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| EDITORIAL

LA ERRADICACION
DE LA VIOLENCIA QUE
SUFREN LAS MUJERES

ES UNA CUESTION
DE DERECHOS Y DE
DIGNIDAD HUMANA

|1 pasado mes de marzo la ministra de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad, Ana Mato, inter-
vino, en representacion de Espafia, en el Plenario de la
57.2 Sesidn de la Comision Juridica y Social de la Mujer
de Naciones Unidas, que se celebr6é en Nueva York. En
la reunion, que se celebraba bajo el lema “Eliminacion
y prevencion de todas las formas de violencia contra las
mujeres y nifias”, Ana Mato aseguré que el Gobierno
tiene el convencimiento de que una sociedad libre de
violencia contra las mujeres, educada en igualdad y res-
petuosa con los derechos fundamentales, es posible en la
Espana del siglo XXI.

En su intervencion, la Ministra record6 que Espatfia es
pionera en combatir la violencia contra las mujeres y
que, en nuestro pais, se puede hablar de la existencia
de un verdadero sistema para proteger de esta violen-
cia y erradicarla.

Los datos revelan, ademds, que existe un aumento
de las mujeres que reconocen haber sufrido maltra-
to alguna vez, aunque también aumentan las que han
conseguido salir de esta situacion. E1 70% de quienes
sufren la violencia tienen hijos menores expuestos al
maltrato. Aunque un alto porcentaje de las mujeres
que denuncian estas situaciones son apoyadas por sus
familias, también persiste la actitud de recriminacion
a las mujeres de algunas familias

En este sentido, la Ministra subray6 que solo con un
esfuerzo conjunto y unido se podra avanzar para lo-
grar esa sociedad libre de violencia de género. Desde
el punto de vista del Gobierno, las actuaciones para
combatir la violencia de género son el vértice de una
piramide que tiene su base en las politicas de igual-
dad. Cuanto mas avance una sociedad en igualdad, en
mayor medida se evitara la violencia contra las mu-
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jeres. Para hacer realidad este objetivo, el Gobierno
trabaja sobre seis ejes de actuacion, que también seran
los que vertebren la Estrategia Nacional para la Erra-
dicacion de la Violencia contra las Mujeres, que se
presentara en los proximos meses.

El primero de estos ejes promueve la ruptura del silen-
cio complice del maltrato, tanto de las mujeres como
de sus familias, su entorno y la sociedad en general.

El segundo eje consiste en dar atencion personalizada
a las victimas de la violencia y a los menores a su
cargo. En este contexto se enmarca la iniciativa “Em-
presas por una sociedad libre de violencia de género”,
en la que colaboran compafiias que se comprometen
a insertar laboralmente a estas mujeres. Ademas, se
reconoce la asistencia juridica gratuita para las victi-
mas de la violencia de género y de la trata con fines de
explotacion sexual.

Poner a Espafa en red contra la violencia de género,
aprovechando todos los recursos publicos y privados,
asi como las tecnologias de la informacion y la comu-
nicacion, seria el tercer eje de actuacion.

El cuarto eje es profundizar en el conocimiento cienti-
fico y “radiografiar” la magnitud y dimensiones de la
violencia sobre las mujeres.

El quinto eje iria encaminado a atender, de forma prio-
ritaria, las necesidades de los grupos mas vulnerables,
como los menores, las mujeres con discapacidad, las
que habitan en el medio rural, mayores de 65 afios,
inmigrantes o quienes padecen trastornos adictivos.

Por ultimo, el sexto eje pretende visibilizar, cada vez
mas, otras formas de violencia sobre las mujeres,
como la trata con fines de explotacion sexual, los ma-
trimonios forzados y la mutilacion genital, que supo-
nen “graves vulneraciones de los derechos humanos”.

Como conclusiéon, la Ministra afirmé que la erradi-
cacion de la violencia que sufren las mujeres es una
cuestion de derechos humanos, es una cuestion de
igualdad entre hombres y mujeres y es, sobre todo,
una cuestion de dignidad humana.



Buscando

Iluso pequeno quijote. Cabalgas
buscando vivencias, que mantienes
en tu mente, y nada mas.

Sin pararte a pensar que la vida de
ella nunca podras hallar.

Sigues caminando cabalgando por
esas llanuras manchegas.

Tal vez intentes hallar su sonrisa,
en ese campo, esa aldea, junto a esa
casa, en el patio o corral.

Sigues mirando las estrellas, no
dejas tu busqueda.

Sabiendo que ya nada existe, ni esa
casa, ese patio o corral.

Pobre quijote, confundiste ese cielo
azul con el intenso mar.

(Qué te pasa, quijote, ya confundes
el cielo con el mar?

(Sera que en tu busqueda solo
encontraste recuerdos y nada mas?

Olvida el yelmo, y la lanza, y a
Rocinante.

No sigas confundiendo las llanuras
manchegas con el mar.

Confundiste las aspas de los
molinos con las velas de los barcos
en el mar.

Creiste ver el sol de sus llanuras
con la luna reflejada en la mar.

La luz del alto faro, con la tormenta
relampagueante, y sus rayos encima
de la torre de la iglesia de aquel lugar.

Confundiste las gaviotas con las
perdices, y palomas, al volar.

ii Vuelve, pequefio quijote!!
Olvidate del mar, recréate viendo el
verde del trigal.

Descubre de nuevo su mancha, oye
el canto de las aves en los arboles y
en el matorral.

Busca de nuevo el rojo de las
amapolas en las tierras de ese
lugar, junto a los verdes vifiedos,

el amarillo de los girasoles y la flor
del azafran.

Para Machado

Te admiro, maestro
de los maestros.
jFuiste el mejor!,
feliz encuentro.

Fuiste arbol frondoso
lleno de sabiduria,
no te llevaste nada,
solo tu vida.

