos, ingresos evitables...);
otros 13 relacionados con la experiencia del paciente (sa-
tisfaccién, accesibilidad); y otros 18 para aproximarnos a
los costes de la cronicidad (actividad, gasto en farmacia de
pacientes croénicos). Con los datos del afio 2013y 2014 se
ha obtenido el evolutivo de nuestra comunidad para los
indicadores priorizados.

Ademas, se estan abordando tres lineas de trabajo para-
lelas: 1) Obtencion de indicadores relacionados con la ex-
periencia del paciente; 2) Introduccion e implementacion
de herramientas que permitan medir la calidad de vida en
la practica clinica; 3) Identificacion de cuestionarios que
permitan medir el autocuidado; 4) Creacion de un soporte
informéatico que permita compartir esta informacién con
distintos niveles de agregacién; 5) Inclusién de nuevos indi-
cadores de resultados en salud a partir del trabajo realizado
con sociedades cientificas; 6) Estandarizacion de indicado-
res segun niveles de riesgo.

Con el trabajo iniciado hemos desarrollado un instrumento
de evaluacién inicial de nuestro sistema sanitario tomando
como referencia triple meta, que nos puede permitir eva-
luar y mejorar nuestros resultados finales para seguir avan-
zando en la transformacion del sistema sanitariom

Meodulo 4: La ética en los modelos integrados de atencidn sociosanitaria

(integrated care)

Sr. Francisco Javier de la
Torre Diaz:

Dilemas éticos sobre
el envejecimiento en
dignidad

Curriculum
Director de la Catedra de Bioética de la Universidad
Pontificia de Comillas

Director de la Cétedra de Bioética y del Master de Bioética
de la Universidad Pontificia de Comillas. Es Presidente del
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Comité de Etica de la Universidad P. Comillas. Es Doctor
en Derecho por la Universidad Complutense de Madrid y
Licenciado en Filosofia y Teologia Moral por la Universidad
Comillas. Ha publicado diez libros y editado veinte estudios
sobre diversos temas referidos a la ética y la ética profesio-
nal. Entre sus obras cabe destacar: Etica y Deontologia Ju-
ridica (Dykinson 2000), E/ modelo de dialogo intercultural
en Alasdair Macintyre (Dykinson 2001) y Pensar y sentir la
muerte (San Pablo, 2012). Entre los libros editados pode-
mos destacar: La limitacion del esfuerzo terapéutico (Co-
millas 2006), Bioética y dignidad humana (Comillas 2007),
Enfermedad, dolor y muerte en las tradiciones judeo-cris-
tiana y musulmana (Comillas, 2011) y Bioética y ancianidad
en una sociedad en cambio (Comillas 2015).
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Abstract

Abordaremos brevemente algunas intuiciones centrales de
tres de las cuestiones mas debatidas en la actualidad en
los temas del envejecimiento desde la perspectiva ética: el
maltrato y los abusos en mayores, los dilemas éticos en tor-
no a las voluntades anticipadas o el testamento vital y los
cuidados de larga duracién. Seguiremos con una reflexion

sobre la discriminacion de los mayores y la necesidad de
introducir un discurso mas intergeneracional y mas huma-
nista y finalizaremos con una reflexion sobre lo que supone
la dignidad en estos contextos y su reflejo en una atencion
centrada en la persona, la necesidad de propiciar ambien-
tes hogarefios y participativos y el reto de un trato huma-
nizado y familiarm

Dr. Marc Antoni Broggi i
Trias:

Reflexiones éticas sobre
la atencion integrada

Curriculum
Presidente del Comité de Bioética de Catalunya

Cirujano General desde 1965. Ha sido Jefe de Servicio del
Hospital Universitario Germans Trias y Pujol de Badalona,
ahora emérito. Miembro de la Reial Acadéemia de Medicina
de Catalunya. Miembro fundador del Comite de Bioética
de Catalunya (en 1991) del que ahora es Presidente desde
2009. Ha escrito numerosos articulos sobre relacion clinica,

informacién al enfermo, derechos del paciente, profesio-
nalidad. Es autor del libro Por una muerte apropiada (Ana-
grama, 2013).

Abstract

Para poder procurar una atencién integrada se precisa una
mirada integradora; es decir: curiosa y respetuosa con las
preferencias de cada persona. Hay que ayudarle a que pue-
da apropiarse al méaximo de su proceso, lo que requiere
propiciar una comunicacién dirigida a mitigar el miedo y a
dar seguridad de acompafiamiento humano y de control
técnico de los sintomas. Hay que manifestar una voluntad
de adaptacion a la persona en concreto, recordando que se
luchara contra el dolor (y se prevendrd), llegando a la se-
dacion si el enfermo lo necesita, de que no se le aplicaran
medidas futiles, desproporcionadas o que el enfermo no
quiera y de que se va a cuidar de su confort. La profesiona-
lidad incluye ahora un conocimiento de estas necesidades
y sus limites, una habilidad de gestionarlos y una actitud
abierta y comprensivas

Sesion paralela 5: Colaboracion Publico-Privada: La contratacion publica de

servicios

Sr. Bruno Broseta Dupré:

Tendencias en la
Transformacion de la
Contratacion Publica de
Servicios

L &

Curriculum
Universidad Europea de Valencia

Doctor en Economia (Ph.D.) por la Universidad de Califor-
nia, con amplia trayectoria profesional en el dmbito univer-
sitario y de organismos de investigacion en Estados Unidos
y Espafia (1988-2002), en la direccion general en redes
privadas de Centros Tecnolégicos de 1+D+i (2002-2007) y
en la administracion publica de la Generalitat (2007-2014)
con competencias en politica industrial e innovacién y en la
reestructuracion del sector publico empresarial.

