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Segn un estudio, la Ley de Dependencia necesita 710 millones mas .

Segin conclusiones del estudio
«Financiacidn del Sistema de
Autonomia y Atencidn a la De-
pendencia», realizado por las
universidades Pompeu Fabra y
la Catdlica San Antonio de Mur-
cia, la cantidad necesaria para
poder cubrir las demandas de
los dependientes en Esparia es
de 710.777.979 euros.

El estudio hace un balance de la
gestidn de la Ley, cuyos calculos
establecen que, tras beneficiarse
de dos repartos extraordinarios
como el Fondo Especial del Estado
para la Dinamizacian de la Econo-
mia (400 millones de euros en
diciembre de 2008) y el crédito
otorgado por el Consejo de Minis-
tros (283 millones en mayo de
2009). el «déficit» de la financia-
cidn seria de més de 710 millones
de euros.

A pesar de ello, |a situacidn ha
mejorado. Antes de la concesidn
de estos créditos, la cantidad que
precisaban los dependientes era

de 1.368.194.237 euros, . sdlo en

una comunidad (Canarias), los

fondos previstos cubrieron los
gastos. En 2009 han presentado
saldo positivo Canarias, Baleares,
Castilla y Ledn, Galicia y Murcia.

El estudio subraya que, de la
cantidad necesaria para cubrir
las demandas de los dependien-
tes, el 47 por ciento corresponde
a Andalucia, que serfa la més
necesitada. En sequndo lugar se
situaria Madrid. con un 9 por
ciento.

«La planificacian financiera de
2008 resultd deficiente y se ha
tenido que solventar con créditos
adicionales. Puede dar la impre-
sion de una mayor generosidad,
pero sdlo se trata de un pequefio
influjo de aire», comenta Sergi
Jiménez, profesor de la Universi-
dad Pompeu Fabra que, junto a
Cristina Villaplana, de la Universi-
dad Catdlica San Antonio, es autor
del trabajo.

«Tal y como se ha planificado el
sistema, es facil que pueda aho-
garse en poco tiempo», afiade

Jiménez, que también recuerda
que «dado que es muy nueva, [o

normal es que no funcione bien».
Asi, considera que podria conce-
dérsele a la Ley un «periodo de
gracia hasta 2015», afio en el que
el sistema marcd su horizonte.

Los profesores también afirman
que existen «grandes diferencias
de equidad» entre comunidades
que, junto al Gobierno, acordaran
un copago de |os servicios por
parte de |os ciudadanos en fun-
cion de su renta.

Dos beneficiarios con la misma
renta y el mismo grado de depen-
dencia. residentes en regiones
distintas, aportan cantidades muy
desiguales. Un ejemplo: la renta
personal en el Pais Vasco es un
a7 por ciento superior a la de
Extremadura. Pero, si un ciudada-
N0 Vasco quiere pagar un centro
de dia privado le saldré un 13724
por ciento mas caro que a un
extremefio.



“El principal
objetivo de
cualquier
tratamiento contra
la Osteoporaosis es
identificar a los

pacientes con
riesgo, realizar una
prevencidn
temprana y reducir
el nimero de
fracturas dseas. "
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Una prueba olfativa podria detectar de forma precoz el Alzheimer .

Segan un estudio de |a Escuela
de Medicina de la Universidad de
Nueva York , tan solo una prueba
centrada en el sentido del olfato
podria ayudar en el diagnéstico
precoz de la enfermedad de Alz-
heimer,

La investigacian sugiere que la
disfuncidn olfativa, un sintoma
comin del Alzheimer, podria servir
como una herramienta de diagnds-
tico precoz de la enfermedad. Se
cree que la formacian de placas
amiloides y de ovillos neurofibrila-
res contribuyen a la degradacian
de las neuronas en el cerebro y los
sintomas posteriores de Alzheimer.

Como el estudio sugiere, el examen
de la percepcian olfativa a lo largo
de miltiples presentaciones del
mismo olor, podria ser ventajoso
para la deteccion precoz del Alzhei-
mer, antes de que se produjera la
degeneracion avanzada del cere-
bro.

Segan explica Daniel W. Wessaon,
coautor del trabajo. "lo que destaca
en nuestro estudio fue que la actua-
cion en nuestra prueba de conducta
olfativa era sensible incluso a la
menor cantidad de amiloide en el
cerebro .

Wesson afiade que este es un des-

cubrimiento revelador porque a
diferencia de un escéner cerebral,
una prueba olfativa de laboratorio
podria ser una alternativa barata
para diagnosticar de forma precoz
el Alzheimer.

"Estos nuevos resultados propor-
cionan un doble beneficio no sdlo
por confirmar que los problemas
olfativos podrian servir como un
indicador inicial del Alzheimer sino
porque su validacion en humanos
podria facilitar las pruebas de nue-
vas terapias para |a enfermedad",
concluye Ralph A. Nixon, coautor del
trabajo.