Nos dejaste tus versos,
llenos de gloria,

que valdran como ejemplo
en nuestra Historia.

Lola Gomez. Elda (Alicante)

Recréate viendo el pequeio nido,
entre las verdes espigas del trigal.

Siéntate a disfrutar mirando al
altisimo cielo de esas noches
estrelladas, desde ese campo, plaza,
patio o corral.

Vuelve a recordar a ella cuando
disfrutaba viendo a su guapa galga
corriendo por el trigal.

Mira el retorcido y longevo
sarmiento.

Saborea el exquisito caldo de la uva
al fermentar.

El invierno, junto al fuego, en la
cocina del hogar.

Pasea por los verdes campos.

Pisa la escarcha junto al verde
matorral.

Descansa, junto aquel chaparro, a la
vera del humedal.

Anda, busca. Encuentra las cosas
sencillas, en esa tierra, ese pueblo,
aldea, plaza, casa, patio o corral.

Con todo ello encontraras su
sonrisa de recuerdos, en tu recuerdo
y no busques mas.

Viejo, cansado, quijote, cuerdo, o
loco, jjqué mas da!!

Francisco Galiana. Madrid

CARTAS |

Cuantas mas
personas lo
sepan mejor

Me dirijo a ustedes para comuni-
carles que hay en Madrid personas
que se dedican con mucha violen-
cia a cometer agresiones contra la
gente que pasa por la calle. Yo ten-
go 72 afios y un sabado, yendo del
brazo de una amiga, andando por la
calle Conde de Pefialver, muy cer-
ca del metro de Goya, de repente
un hombre que no conocia de nada
me dio un rodillazo tremendo en la
parte interna de la pierna, entre la
cadera y la rodilla, dejandome me-
dio inconsciente. Empecé a gritar:
“iPolicia, policia!”, y aparecié un
sefior que me dijo que le habian
dado un pufietazo. Salieron todos
corriendo detras de €l, la policia y
este sefior. Yo me fui a urgencias, y
al dia siguiente con mi hijo a poner
la denuncia.

Hace cosa de quince dias, en una
emisora de radio, dijeron que en
Madrid hay gente que ataca a las
personas, no porque las quieran
robar, sino simplemente por hacer
dafio, y algunos hasta con navajas.
Es bueno que esto lo sepa la gente
mayor, pues van a por nosotros; yo
tengo la pierna que no puedo dar un
paso. Quiero decirlo para que a los
demas no les ocurra lo mismo.

M.? Teresa Martin. Madrid
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Ana Mato: “Alcanzar la accesibilidad
universal es una garantia para la

insercion laboral y el ejercicio de los
derechos de todos”
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Foto de familia con S. M. la Reina y Ana Mato

Coordina: Inés Gonzilez
Fotos: Archivo

i
| os cambios no vienen so-
los, somos nosotros quie-

nes tenemos que liderarlos”. Con
esta idea arrancé su intervencion
la ministra de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, Ana Mato, en
la entrega de los Premios Reina
Sofia 2012 que otorga el Real Pa-
tronato sobre Discapacidad. En el
acto, en el que acompano a S. M.
la Reina, se entregaron los galardo-
nes de Accesibilidad Universal de

6

Municipios y a la Promocion de la
Insercion Laboral de Personas con
Discapacidad.

Las iniciativas premiadas estan en
linea, segun explic6 Ana Mato, con
la politica del Gobierno en mate-
ria de discapacidad, que se basa
en “eliminar aquellos factores que

fomentan la discriminacion o que
dificultan la accesibilidad y la par-
ticipacion ciudadana”.

En este sentido, la Ministra asegu-
r6 que la proxima Ley General de
Derechos de las Personas con Dis-
capacidad, cuyo primer borrador
presentdé la semana pasada, “res-

La ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
asegura que el Gobierno trabaja para “eliminar
aquellos factores que fomentan la discriminacién

o que dificultan la accesibilidad y la participacion

ciudadana”
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POBLACIONES PREMIADAS

En la categoria de Accesibilidad Universal de Municipios
(candidaturas espafiolas)

* Carranque (Toledo) ha recibido el premio para ayuntamientos de
hasta 10.000 habitantes.

» Caceres. Para ayuntamientos de entre 10.000 y 100.000 habitantes.

* Burgos y Valladolid (ex aequo). Para ayuntamientos de mas de
100.000 habitantes.

En la categoria de Accesibilidad Universal de Municipios
(candidaturas iberoamericanas)

* Miraflores-Lima (Peru). Para ayuntamientos de hasta 100.000
habitantes.

* Medellin-Antioquia (Colombia). Para ayuntamientos de mas de
100.000 habitantes.

En la categoria de Promocion de la Insercion Laboral de
Personas con Discapacidad

* Repsol, por sus programas desarrollados, en colaboracién con
la Fundacion ONCE, de insercién e igualdad de oportunidades,
promocién de la accesibilidad y contratacién de personas con un
alto grado de discapacidad.

A todos ellos, la Ministra les felicito y les agradecié su contribucién
para “conseguir una sociedad mas solidaria, mas comprometida y,
sobre todo, mas libre”.

pondera a una reivindicacion histori-
ca”. Del mismo modo, con la Estra-
tegia Espafiola sobre Discapacidad
y su Plan de Accion 2013-2015 in-
troducira medidas especificas para
evitar la doble discriminacion de las
mujeres y proteger a los nifios con
discapacidad.

En cuanto a las iniciativas premia-
das, la Ministra vinculdé sus dos
objetivos: la accesibilidad, en el
caso de los municipios, y el em-
pleo, en el caso de las empresas.
A sujuicio, “alcanzar la accesibili-
dad universal es una garantia para
la insercién laboral y el ejercicio
en igualdad de oportunidades de
los derechos y libertades de todos
los ciudadanos™.