Actualmente dirige BD Consulting, especializada en Con-
sultoria de Direccion, Desarrollo de Negocio y Public Affairs,

asi como el area de Direccion Estratégica en el Executive
MBA de la Universidad Europea de Valencia.

Abstract

A nuestro juicio, entender el proceso -presente y futuro- de
transformacion en la contratacion publica de servicios re-
quiere considerar tres elementos fundamentales. En primer
lugar, la crisis econdmica ha provocado tensiones significa-
tivas en los procesos de contratacion: el intenso proceso de
consolidacion fiscal ha afectado a presupuestos, nimero de
contratos licitados y valor estimado de los mismos. Para los
adjudicatarios y contratistas, a las dificultades financieras,
concursos de acreedores, etc. se ha unido la problematica
de los impagos. Paralelamente, se han impulsado procedi-
mientos de contratacién como los contratos de colabora-
Cion publico privada, y se ha avanzado considerablemente
en la implantacion de sistemas y técnicas de contratacion
centralizada.

En segundo lugar, los constantes cambios legislativos habi-
dos en los Ultimos afios han resultado en un cuerpo norma-
tivo excesivamente complejo y a menudo de dificil interpre-
tacion, lo que dificulta una adecuada evaluacion previa de
riesgos por las empresas contratistas. El caracter formalista
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y eminentemente transaccional de esta normativa limita
las posibilidades de mejorar la relacion calidad-precio en
la prestacion de los servicios introduciendo modelos in-
novadores de mayor valor afladido, y genera limitaciones
normativas relevantes en las fases de gestion y extincion
de los contratos para el sector privado (mantenimiento del
equilibrio econémico-financiero, operaciones corporativas
en empresas adjudicatarias, ...).

Por ultimo, la progresiva implantacion de la Estrategia Eu-
ropa 2020 y los avances en regulaciéon armonizada para la
creacion de un espacio europeo de contrataciéon —en parti-
cular las recientes Directivas 2014/23/UE y 2014/24/UE- au-
guran nuevos cambios significativos en nuestra normativa
sobre contratacion publicam

Sra. Neus Colet Arean:

La transformacion de la
contratacion publica de
servicios. La vision de la
Administracion

Curriculum

Responsable de la Secretaria Técnica de la Junta Con-
sultiva de Contratacion Administrativa de la Genera-
litat de Catalunya

Licenciada en Derecho por la Universidad de Barcelona
(1990). Pertenece al cuerpo de abogados de la Generalitat
de Catalunya y esta adscrita en el Departamento de Econo-
mia y Finanzas desde el afio 1990.

Méaster en Derecho Tributario y Financiero por la Universi-
dad de Barcelona (1994); Master en Derecho de Catalufia
por la Universidad Auténoma de Barcelona (1995); Master
en Direccién Publica (European Master in Public Adminis-
tration) por ESADE Barcelona (2004) y Diplomada en Fun-
cion Gerencial en las Administraciones Publicas, también
por ESADE Barcelona (2003).

Jefe de la Secretaria Técnica de la Junta Consultiva de Con-
tratacion Administrativa de la Generalitat de Catalunya
desde el afio 2005, érgano del que ha sido vocal en repre-
sentacion del Departamento de Economia y Finanzas desde
el afo 1997.

Ademas de la actividad profesional resefada, es colabora-
dora habitual en ESADE y en la Escuela de Administracion
Publica de Catalunya, asi como con otras universidades
y entidades publicas y privadas mediante la participacion
como profesora, ponente o conferenciante experta en con-
tratacion publica en diferentes tipos de masters, posgra-
dos, cursos, congresos y otros eventos.
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Abstract

El binomio contratacién publica y colaboracion publico pri-
vada (CPP) y el encaje entre ambos conceptos requiere, en
primer lugar, un andlisis sobre el concepto y el perimetro de
la CPP. Efectivamente, aunque no existe consenso a nivel
europeo para establecer un concepto homogéneo de CPP,
la mayoria de definiciones que se manejan hacen referencia
a unos elementos béasicos que, en esencia, son: el caracter
de instrumento o técnica de cooperacion entre los dmbitos
publico y privado y la focalizacién en un proyecto comun
de caracter publico. Adicionalmente, se asocian otros ele-
mentos a su definicion, como la gestion compartida de los
recursos y el reparto del riesgo.

El perimetro amplio de la CPP como técnica de cooperacion
entre el ambito publico y el privado hace referencia a muy
diferentes formulas, mas alla del estrictamente contractual.
Asi, comprende tanto las férmulas contractuales en sentido
amplio —todos los contratos del sector publico y las formu-
las de colaboracion publico privada ortodoxas, es decir, las
concesionales - como otras de caracter no contractual o
institucional, esto es, las técnicas de fomento, de participa-
cion o de personificacion.