Una de cada tres personas mayores de B3 afios padece osteoporosis .

La Osteoporaosis es la enferme-
dad dsea metabélica de mayor
prevalencia en los paises des-
arrollados y su consecuencia
clinica més importante, la frac-
tura del hueso por fragilidad, es
una causa muy importante de
mortalidad y de pérdida de cali-
dad de vida en la poblacidn an-
ciana.

La prevalecia de esta dolencia es
tres veces superior en la mujer, se
ve afectada fundamentalmente tras
la menopausia, que en el hombre.
De forma que en Espaiia unos dos
millones y medio de mujeres post-
menopausicas padecen osteoporo-

sis frente a 750.000 hombres.

Pero |o que es més importante el
80% de personas con riesgo de
padecer fracturas no estan diag-

nosticadas y por tanto no siguen
ningdn tratamiento.
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La fractura de cadera es una de las
problematicas mas frecuentes y
£ON UNas CONSECUENCias mAs gra-
ves, ya que el a0% de las personas
que han sufrido una fractura de
cadera no recuperan una vida autd-
noma.

Las consecuencias a medio y largo
plazo de las caidas son la incapaci-
dad fisica permanente (30%), el
sindrome post-caida (trauma psi-
coldgico, limitacion de movilidad,

exceso de dependencia en las acti-
vidades de la vida diaria) y
|a institucionalizacidn (40%).

Ademas, la mayoria de los pacien-
tes que reciben el alta tras una
fractura osteopordtica no recibe
ninguna recomendacian que le
ayude a prevenir nuevas fracturas,
o que provoca un resultado de mas
fracturas que comprometen la
supervivencia y la calidad de vida
de los afectados.

Los expertos prevén que. en los
praximos afios, debido al progresi-
vo envejecimiento de la poblacian,
se complicaré el panorama en lo
que ya es un problema de salud
piiblica de primer orden.
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La esperanza de vida de los espaiioles roza los 81 afios, segiin el INE .

Ademas, segin datos del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), se produjo un incremento
de casi cuatro afios desde 1931 hasta 2007,
afio de referencia sobre el que se ha hecho el
estudio de tablas de mortalidad.

En cuanto al sexo, las mujeres superan en mas
de b afios a los hombres en la esperanza de vida
al nacimiento, que ha crecido desde 200! a un
ritmo anual de 0,2 por ciento.

Segan el INE la mortalidad tiende a reducirse en
todas las edades. Las mejoras més significativas
se desplazan hacia las edades més avanzadas
frente a la reduccian progresiva de la mortalidad
en las adultas javenes a lo largo de la década de
|os noventa, sobre todo de 18 a 30 afios, y espe-
cialmente en los varones.

Desde 1991, asimismo, la esperanza de vida de

mujeres y varones de B2 afios se ha incremen-
tado en 2.4 y 2| afios, respectivamente.

Por comunidades autdnomas, en Navarra,
Madrid, Pais Vasco, Baleares y Catalufia se ha
registrado el mayor incremento del indicador
de mortalidad desde el afio 1991, méas de cuatro
afios; por el contrario, los menores niveles de
vida media estan en Ceuta (78.3), Andalucia
(78.7). Melilla y Canarias (80.1) y Asturias
(80.2).

La Comunidad Foral de Navarra, Castilla y Lean
y Comunidad de Madrid son las regiones que
mantienen un comportamiento més favorable
de la mortalidad en la edades avanzadas, al-
canzando una esperanza de vida a los B afios
superior a los 22,5 afios en el caso de las mu-
jeres y a los 18.3 afios en el caso de los varo-
nes.

Noticias Torrezuri

“Espaiia se encuentra
entre los paises con
mayor esperanza de

vida al nacimiento en la

Unitn Europea. "

Y con el afio nueva, Cristina, los reyes te
trajeron |00 afios.

Desgraciadamente hace pocos dias, el 3
de febrero, nos dejaste; nos ha quedado el
precioso recuerdo de haberte cuidado y

En el boletin de este mes hemos querido
hacerte un homenaje porque no es facil
legar a esa edad, y desde aqui, te manda-
mos un beso y te damos las gracias por
habernos permitido divertirnos en tu fiesta
100 cumpleaios.

de haber compartido una mutua felicidad.
Hasta siempre Cristina. Descansa en paz.

Tras la magnifica experiencia del afio pasa-
do, este afio no hemos dudado en repetir la
excursian, que ha vuelto a ser todo un éxito.

Dentro del Programa de Atencitn Inte-
gral Individualizada, |a Residencia y Cen-
tro de Dia Torrezuri organizo el dia 5 de
enero una visita a Bilbao.

Pasamos un dia estupenda, y la visita fue
muy interesante para todos los asistentes,
asi que ahora solo nos queda esperar al afio
que viene para volver a repetir.

Durante la excursian mayores y cuidadores
visitaron los tradicionales Belenes. que por
estas fechas se exponen todos |os afios.
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