Por ello, elogio a las candidaturas
ganadoras, pues han demostrado
su “compromiso con la solidari-
dad, la integracion y la cohesion
social de entidades y administra-
ciones que se han destacado por la
mejora de las accesibilidad de las
infraestructuras y los servicios que
prestan, asi como por el fomento
del empleo”.

7



| REPORTAJE BL

Asoclaciones de mayores:
reinventando su presente
para afrontar mejor el futuro

La poblacién envejece progresivamente pero, afortunadamente, espafioles son individualistas o
tienden al asociacionismo? ;Tene-

cada vez se envejece con mayor calidad de vida. En la S0C 05 et
mos un movimiento asociativo bien

actualidad, la esperanza de vida de los hombres espafioles

. ) ) estructurado?
es de 79 afios, y 85 la de las mujeres, pero lo més destacable
es que, a partir de los 65 afos, los europeos viven unos 9 Casi la mitad de las personas ma-
afios mas gozando de buena salud y 10 las mujeres, seglin yores de 65 afios, el 47%, pertene-

ce a alguna asociacion, incluyendo
miembros de algin centro o club
de mayores. Segln el informe del

los dltimos datos de Eurostat. Esto quiere decir que, tras la
jubilacion, todavia queda mucho que hacer y hay que buscar

férmulas para invertir todo ese potencial de conocimientos y  [mgerso “La Participacion Social
experiencia, por no hablar del tiempo libre que acumula una de los Mayores”, las comunidades
persona cuando abandona su actividad laboral. auténomas que presentan un mayor

porcentaje de asociacionismo son

Texto: Cristina Villanueva
Fotos: M.* Angeles Tirado
y Cristina Villanueva

a OMS, consciente de esto,

estd centrando sus esfuer-
zos en fomentar el envejecimiento
activo para retrasar la aparicion de
demencias y/o enfermedades croni-
cas. Una de las propuestas de esta
organizacion es promover la partici-
pacion de los mayores para redefi-
nir el envejecimiento, es decir, dar
impulso al movimiento asociativo.
Austria se puso a la cabeza de esta
iniciativa y, en mayo, el Parlamento
austriaco acogié un simposio sobre
el plan federal Seniorenplan, cuyo
fin es mejorar la integracion social
y la calidad de vida de las personas
mayores en Austria.

Y esto nos lleva a plantearnos una
serie de preguntas: ;Cual es la si-
tuacion en Espafa? ;Los mayores

IS M5 informacion



Baleares (81,6%), La Rioja (89,8%),
Ceuta (93,1%) y Navarra (93,6%).
Por el contrario, Canarias (14,4%) y
Cataluna (15,8%) presentan niveles
mas alejados de la media nacional.

Respecto al perfil, el peso de los
hombres que afirman estar asocia-
dos es significativamente mayor
(56%) que el de las mujeres (41%),
y también hay mayor interés entre
los mayores que conviven con sus
conyuges o parejas (52%) que en-
tre los que viven solos (46%). Por
el contrario, quienes viven con sus
familias constituyen el grupo en el
que menos elevado es el asociacio-
nismo (35%).

De los distintos tipos de asociacio-
nes, las de pensionistas o jubilados
son las que presentan un mayor ni-

Asociaciones de mayores:

mero de asociados: un tercio de la
poblacién de mayores de 65 afios
(el 33,2%) pertenece a alguna aso-
ciacion, centro o club de pensionis-
tas o jubilados.

Menos participacion que
en otros paises europeos

Segiin Eurostat, en Espafia las or-
ganizaciones de mayores son las
instituciones mas valoradas por las
personas mayores para representar
sus intereses, por encima de las re-
ligiosas, las autoridades locales y las
instituciones europeas. Sin embargo,
en Espafia se participa poco, las ci-
fras son inferiores a las de nuestros
Vecinos europeos.

Segun Juan Lépez Doblas, socid-
logo de la Universidad de Granada
(UGR), esto se debe a las propias
caracteristicas de la poblacion espa-
nola. “Hay un estudio que se hizo en
Granada hace unos afios que refleja-
ba que la actividad de las personas
después de la jubilacion dependia
mucho del tipo de vida que habia
llevado, del nivel de estudios, de los
ingresos, de la profesion... Por eso,
dentro del colectivo actual de mayo-

reinventando su presente para afrontar mejor el futuro

res, hay todavia un porcentaje alto
de personas sin estudios, trabajado-
res manuales, con pensiones bajas,
etc. Estos grupos de poblacion son
menos proclives a integrarse en una
entidad organizada”. Por otro lado,
Lopez Doblas explica que la propia
estructura y funcionamiento de las
asociaciones también tiene mucho
que ver en este hecho: “Aunque exis-
ten muchas entidades, la mayoria son
desconocidas y tienen pocos recur-
sos humanos y econéomicos, los ciu-
dadanos no saben de su existencia, ni
lo que pueden ofrecerles”, sefiala. Y
no hay que olvidar —afiade este so-
ciologo— nuestras costumbres, nues-
tra forma de ser; en Espafia nos gusta
participar en la vida social del vecin-
dario, somos muy familiares, pero a
la hora de integrarnos en una entidad
organizada como sindicatos, asocia-
ciones, etc., Somos mas reacios”.