En derecho de espanol, a partir de la Ley de Contratos del
Sector Publico de 2007, se configurd una categoria espe-
cifica de contrato de CPP que, con caracter subsidiario y
subordinado respecto del resto de tipologias contractua-
les, articula, junto con la concesion, las nuevas férmulas
de partenariado entre el sector publico y el sector privado.
Un andlisis de la aplicacion de este esquema contractual
durante los ultimos afos pone de relieve la necesidad de
reformular diferentes aspectos de su régimen juridico, asf
como de replantear la propia actividad contractual de las
organizaciones publicas para facilitar la obtencién de las
eficiencias, la calidad y la sostenibilidad requeridas en la
prestacion de los servicios publicosm



El reto de la cronicidad Madrid, 10-11 de marzo de 2015

e Edad &Vida

Sesion paralela 6: Envejecimiento activo y prevencion de enfermedades

cronicas

Sr. Alvaro Hidalgo Vega:

El valor econémico de la
prevencion

Curriculum
Economista de la Salud

Doctor en Ciencias econdmicas y empresariales por la Uni-
versidad de Castilla-La Mancha (UCLM) (1997), Licenciado
en Ciencias Economicas por la Universidad Compluten-
se de Madrid (1993) y por la Université Paris-X-Nanterre
(1992) en la especialidad de economia cuantitativa. Profe-
sor de Teorfa Econémica en la UCLM y responsable del Area
de Fundamentos del Analisis Econdmico de la UCLM en el
Campus de Toledo.

En la actualidad dirige un equipo de investigadores en el
Seminario de Investigaciéon en Economia y Salud (SIES) de
la UCLM y es presidente del Instituto Max Weber. Teniendo
como principales lineas de investigacion la economia de la
salud, la evaluacion de tecnologias sanitarias, la economia
del medicamento, los sistemas de informacién sanitaria y
los estudios de discriminacion por género. Es socio director
de Weber Economia y Salud.

Como investigador principal ha obtenido proyectos finan-
ciados por la Comision Europea, el IMSERSO, el Instituto de
la Mujer, el Ministerio de Sanidad y Consumo y numerosas
fundaciones de empresas farmacéuticas multinacionales.
Ha escrito numerosos libros y articulos cientificos sobre las
materias anteriormente citadas.

Abstract

La poblacion mundial esta envejeciendo y la poblacién de
65 0 mas afos de edad casi se duplicara, pasando de 87,5
millones en 2010 a 152,6 millones en 2060 en la UE. Esta
previsto que la tasa demogréfica de dependencia de la ve-
jez (personas de 65 o mas afnos de edad en relaciéon con las
que tienen 15-64 afios) aumente del 26% en 2010 al 52%
en 2060 en la UE en conjunto. En este sentido, todos los
gobiernos europeos han reconocido la importancia de un
envejecimiento saludable como parte del inexorable cam-
bio demografico que afecta a todas las poblaciones. Un as-
pecto esencial es el aumento concurrente de las enferme-
dades crénicas. Es importante prevenir las enfermedades
para conseguir un envejecimiento saludable no solo en lo
que respecta a la sostenibilidad de los sistemas sanitarios,
sino también cuando se considera el impacto social de di-
chas enfermedades.

Enfermedades infecciosas muy frecuentes en la vejez, como
la gripe, las infecciones por neumococos o el herpes zéster,
pueden producir complicaciones graves que contribuyen o
aceleran el deterioro global de la persona hasta la muerte.
El riesgo de enfermedades infecciosas en la edad adulta su-
pone una alteracién importante de las actividades familiares
y profesionales con una repercusiéon econémica acumulada
cuando se consideran a escala nacional. Desde esta perspec-
tiva, la vacunacion contra la gripe y el herpes zéster, como
intervencion que mejora la calidad de vida, cobra mayor
importancia. A lo largo de la ponencia se analiza el valor
econdémico que estas vacunas aportan a las sociedades de
nuestro entornom

Sr. Albert Vergés Millet:

Conclusiones del
Programa “Mas Vida Mas
Salud” para el fomento
del envejecimiento activo
y saludable y la mejora de
la calidad de vida de los
pacientes cronicos

Curriculum
Director General Fundacion Edad&Vida

Cursoé la Licenciatura en Medicina (Universidad Auténo-
ma de Barcelona), y es titulado en Gestion de Pequefas
y Medianas Empresas (Fundacion Emi Business Institute).
En 2004 fue nombrado Director General de la Fundacion
Edad&Vida, cargo que ostenta en la actualidad. Anterior-
mente, fue Gerente del Instituto Fundacion Edad&Vida
(2002-2004). Durante 30 anos (1972-2002) fue Direc-
tor-Gerente de la Federacion Catalana de Deportes para
Disminuidos Psiquicos, etapa durante la cual fue también
Director General de las 5 primeras ediciones de los Juegos
Nacionales Special Olympics Espafia (1988-2000).