Por su parte, el movimiento asociati-
vo esta insistiendo mucho en los ul-
timos afios en que hay que impulsar
la participacion activa de las perso-
nas mayores, ya que tienen mucho
que aportar a la sociedad. Por eso,
desde la Union Democratica de
Pensionistas (UDP), aunque tam-

Mas informacion []
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bién resaltan nuestro caracter como
uno de los responsables de que las
cifras del asociacionismo no sean
mas altas, son bastante autocriticos
con la propia estructura asociativa.
Luis Martin Pindado, presidente de
UDP, seiiala que “los espafioles so-
mos muy dados a que nos arreglen
las cosas los demas, no a hacerlo por
nosotros mismos; esto es un factor,
pero también es posible que las aso-
ciaciones o clubes no ofrezcan las
actividades o servicios que buscan
muchas personas. Habria que ver
qué demandan los nuevos jubilados
y si se esta ofreciendo. Y yo iria mas
lejos, deberiamos dar todas las fa-
cilidades a las personas que deseen
realizar programas o actividades
que beneficien a la colectividad para
que sean capaces de llevarlos a cabo
ellos mismos”.

Una postura que comparte Luis Al-
varez, presidente del Grupo de Ma-
yores de Telefonica: “Hablando en

Fuente: 2.° Informe Deliberacién Mayor, realizado por Simple Logica para el

Imserso y UDP.

términos generales, yo creo que las
cifras del asociacionismo entre las
personas mayores deberian aumen-
tar. Las asociaciones debemos mejo-

rar en nuestra gestion, tanto de ofer-
ta de participacion como en nuestros
planteamientos de defensa de los
derechos del colectivo”.

Un cambio de enfoque

Juan Loépez Doblas, socio-
logo de la Universidad de
Granada, no es muy opti-
mista respecto al calado
que tiene en la poblacién
espafiola el movimiento
asociativo. “Esta controla-
do, en la mayor parte de
los casos, por varones; su
ambito de influencia suele
ser urbano y estin for-
madas, mayoritariamente,
por personas con estu-
dios, no necesariamente
universitarios, pero si
con una cierta formacién.
Desafortunadamente, en
Espafia todavia hay un 8%
de la poblacién que es
analfabeta y, en algunos

lugares como Andalucia,
el porcentaje es mayor.
También hay muchas per-
sonas que viven en el me-
dio rural, y hay un gran
nimero de mujeres que
se han quedado viudas y
viven solas, que deberian
encontrar un punto de
apoyo importante en las
asociaciones, pero a las
que no tienen acceso por
desconocimiento, falta de
informacién o por vivir
en pueblos alejados de la
capital. Teniendo en cuen-
ta estos perfiles, hay una
gran parte de la sociedad
a la que el movimiento
asociativo no llega”.

Desde Ceoma, su presi-
dente, José Luis Méler y
Ugarte, apuesta por unir
esfuerzos y pasar a un
modelo activo. “Impul-
sar el asociacionismo de
los mayores y su parti-
cipaciéon es imprescindi-
ble en las asociaciones y
en el voluntariado de las
ONG. La lucha constante
de las asociaciones por
reivindicar y defender
sus derechos fomenta
que cada vez tengan mas
oportunidades y ‘visibili-
dad’ en la sociedad. Los
mayores son sabiduria,
enseflanza y experiencia;
este conjunto de virtu-

des sirve de aprendizaje
y reflejo en las relaciones

intergeneracionales. Por
este motivo, es necesa-
rio que las asociaciones
unan sus fuerzas y sigan
desarrollando su papel
para fomentar y propiciar
el “mayor activo” y no el
“anciano pasivo”.

[Vl Mas informacion



Asociaciones de mayores: reinventando su presente para afrontar mejor el futuro

“Aunque la vida actual nos ofrece
infinitas posibilidades de estar
OClOSO0S, Creo que necesitamos hacer
algo que nos haga sentirnos utiles”

Seguin el estudio Deliberacién Mayor sobre asocia-
cionismo, casi la mitad de los espafoles mayores de
65 afios pertenece a alguna asociacién. ;Cuales cree
que son los motivos que llevan a las personas a unir-
se a una asociacion cuando cumplen una determina-
da edad?

El trabajo, la realizaciéon de una actividad en prove-
cho propio o de terceros, es una actividad necesaria
para la realizacién personal. Aunque la vida actual nos
ofrece infinitas posibilidades de estar ociosos, creo
que necesitamos hacer algo que nos haga sentirnos
dtiles. Por eso la gente se asocia. No solo para viajar
o divertirse, sino para participar y realizar activida-
des que puedan resultar provechosas. Creo que es
importante fomentar entre la gente el sentido de lo
colectivo, del bien comun.

“Es importante cambiar el
modelo de unas asociaciones
que proponen proyectos a los
jubilados,a un modelo donde los
jubilados elaboren y gestionen
sus propios proyectos desde las

El mismo estudio refleja que
el asociacionismo estd mas
extendido entre hombres
que entre mujeres y entre
personas que viven con su
cényuge que entre quienes
viven solos. ;A qué cree que

. . ”
se deben estos datos? asocilaciones

Son datos estadisticos que
reflejan una realidad en un
momento dado. Pero la sociedad estd cambiando, las
mujeres cada vez participan mas y adquieren mayo-
res responsabilidades.Y sin duda esta tendencia se-
guira creciendo en el futuro.

i{Qué le puede aportar una asociacion a una persona
jubilada o a punto de estarlo?

Primero una estructura que le permitira contactar
con gentes que tengan inquietudes similares. Tam-
bién unos profesionales que pueden orientar al jubi-
lado en cualquier materia.

Las asociaciones ofrecen multitud de actividades, cultu-
rales,formativas o de ocio, en las que cualquier persona

jubilada puede partici-
par. Y creo que tam-
bién las asociaciones
pueden ser un so-
porte para cualquier
persona que quiera
poner en marcha ini-
ciativas propias.

Luis Martin Pindado
Presidente de la

Union Democratica de
Pensionistas (UDP)

i{Cémo se puede impulsar la participacién social de
las personas mayores?

En principio, hay que concienciar a la sociedad de
que todos somos necesarios. No nos podemos per-
mitir que cerca del 20% de la poblacién sea con-
siderada clases pasivas. Es
un asunto de responsabili-
dad intergeneracional. Hay
que cambiar el concepto
de jubilacion. Los jubilados
deben participar mas acti-
vamente, no solo cuidando
a los nietos, que también,
sino comprometiéndose
en la realizacion de activi-
dades que redunden en be-
neficio de todos.

Para ello es necesario formar a la gente. Hay que
sensibilizar a las personas jubiladas para que sean
capaces de participar o poner en marcha iniciativas
sociales en todos los ambitos. También es impor-
tante disponer de estructuras estables, profesiona-
lizadas, que sean capaces de dar soporte y apoyo a
los ciudadanos de edad que adquieran un compro-
miso social y decidan participar. Ahi es donde las
asociaciones de mayores deben cumplir una labor
esencial.

Por ultimo, es importante cambiar el modelo de
unas asociaciones que proponen proyectos a los ju-
bilados, a un modelo donde los jubilados elaboren y
gestionen sus propios proyectos desde las asocia-
ciones.
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El futuro es prometedor

El socidlogo Juan Lopez Doblas, a
pesar de ser partidario de introducir
algunos cambios en la estructura y

funcionamiento de las asociaciones,
es optimista respecto a su futuro en
Espafia: “El tiempo juega a su favor,
porque el perfil de las personas ma-
yores estd cambiando y el mayor ac-

tual cada vez estd mas interesado por
la participacion social”.

Aunque destaca que tienen que re-
plantearse ciertos aspectos como

¢Como afrontan las asociaciones la crisis?

Luis Alvarez

Presidente de la asociacion
Grupo de Mayores de
Telefonica

“En el movimiento asociativo
esta claro que solo con las
cuotas de los propios socios
es dificil plantear acciones de
importancia. Es fundamental
que las asociaciones busquemos
y ofrezcamos temas de interés
social que nos traigan la
participacion y colaboracién
del mundo empresarial.
Nuestra asociacion, el Grupo
de Mayores de Telefénica, tiene
establecido un protocolo de
colaboracién con la empresa
que nos permite desarrollar
90 proyectos, unos sociales

en general y otros de
voluntariado.”

WAl \\4s informacion

José Luis Méler
Presidente de Ceoma

“Es necesario que las asociaciones
cuenten con recursos propios;

en este sentido, no deben estar
gestionadas exclusivamente

con subvenciones. Considero

que las empresas privadas, que
requieren de las instituciones

para establecer colaboraciones,
deben funcionar de una forma mas
participativa”.

Luis Martin Pindado
Presidente de UDP

“La gran mayoria de las
asociaciones de mayores nos
hemos venido financiando a
través de subvenciones. Ahora

ha disminuido esta fuente de
ingresos y es imprescindible
encontrar nUevos recursos.
Necesitamos de las ayudas

de las administraciones para
seguir adelante, pero también
somos conscientes de que las
COsas ya No seran como antes.
En mi opinién, el quid de la
cuestion es saber ofrecer a
las personas que participan en
este movimiento argumentos
y razones de peso para seguir

participando, programas
interesantes, oportunidades que
no encuentren en otro lugar. La
fuerza de las asociaciones esta
en el nimero de personas que
agrupa. Y debemos explotar ese
potencial. Cualquier empresa
vera con buenos ojos alianzas
con entidades que les permitan
acceder a cientos de miles de
potenciales clientes. Debemos
rentabilizar esa fuerza.



Asociaciones de mayores: reinventando su presente para afrontar mejor el futuro

“A las organizaciones esparolas nos
queda un largo camino por recorrer
frente a otras de los paises vecinos”

iCuales son las principales caracteristicas que des-
tacaria del movimiento asociativo en Espafia?

El fendmeno asociativo, en la actualidad, goza de un
mayor reconocimiento Y visibilidad social, en espe-
cial el dedicado a acciones sociales, que ha alcanzado
un nivel de madurez suficiente.Tal madurez conlleva
a su vez un mayor nivel de exigencia y de legitimidad
social por parte de las instituciones.

CEOMA es una organizacion de ambito estatal, que
tiene como misién representar los intereses gene-
rales de las personas mayores y defender sus dere-
chos. Esta integrada por 38 organizaciones —tanto
nacionales como autonémicas— que representan a
mas de un millén de socios de base y casi 1.500
asociaciones. Como con-
federacién, persigue fo-
mentar y defender los in-

tereses asumidos por sus  de personas y organizaciones

miembros.

“A pesar del elevado nimero

En comparacién
con otros paises

: José Luis Méler
europeos, (cre€  presidente de la

que las cifras de  Confederacion Espariola de
asociaciones y  Qrganizaciones de Mayores
asociados debe- (Ceoma)

rian mejorar?

Actualmente en Espafia hay mas de nueve millones
de personas mayores. Los resultados de las distintas
encuestas realizadas por el Centro de Investigacio-
nes Socioldgicas (CIS) nos revelan que su afiliacién
estd muy concentrada en organizaciones afines a
su entorno generacional, como las asociaciones de
jubilados (21%). En este contexto, a las organiza-
ciones espafiolas nos queda un largo camino por
recorrer frente a otras de
los paises vecinos.

Respecto al voluntariado,

implicadas, el voluntariado no icree que somos solidarios

:Son individualistas los ma-

ha adquirido una visibilidad

los espafoles?