Abstract

El Programa “Mas Vida, Mas Salud”, impulsado por la Fun-
dacion Edad&Vida, tiene el objetivo de promover el enve-
jecimiento activo y saludable, el mantenimiento de la salud
y la mejora de la calidad de vida de las personas con enfer-
medades crénicas. El Proyecto promueve la realizacion de
Mesas de trabajo en diferentes Comunidades Auténomas
con la participacion de representantes de la administraciéon
publica, profesionales sanitarios, asociaciones de pacientes
y organizaciones de personas mayores, los cuales compar-
ten informacion, conocimientos y experiencias sobre diver-
sas tematicas relacionadas con la promocion del envejeci-
miento activo y saludable, la prevencion de enfermedades,
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la promocién de la salud y el autocuidado. Entre las princi-
pales conclusiones destacan la necesidad de desarrollar un
modelo integrado de atencién social y sanitaria capaz de
dar respuesta a las necesidades de una poblacion cada vez
mas envejecida y aquejada de enfermedades crénicas, asi
como impulsar planes y sistemas de prevenciéon que pon-

gan el foco en la educacion en estilos de vida mas saluda-
blesy en la utilizacion de aquellos elementos de prevencion
gue se hayan demostrado efectivos, como es el caso de la
vacunacion, especialmente en pacientes crénicos de edad
avanzadams

Dra. Sonia Tamames
Goémez:

Diseno e implementacion
del programa piloto

de vacunacion frente a
herpes zéster en Castilla
y Leon

Curriculum

Jefe de Servicio de Epidemiologia, Direccion General
de Salud Publica, Consejeria de Sanidad de la Junta
de Castilla y Leon

Jefe de Servicio de Epidemiologia en la Direccién General
de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad de la Junta de
Castillay Ledn. Es Doctora en Medicina por la UVa (Univer-
sidad de Valladolid). Es especialista en Medicina Preventiva
y Salud Publica via MIR. Tiene un Master en Salud Publica
por la ENS-ISCIIl'y un Master en Metodologia de la Investi-
gacion por la UAB. Posee también una especializacion en
Alta Direccion y Gestion de Instituciones Sanitarias por el
IESE. Es Experto Universitario en Vacunas por la UCM. So-
nia es autora de mas de 30 publicaciones en revistas peer-
reviewed, con un factor de impacto acumulado por encima
de 80 puntos. Ha participado en 6 proyectos de investiga-
cién con financiacion publica competitiva, como investiga-
dora principal o colaboradora.

Abstract

En el ano 2005, Oxman y colaboradores publicaron los pri-
meros resultados sobre la vacuna frente al herpes zoster
(HZ), demostrando que era una vacuna capaz de disminuir
la incidencia de la enfermedad y sus secuelas y, por tanto,
de la carga de enfermedad atribuible. Ademas mostraron
que se trataba de una vacuna segura. El HZ es una enfer-
medad que se produce por la reactivacion del virus de la
varicela, cuyo mayor factor de riesgo es la edad y enferme-
dades que pueden alterar la respuesta inmune. Frecuente-
mente produce secuelas, algunas graves y de dificil manejo.
Existe un amplio consenso por parte de diversas sociedades
cientificas sobre cuédles deben ser los grupos prioritarios
para la indicaciéon de esta vacuna. Castilla y Ledn tiene una
poblacion envejecida y la promocién de la salud y la pre-
vencion de la enfermedad en los mayores es una prioridad
estratégica. Con este objetivo y basandose en las eviden-
cias y consensos cientificos disponibles, se decidié poner en
marcha el Programa piloto de vacunacion frente a Herpes
Zo6ster en Castilla y Ledn, que inicialmente se dirige a pa-
cientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica en
tratamiento con corticoides inhalados entre 60 y 64 afios
por ser los que mas pueden beneficiarse de ella, ya que en
ellos no solo es mas frecuente el HZ sino que sus secuelas
producen mayor detrimento de la calidad de vida. Este Pro-
grama nace con espiritu de continuidad y pretende ampliar
progresivamente la prevencion a otras edades y grupos po-
blacionalesm

Sesion paralela 7: La cobertura aseguradora de la atencion a la cronicidad y

la dependencia

Sr. Miguel Alferieff:

Una vision internacional
de la cobertura

de la cronicidad y

la dependencia:
prestaciones econémicas
y de asistencia sanitaria.
La experiencia en Francia
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Curriculum

Director General Adjunto para Europa, Oriente Medio
& Africa de SCOR Global Life SE, a cargo de los merca-
dos de Centro, Este, Sur de Europa y Oriente Medio

Licenciado en Administracion y Direccion de Empresas por
la Universidad San Pablo CEU de Madrid y MBA por ENASS
(Ecole Nationale d’'Assurances) - CHEA (Centre de Hautes
Etudes en Assurances). Se incorpora al grupo SCOR hace
23 afnos, en Julio de 1991, en la oficina de Madrid con
responsabilidades en Finanzas y Marketing. En Septiembre
de 2001 es nombrado Vicepresidente de Mercados direc-
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tos (Oriente Préximo y Medio, Turquia, Grecia, Europa del
Este, Paises Bajos y Escandinavia) y Asia en SCOR VIE asf
como Director Adjunto del Departamento de Suscripcion
de SCOR VIE, hasta Septiembre de 2006, cuando asume el
puesto de Director General de SCOR Global Life SE Ibérica
Sucursal. En Agosto de 2011 es nombrado Director de Eu-
ropa del Sur y Oriente Medio de SCOR Global Life SE. Des-
de Noviembre de 2014 es Director General Adjunto para
Europa, Oriente Medio & Africa de SCOR Global Life SE,
a cargo de los mercados de Centro, Este, Sur de Europa y
Medio Oriente.