El voluntariado juega un

yores espaﬁoles,o tienden acorde con su importanCia en relevante Papel en Espaﬁa

al asociacionismo?

la sociedad”
Las personas tendemos a

evitar el aislamiento y la

soledad. En este sentido,

el mayor intenta vivir en comunidad —en relacién
con los demds— asistiendo a centros especializa-
dos en su sector, los cuales le ofrecen diferentes
actividades que le proporcionan una “mayor ca-
lidad de vida”, un “envejecimiento mas activo” y
“relaciones sociales”.

por las funciones que rea-

liza y cdmo se moviliza en

los colectivos mas afecta-

dos en riesgo de exclusiéon
social, intentando satisfacer las necesidades ajenas
y transformar la sociedad. Sin embargo, a pesar
de esta realidad y del elevado nimero de perso-
nas y organizaciones implicadas, no ha adquirido
una “visibilidad” acorde con su importancia en la
sociedad.

ofrecer un lugar de encuentro para
los asociados, hacer una buena difu-
sion y promocion de la organizacion
para llegar a un mayor nimero de

gente y hacerlas mas atractivas para plazo, cuando hayan pasado unos
el colectivo al que se dirigen. “Esun  diez o quince afios, tendran una re-
recurso que avanza de menos a mas, presentacion mucho mas grande en
pero estoy seguro de que a medio la sociedad”, concluye.
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Juan Mari Arzak,
un artista entre fogones

Los fogones de los restaurantes a finales del siglo XX han sido testigos de una revolucién
silenciosa, un movimiento que logré que las personas comenzaran a acercarse a los
alimentos para deleitar los sentidos, y la comida, por primera vez, sirvié para algo més que
alimentarse. Y si hablamos de los pioneros de esta nueva cocina, el nombre de Arzak ha
entrado ya en la historia porque su casa fue uno de los lugares desde el que comenzé la
innovacioén que elevé la cocina a la categoria de arte.

Texto y fotos: Reina Gonzilez Rubio

s mediodia en la cocina de un

restaurante de San Sebastian,
pero no es un restaurante cualquiera:
para quienes gustan del buen comer,
es el templo de los restaurantes. Y
alli, entre fogones, esta él, un revo-
lucionario con mandil blanco, Juan
Mari Arzak, haciendo lo que desde
nifio ha sido su gran pasion: cocinar.

El ritmo en la cocina es frenético y
visto desde fuera parece un caos to-
tal, pero solo hace falta observar
atentamente para sentir que ese des-
orden esta perfectamente sincroniza-
do, y que las personas que estan alli
trabajando saben exactamente cual es
la labor de cada uno. No se estorban,
cada uno ejecuta su labor con esmero,
y logran que los deliciosos platos sal-
gan perfectos de la cocina hacia el co-
medor para deleitar al comensal.

Y alli supervisandolo todo estd Juan
Mari Arzak, maestro de cocineros,
con su mandil blanco y los ojos chis-
peantes que solo tienen quienes dis-
frutan con lo que estan haciendo. Lle-
va en la sangre su pasion por la buena
cocina, y es que en el mismo lugar
que ocupa hoy uno de los mas pres-
tigiosos restaurantes del mundo sus
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abuelos, en el afio 1897, abrieron una
bodega de vinos, taberna y casa de
comidas. Los padres de Juan Mari la
heredaron y se especializaron en ban-
quetes para celebraciones familiares,
y adquirid tan buena fama que mucha
gente elegia el lugar para celebrar su
boda o los bautizos y primeras comu-
niones de sus retofios.

Cuando Juan Mari termind sus es-
tudios en la Escuela de Hosteleria
de Madrid, en 1966, comenzo a tra-
bajar en el restaurante, junto a su
madre, y se especializd en carnes
asadas al carbon vegetal. Pero el
germen de la innovacion ya se ha-
bia instalado en su mente, y comen-
706 lo que serian los primeros pasos



en la experimentacion con platos de
creacion propia. Poco a poco fue
evolucionando dentro de la cocina
vasca y creando, sin abandonar sus
raices, los principios esa nueva co-

Juan Mari Arzak, un artista entre fogones

“La creatividad es dificil, nadie tiene que haberlo hecho
antes, pero creo que una de las cosas mas importantes
que tienen que tener las personas es ser creativas”

cina que revolucionaria la gastrono-
mia.

Investigacion y vanguardia

El movimiento de la nueva cocina
vasca comenzd mediados de la dé-
cada de los afios setenta del pasa-
do siglo. Fueron doce los pioneros y
cuenta con una serie de cocineros de
primera fila entre los que destacan,
entre otros, ademas de Juan Mari Ar-
zak, Pedro Subijana, Juan José Cas-
tillo, Ramén Rotaeta, Luis Irizar o
Carlos Arguifiano. Este nuevo estilo
culinario se bas6 en la creatividad y
en la vanguardia manteniendo la raiz
de la cocina vasca, pero incorporan-
do nuevos ingredientes y nuevas for-
ma de preparacion, poniendo el crite-
rio de su creador a la hora de elaborar
los platos; por eso también se la co-
noce como cocina de autor.

Criticada en un principio, se decia de
ella que era una copia de la france-
sa, pero el tiempo ha dado la razén a
aquellos precursores que, con trabajo
y esfuerzo, fueron capaces de llevar
sus ideas al primer plano de la coci-
na internacional. Algunos de aquellos
platos, tan criticados en su momento,
se han convertido en referente de la
cocina como hojaldre de puerros, en-
saladas templadas o revuelto de viei-
ras con hongos.

Con el paso de los afios nadie duda
de que esa cocina sea parte de crea-
tividad y parte de arte. “El cocinero
tiene que trabajar con los dos elemen-
tos —dice Juan Mari Arzak—, a veces
las cosas imposibles son realizables.
La creatividad es dificil, nadie tiene

que haberlo hecho antes, pero creo
que una de las cosas mas importan-
tes que tienen que tener las personas
es ser creativas”. Y afiade: “La creati-
vidad nos permite transformar lo im-
posible en posible. Por estipidas que
te parezcan tus ideas no las rechaces,
y aunque se rechace una idea no quie-
re decir que no valga”.