Abstract

El creciente nimero de personas mayores en la poblacion
de los paises industrializados occidentales ha aumentado
la concienciacion ante los riesgos y necesidades de cuida-
dos de larga duracion, directamente relacionados con el
incremento de la esperanza de vida. Las personas que no
pueden vivir de forma auténoma dependen de la ayuda
de los demds en su vida cotidiana. Esta necesidad de asis-
tencia se refiere a actividades basicas que pueden ir desde
desplazarse, hacer la compra, preparar la comida y realizar
las demas tareas domésticas, hasta lavarse y comer en los
casos mas graves. Los cuidados de larga duracion tienen
un coste que supera a menudo los ingresos de la persona
que los necesita, y puede acabar muy rapidamente con su
patrimonio y ahorros.

El seguro de dependencia proporciona un servicio o presta-
cién que contribuye a costear los servicios que permiten a
una persona vivir de forma autbnoma o en un centro espe-
cializado, si pierde la capacidad para realizar las actividades
basicas de la vida. Las prestaciones se abonan en caso de
necesidad parcial o total de cuidados de larga duracién por
parte de la persona asegurada.

El seguro de dependencia es relativamente nuevo en com-
paracion con seguros clasicos como los de vida y rentas.
Aunqgue los primeros contratos privados aparecieron en
algunos paises en los afnos 70, su desarrollo definitivo en
algunos de ellos sélo se produjo tras varios afios (en algu-
nos casos, décadas) de comercializacién, como en el caso
de Francia.

En el sector publico, los Gobiernos nacionales reaccionaron
de manera muy variada frente a las crecientes necesidades
de cuidados de larga duracién. Respondieron con una gran
variedad de sistemas de financiacion. En general, los sis-
temas de salud suelen ser sistemas mixtos, que combinan
una financiacién publica con algun elemento de financia-
cion privada. La mayorfa de los sistemas, aunque no todos,
incluyen un seguro (obligatorio) de enfermedad, y casi to-
dos estos programas estan de alguna manera financiados
directamente por impuestos generales.

La presentacion tiene como objetivo presentar la situacion
actual de los seguros publicos y privados de dependencia
en Francia, por ser este el mercado mas relevante y extra-
polable a la realidad espafiolam

Sra. Montserrat Guillén i
Estany:

Diferentes enfoques para
la cobertura financiera
de la cronicidad y la
dependencia

Curriculum
Catedratica de Economia de la UB y Directora del UB
Risk Center

Catedratica de Econometria en la Universidad de Barcelona
desde 2001 y profesora visitante en la Universidad de Paris
(Pantheon-Assas) desde 1993. Dirige el grupo de investi-
gacién de Riesgos en Finanzas y Seguros (UBriskcenter).
Obtuvo la distincion ICREA Academia de la Generalitat de
Catalunya. Es editora de varias revistas cientificas de reco-
nocido prestigio y en 2011 fue elegida presidenta del Eu-
ropean Group of Risk and Insurance Economists (Geneva
Association). Es académica de nimero de la Real Academia
de Doctores.

Abstract

El coste de cuidados de la dependencia, sin mecanismo
asegurador, es altamente incierto y puede ser catastrofico
para muchas familias. Se muestran las principales barreras
al desarrollo del mercado de seguros privados de depen-
dencia desde el punto de vista de la oferta (incertidum-
bre sobre el nimero de personas con dependencia, coste
de sus cuidados, seleccién adversa y un marco regulatorio
inestable). Por parte de la demanda, se indica que actian
en contra de la expansion de los seguros de dependencia,
fundamentalmente, las primas demasiado altas y una de-
ficiente comprensién del riesgo. Se analiza el impacto de
la dependencia sobre recursos financieros basicos y cémo
afecta a los mayores cuya Unica fuente de riqueza es la
pensién publica. Se concluye que el esfuerzo por el ahorro
y los instrumentos de financiacion individual deben incen-
tivarse en la cobertura de cuidados de larga duracién espe-
cialmente para afrontar situaciones de severidad modera-
da. Si el sistema publico no alcanza a cubrir la dependencia
leve, es imprescindible promover alternativas ahorro, en
particular para colectivos de especial fragilidad como el de
las mujeresm
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Sra. Nuria Mas Canal:

Diferentes enfoques para
la cobertura en servicios
de la cronicidad y la
dependencia

Curriculum
Profesora asociada del IESE

Profesora Agregada de Economia en el [ESE y titular de la
Catedra Jaime Grego de Healthcare Management. Cuenta
con un Ph.D. in Economics de la Harvard University y es
licenciada en Economia por la Universitat Pompeu Fabra.
Antes de incorporarse al IESE, la profesora Mas trabajo
como asociada en Lehman Brothers International.

Nuria Mas es miembro del Consejo Asesor para la Sosteni-
bilidad y el Progreso del Sistema Sanitario de la Generalitat

de Catalufa y es directora académica del Encuentro del
Sector Sanitario del IESE, que se celebra anualmente.

Sus trabajos de investigacion han sido publicados en varias
revistas internacionales, como el Journal of Health Econo-
mics, The Review of Industrial Organization o el Internatio-
nal Journal of Healthcare Finance and Economics.

Abstract

Las necesidades de nuestros sistemas de salud y sociosani-
tarios han cambiado. Las crecientes presiones econdmicas y
el envejecimiento de la poblacién hacen necesario repensar
la forma como organizamos y pensamos en la prestacion
de los servicios de la poblacion. La longevidad se esta tra-
duciendo en un agravamiento de la ratio de dependencia
e implica también un cambio de la morbilidad de la po-
blacion, que esta pasando de estar centrada en dolencias
agudas a centrarse en enfermedades crénicas.

En este contexto, es mas importante que nunca pensar en la
posibilidad de lograr la llamada “Triple Meta”: mejor salud
para la poblacién, mejores cuidados y una racionalizacion de
los costes. Esto implica gastar los recursos disponibles de la
mejor manera posible, es decir, donde tengan el mayor im-
pacto posible sobre la salud y el bienestar de la poblacion =

Sesion paralela 8: Abordaje interprofesional en el final de la vida: la vision

del experto

Sr. Fernando Martinez
Cuervo:

El papel de la enfermera
en el final de la vida

Curriculum
Presidente de la Sociedad Espanola de Enfermeria
Geridtrica y Gerontoldgica

Presidente de la Sociedad Espafola de Enfermeria Geriatri-
ca y Gerontolédgica. Dirige el Centro Polivalente de Recur-
sos para Personas Mayores El Cristo, perteneciente al ERA
(Establecimientos Residenciales para Ancianos del Principa-
do de Asturias).

Profesor colaborador de la Universidad de Cantabria y de la
Universidad de Oviedo, ha sido ponente en diversos Con-
gresos y Jornadas relacionadas con el cuidado gerontolé-
gico. Es autor en diversos libros y articulos relacionados
con el mundo del mayor y las heridas crénicas. Es también
Miembro del Comité Director del GNEAUPP (Grupo Nacio-
nal para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras Por Presion
y heridas crénicas).
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Abstract

La muerte es un hecho seguro en nuestras vidas, con inde-
pendencia que se presente de forma repentina o dilatada
en el tiempo, nos tendremos irremediablemente que en-
frentar a ella.

En la sociedad que nos toca vivir el tema de la muerte sigue
siendo tabu para amplios sectores. Desde el punto de vista
de la medicina curativa, es considerada como un fracaso;
sin embargo, no deja de ser menos cierto que la mejora
de los cuidados orientados al proceso de fin de vida han
permitido enriquecer de forma sustancial la vivencia de este
periodo para todas las partes en acciéon: paciente, cuidado-
res, familiares y profesionales.

En el proceso de fin de vida interviene un nutrido grupo
de profesionales, cuidadores y familiares que permitiran al
individuo afrontar este hecho de manera personal, acorde
a sus creencias, experiencias de vida y a las circunstancias
socio-culturales que le han rodeado. Especialmente para
los equipos multidisciplinares que intervienen se les exige
una elevada competencia técnica, cientifica y humanistica,
siendo la enfermera un pilar fundamental en la implemen-
tacion y desarrollo de unos cuidados que posibiliten un fin
de vida digno.

La enfermera, dentro de su campo competencial, desarrolla
una atencién integral y humana, procurando satisfacer las
necesidades fisicas, sociales, emocionales y espirituales que
experimenta la persona en el proceso de fin de vida, lo que
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facilitaréd a la persona y a sus familiares vivir estos momen-
tos dificiles de una forma acorde a sus expectativas.

Por todo ello, los conocimientos y las competencias profe-
sionales especificas deben de ir acompanadas de habilida-
des personales que proporcionen una buena comunicacion,
comprension y empatia que permitan respetar e impulsar
las decisiones de la persona en el proceso de fin de vida, asf
como ayudar a canalizar el proceso de duelo que sobreviene
cuando se produce la pérdida de un ser queridom

¢ & Sra. Maria Die Trill:

Aspectos psiquiatricos y
psicosociales del anciano
con cancer

Curriculum

Coordinadora de la Unidad de Psico-Oncologia del
Hospital Universitario Gregorio Marafion y Ex-Presi-
denta de la Sociedad Espafiola de Psico-Oncologia

Coordinadora de la Unidad de Psico-Oncologia del Hospital
Universitario Gregorio Marafnén, Profesora Asociada de la
Facultad de Psicologia, Universidad Complutense, Directo-
ra, ATRIUM: Psico-Oncologia y Psicologia Clinica. Durante
10 afios: Bellevue Psychiatric Hospital- NYU Medical Center;
Memorial Sloan-Kettering Cancer Center - NY; Dana-Farber
Cancer Institute - Boston, y Universidad de Harvard, Boston.
Cre6 la primera unidad de psico-oncologia en Espafa.