La cocina es quimica, dice Arzak,
“porque todo tiene moléculas y se-
gun cémo las muevas se hace un pla-
to u otro. Si esta fria es una molécula,
si esta caliente se mueve, si echas sal
la transformas... La ciencia nos ense-
fia a evolucionar y esa evolucion hay
que transportarla a la cocina. La cien-
cia va por delante y, si la ciencia no
avanza, la gastronomia tampoco”.

“El nitrégeno liquido se ha vuelto un
elemento comun de uso en los restau-
rantes de vanguardia. Se utiliza para
congelar de forma instantdnea ali-
mentos y bebidas o para crear nubes
de vapor para decorar un plato. Mu-
chas cosas que vemos en la ciencia
las adaptamos a la cocina, necesita-
mos la ciencia como necesitamos de
personas que no sean de la rama gas-
trondmica: periodistas, ingenieros,
arquitectos... De esas ramas también
puedes coger cosas que te interesan,
porque a veces en la interconexion de
ingredientes esta la creatividad”.

El cocinero tiene que ver el mundo
con ojos de cocinero, esa es una pre-
misa importante para Arzak. “Sali-
mos a la calle, vemos un semaforo
y estamos intuyendo, por ejemplo,
un bomboén de tres colores; si ve-
mos una lata de refresco doblada en
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el suelo, intuimos un molde para ha-
cer una receta. El cocinero debe te-
ner siempre la capacidad de asombro
y pensar como un nifio”.

Un laboratorio y un banco de
sabores

Creatividad, inspiracion, deleite de
sentidos y sobre todo la pasion por in-
vestigar hacen de la cocina del restau-
rante Arzak uno de los mas prestigio-
sos a nivel internacional.

En el restaurante Juan Mari tiene un
laboratorio de ideas donde se expe-
rimentan y desarrollan nuevos pla-
tos. Es de donde han salido innume-

rables platos, por ejemplo, la piedra
pémez de chocolate. Y junto al labo-
ratorio, un magnifico banco de sabo-
res donde estan clasificados, y orde-
nados, més de mil quinientos sabores
de todo el mundo, algunos ya presen-
tes en los platos del restaurante, otros
esperando ser aplicados. El laborato-
rio y el banco de los sabores permiten
la creacion de nuevos platos, experi-
mentar hasta dar con la férmula per-
fecta, “y después de mucho tiempo de
experimentacion, a veces mas de seis
meses, el plato llega a la mesa del co-
mensal”, comenta Juan Mari Arzak.

Cada plato que se sirve tiene detras
una ardua labor, y sobre todo hay que

Puntuacion Gault Millau 18/20

Turistica (2008)

Premio Vendra (2009)

dedicada a la cocina (201 1)

Distinciones

Francés (1993)

Vasco Universal (2008)

( .
Algunos de sus premios
Tres estrellas de la Guia Michelin (1974, 1977, 1989)

Premio Nacional de Gastronomia como mejor cocinero (1974)

~

Entrada en el cadena Relais & Chateaux (1981)

Gran Premio del Arte de la cocina como mejor cocinero de Europa
por la Academia Europea de Gastronomia (1992)

Premio Internacional de Honor “Trophée Gourmet A la Carte” (2008)

Premio de la Fundacién Candido a la Innovacién Gastronémica y

Premio a las Artes “El Delantal de Oro” como uno de los cocineros
mas importantes en la actualidad (2009)

Premio Internacional Eckart Witzigmann (2010)

Premio Lefetime Achiévement Award que reconoce toda una vida

Caballero de la Orden de la Artes y la Letras del Ministerio de Cultura

Medalla de Oro de la ciudad de Donostia (1994)
Medalla de Oro al Mérito Turistico del Estado espanol (2002)

Medalla de Oro al Mérito en las Bellas Artes (2009)

KGran Cruz de la Orden del Mérito Civil (2011) )
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tener un amor a la profesion. “Para
llegar a ser un cocinero —aconseja
Arzak—, primero hay que hacer ba-
chiller, que es cultura general, luego
hay que hacer escuela de hosteleria,
que es cultura especializada, y lue-
go vas haciendo cositas y aprendien-
do de otros. Si eres humilde, y a base
de mucho esfuerzo, puedes llegar al

notable y, si has nacido para esto, es
cuando ya llegas al sobresaliente”.

La profesion de cocinero no es fa-
cil, no sirve con poner un restauran-
te. “Cada vez la hosteleria estd mas
dificil porque la gente entiende mas.
Cuando vemos un restaurante que
funciona bien se piensa que montar
uno es facil, sabes cocinar y ya esta,
pero se equivocan: cualquier restau-
rante tiene mucho ‘tute’ y muchisimo
trabajo detras, tanto de cocina como
de organizacion y gestion”.

Otro tesoro que nos encontramos en
la casa de Arzak es su impresionan-
te bodega, con un valor enologico in-
calculable. “La coleccion la empeza-
ron mis abuelos, la amplié mi padre
y después yo”. Gracias a sofisticados
medios tecnologicos se controlan la
temperatura y la humedad de més de
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Juan Mari Arzak con su hija Elena, un tindem perfecto.

noventa mil botellas apiladas en las
estanterias de esta bodega, un verda-
dero tesoro enologico.

Junto a €l en el restaurante, su hija
Elena, formando un tandem perfec-
to, tercera y cuarta generacion entre
fogones. Elena Arzak, elegida “Me-
jor Chef del Mundo Veuve Clic-
quot” en el afio 2012, en una pro-
fesion donde las mujeres no han
destacado demasiado; “quizd ha
sido porque la mujer ha trabajado
en restaurantes pequefios, llevando
ella la cocina, y teniendo a su alre-
dedor a sus hijos pequeiios a quie-
nes cuidaba”.