Ha recibido premios internacionales: First International
Scholar Award in Medical Crisis Counselling- Fundacion
Linda Pollin (USA), Rudin Foundation Award (USA)y Cor-
nelia Perry Award in Public Speaking and Meaning of Life
(USA), Noemi Fisman Award for Lifetime Clinical Excellence
(IPOS).Coordina un curso de posgrado sobre psico-onco-
logia (octava edicion). Acaba de crear el centro ATRIUM:
Psico-Oncologia y Psicologfa Clinica y el Instituto de For-
macién Psico-Oncoldgica en el que se imparte para pro-
fesionales y pacientes. Ha publicado més de 100 capitulos
de libros y articulos en revistas cientificas, dos libros sobre
psico-oncologia, y videos y material de formacion. Ha sido
Presidenta y organizadora del 10° Congreso Mundial de
Psico-Oncologia (Madrid, 2008) y Presidenta de la Sociedad
Espafola de Psico-Oncologia.

Abstract

La calidad de vida y la dependencia adquieren vital impor-
tancia en personas de edades avanzadas que sufren enfer-
medades graves como el cancer. A medida que aumenta la
poblacion geriatrica, aumentan el numero de diagndésticos
oncoloégicos y el de supervivientes de cancer. Sin embargo,
se ha desestimado prestar un cuidado de calidad en el que
se integren las consecuencias psicoldgicas y sociales de un
diagndstico oncolégico en pacientes mayores. Las frecuen-
tes alteraciones psiquidtricas y psicolégicas que pueden

desarrollar los pacientes geriatricos (PGs) suelen ser desco-
nocidas a pesar de que la incidencia de suicidios, depresion,
estados paranoides y de trastornos organicos mentales au-
menta con la edad y es mayor que en jévenes adultos (Riley,
1994). Depresion (Dworkin et al., 1990), reduccién en la
socializacion (Ferrell et al., 1990), alteraciones del suefio
(Foley, 2004) y trastornos cognitivos entre otros suelen em-
peorar en el contexto del cancer y sus tratamientos. A las
demandas psicosociales del cancer les acompafa la carga
de sintomas fisicos como el dolor. La comunicacién con
profesionales sanitarios adquiere especial importancia dada
la necesidad de tomar decisiones complejas sobre la admi-
nistracién de tratamientos oncolégicos agresivos. La ayuda
al cuidador constituye otro aspecto crucial de un cuidado
integral. Se hara énfasis en la importancia de prestar una
atencion multidisciplinar especializada con el fin de opti-
mizar el cuidado integral a una poblacién frecuentemente
desatendida en sus necesidades emocionaless

Dr. Marcos Gémez
Sancho:

La atencion integral al
paciente avanzado y sus
familiares

Curriculum

Presidente de la Comision Central de Deontologia de
la Organizacion Médica Colegial y expresidente de la
Sociedad Esparfola de Cuidados Paliativos (SECPAL)

Presidente de la Comision Central de Deontologia de la Or-
ganizacion Médica Colegial y Expresidente de la Sociedad
Espafnola de Cuidados Paliativos. Es Doctor en Medicina y
Doctor Honoris Causa de la Universidad de la Republica
de Uruguay. Es también especialista en Anestesiologia y
Reanimacion, y Master en Cuidados Paliativos por las Uni-
versidades de Barcelona, Granada, Valladolid y Autbnoma
de Madrid. Ha recibido la Medalla de Oro al Mérito en el
Trabajo y ha conseguido el reconocimiento Nacional “V de
Vida"” de la Asociaciéon Espafiola contra el Céancer. El Dr.
Gomez es también autor de mas de 20 libros sobre Cuida-
dos Paliativos y méas de 1.200 conferencias pronunciadas
en Europa y América.

Abstract

El Subcomité de Cuidados Paliativos del Programa Europa
contra el Cancer define los Cuidados Paliativos como “la
atencion total, activa y continuada de los pacientes y sus
familias por un equipo interdisciplinar cuando la expectati-
va no es la curacion. La meta fundamental es la calidad de
vida del paciente y su familia sin intentar alargar la super-
vivencia. Debe cubrir las necesidades fisicas, psicoldgicas,
sociales y espirituales de los pacientes y de sus familiares.
Si es necesario el apoyo debe incluir el proceso del duelo”.
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Las bases de la terapéutica en pacientes avanzados seran:

- Atencién integral, que tenga en cuenta los aspectos fisi-
cos, emocionales, sociales y espirituales. Forzosamente se
trata de una atencién individualizada y continuada.

- El enfermo y la familia son la unidad a tratar. La familia es
el nucleo fundamental del apoyo del enfermo, adquirien-
do una relevancia especial en la atencion domiciliaria. La
familia requiere medidas especificas de ayuda y educacion.

- La promocion de la autonomia y la dignidad al enfermo
tienen que regir en las decisiones terapéuticas. Este prin-
cipio solo sera posible si se elaboran “con” el enfermo los
objetivos terapéuticos.

- Concepcidn terapéutica activa, incorporando una actitud re-
habilitadora y activa que nos lleve a superar el “no hay nada

mas que hacer”. Nada mas lejos de la realidad y que demues-
tra un desconocimiento y actitud negativa ante esta situacion.
- Importancia del “ambiente”. Una atmosfera de respeto,
confort, soporte y comunicacion influyen de manera deci-
siva en el control de sintomas.
La Medicina Paliativa debe ser llevada a cabo a través de
equipos multidisciplinarios integrados por médicos, en-
fermeros, auxiliares de enfermera, psicélogos, asistentes
sociales, asistentes espirituales, voluntarios etc., a quienes
hay que exigirles que estén extremadamente instruidos en
estos problemas, que tengan un profundo respeto por la
vida y un gran amor por el préjimos

Meodulo 5: Punto de vista de los representantes de la Administracion

Excmo. Sr. D. Jesus
Fermosel Diaz

Consejero de Asuntos Sociales de
la Comunidad de Madrid

Hble. Sr. Boi Ruiz
i Garcia

Conseller de Salut de la
Generalitat de Catalunya

Hble. Sra. D? Asuncion
Sanchez Zaplana

Consellera de Bienestar Social de
la Generalitat Valenciana

Sr. D. César Anton
Beltran

Director General del Instituto

de Mayores y Servicios Sociales
(IMSERSQ) Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad
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Sr. D. Jon Darpén
Sierra

Consejero de Salud del
Gobierno Vasco

Excma. Sra. D? Maria José
Sanchez Rubio

Consejera de Igualdad, Salud y
Politicas Sociales de la Junta de
Andalucia

Excmo. Sr. D. José Ignacio
Echaniz Salgado

Consejero de Sanidad y
Asuntos Sociales de la Junta
de Castilla-La Mancha

Sr. D. Julio Sanchez
Fierro

Vicepresidente de la Asociacion
Espafola de Derecho Sanitario
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Meodulo 6: Conclusiones del relato para la atencion integrada

Dr. Josep Maria Via i
Redons

Curriculum
Presidente del Comité de Programa del Congreso y
Asesor del Presidente de Fundacion Edad&Vida

Es doctor en medicina, master en gestién de servicios sani-
tarios y diplomado en gestién hospitalaria. Ha sido directivo
del Institut Catala de la Salut y del Servei Catala de la Salut
entre 1984 y 1994, contribuyendo en esta etapa a la crea-
cion del modelo sanitario en Catalufia.

Entre 1997 y 2000 ocupo el cargo de Secretario de Gobier-
no y de Relaciones con el Parlament de Catalunya, periodo
en gue uno de sus objetivos fue trabajar para crear una
Administracion moderna y diferente del modelo actual. Ha
trabajado como consultor de gobiernos y empresas priva-
das del sector salud en paises de Europa, América y Africa.
Ha sido profesor en EADA, ESADE y la UOC y profesor cola-
borador de la Universidad de Montréal, en Suiza y en Italia.
Actualmente es miembro de diversos consejos de adminis-
tracion, desarrolla servicios de consultoria y coaching, es
miembro del Consejo Asesor para la Sostenibilidad y el Pro-
greso del Sistema Sanitario de la Generalitat de Catalunya
y presidente del Consejo Rector del Parc de Salut Mar de
Barcelona. También colabora como asesor de Presidencia
con la Fundacion Edad&Vidam
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Miembros Colaboradores

» AFALcontigo — Asociacion Nacional del Alzhéimer

» CAEPS — Universitat de Barcelona

» CEATE - Confederacion Espafola Aulas de Tercera Edad

* CEOMA - Confederacion Espafiola de Organizaciones de Mayores

 CSIC — Consejo Superior de Investigaciones Cientificas

* EADA — Escuela de Alta Direccion y Administracion

» ESADE - Escuela Superior de Administracion y Direccion de Empresas
* Fundacion Aequitas — Fundacion del Consejo General del Notariado
* Fundacio Bosch i Gimpera — Universitat de Barcelona

* Fundacion Consejo General de la Abogacia Espaiiola

* Fundacio Pere Tarrés — Universitat Ramon Llull

* Fundacion Universitaria San Pablo-CEU

* |BV — Instituto de Biomecdnica de Valencia

o |ESE - Escuela de Direccion de Empresas — Universidad de Navarra
* LOYOLA LEADERSHIP SCHOOL

* POLIBIENESTAR

» SEAUS - Sociedad Espafiola de Atencion al Usuario de la Sanidad

» SECOT - Seniors Espafioles para la Cooperacién Técnica

* SEDISA - Sociedad Espafola de Directores de Salud

* SEGG — Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia

* SEMER - Sociedad Espafiola de Médicos de Residencias

* SEMERGEN - Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria
* SEMFYC - Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria
* SEMG - Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia

* UDP — Union Democrética de Pensionistas y Jubilados de Espafia

e Universidad de Almeria

* Universidad Autonoma de Madrid

e Universidade da Coruiia

e Universidad de Cordoba

e Universidad de Extremadura

e Universidad de Granada

e Universitat Politécnica de Catalunya

* Universitat de Vic