La sencillez de lo sublime

A Juan Mari, un cocinero universal y
eminente, se le puede invitar a comer
a nuestra casa y sacar a la mesa un
plato sencillisimo, “un par de huevos
fritos con pimientos del piquillo”;
eso si, lo que nunca come es pulpo,
“porque cuando era pequeiio vi en el
cine la pelicula Veinte mil leguas de
viaje submarino y recuerdo que sa-

lia un calamar gigante; aquella esce-
na se quedo tan grabada en mi mente
que desde entonces no puedo comer
pulpo”. Aunque da igual si le ponen
carne o pescado, “con la edad me he
hecho ambidiestro y como por igual
carne o pescado sin tener preferencia
una sobre otro”, dice sonriendo.

En la mesa los alimentos tienen que
ser de calidad —“porque se puede co-
cinar un buen plato con unos ele-
mentos mediocres... aunque no se
debe”— y si el plato que se va a co-
cinar necesita vino, este tiene que ser
bueno, no uno mediocre. “Si tienes
una cadena de musica excelente, tie-
nes que poner un buen bafle porque si
no, aunque pongas la miisica mas ma-
ravillosa, no va a sonar bien. Con los
alimentos también sucede eso; yo en
mi vida no he conocido nunca comer
bien sin un buen vino. Tanto para co-
cinar como para beber durante la co-
mida hay que usar un buen vino”.

En el mundo hay muy buenas coci-
nas y la francesa es una de las que tie-
ne fama universal, “aunque su coci-

“El cocinero debe tener siempre la capacidad de
asombro y pensar como un nifio”

na sea muy buena, se han quedado
un poco parados en cuanto a evolu-
cion”, y Juan Mari asegura que la que
mas le gusta es la cocina vasca: “No
sé si es la mejor del mundo, pero es
la que mas gusta porque soy de aqui,
son mis raices. .. aunque €so no quita
para que reconozca que existen mu-
chas buenas cocinas”.

Incluso alguna vez ha entrado a una
cadena de comida rapida. “No es-
toy en desacuerdo con el fast food
si esta bien hecho”, pero esté total-
mente en contra de la globalizacion,
“porque tienes que saber donde es-
tas por el plato que tienes delan-
te” y de eso entiende porque aca-
ba de abrir restaurante en Londres,
el Ametsa (suefio), cerca del Pala-
cio de Buckingham, que lo lleva su
hija Elena. “No se puede poner la
misma carta que la que tenemos en
San Sebastian porque yo he conoci-
do a mucha gente inglesa que ha ve-
nido como cliente, o incluso a tra-
bajar conmigo, y se cuales son sus
gustos, asi que la hemos adaptado”.

Juan Mari Arzak, cuyo restauran-
te figura en el fop de los cincuenta
mejores restaurantes del mundo, tie-
ne tres estrellas Michelin, una dis-
tincion para cualquier restaurante
ya que destaca la calidad, la creati-
vidad y el esmero de sus platos. “La
primera de ellas fue una alegria total
porque no me la esperaba. Las otras
también significaron mucho y cada
una de las tres es diferente”. Por el
momento, y aunque el relevo lo tiene
asegurado en su hija Elena, no pien-
sa en la jubilacion. “Cuando tienes
pasion por una cosa, tienes que se-
guir trabajando”, y ahi sigue entre
fogones, en esos fogones en los que
sus manos magicas son capaces de
transformar un sencillo alimento en
una obra de arte.
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Encuesta Nacional de Salud 2011-2012

El75,3% de la
poblacion espanola
percibe su estado de
salud como bueno
O muy bueno

Texto: MSSSI
Fotos: Archivo

as de tres cuartas partes

de la poblacion espafio-
la, el 75,3%, percibe su estado de
salud como bueno o muy bueno.
Asi lo revela la tltima Encuesta
Nacional de Salud 2011-2012, que
han presentado en el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad la secretaria gene-
ral de Sanidad y Consumo, Pilar
Farjas, y el presidente del Instituto
Nacional de Estadistica (INE),
Gregorio Izquierdo. Se trata del
valor mas elevado desde que se
elabora este estudio y supone un
aumento de 5,3 puntos en relacion
a la ultima encuesta, correspon-
diente a 2006-2007.

La Encuesta Nacional de Salud,
que realizan de forma conjunta el
Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad y el INE, cum-
ple este afio su 25 aniversario,
pues se realizé por primera vez en
1987. Tiene una periodicidad quin-
quenal, y se alterna cada dos afnos
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y medio con la Encuesta Europea
de Salud. Los datos presentados en
la edicion de 2013 corresponden a
mas de 26.500 entrevistas reali-
zadas en el segundo semestre de
2011 y el primero de 2012. Entre
los resultados del estudio, ademas
de una importante mejora en el es-
tado de salud percibido, destaca el
descenso en el numero de fumado-
res, el menor uso de la mayoria de
los servicios sanitarios y el aumen-
to de las patologias cronicas y del
exceso de peso en la poblacion.

En cuanto al estado de salud, la
percepcion de que es bueno o muy
bueno es mayoritaria. No obstante,
se mantienen las diferencias entre
hombres y mujeres. E1 79,3% de los
varones declaran tener buena salud,
frente al 71,3% de las mujeres. Esta
percepcidn positiva disminuye con
la edad, y en el grupo de 85 afios y
mas se reduce a algo menos de un
tercio de la poblacion.

Enfermedades cronicas

Sin embargo, el 53,5% de los ma-
yores de 65 afios declara no pre-
sentar ningun tipo de dependencia

personal, ni para las tareas cotidia-
nas ni de movilidad. La autono-
mia es también mas frecuente en
hombres (61,3%) que en mujeres
(47,7%).

La encuesta, no obstante, revela
un aumento de las enfermedades
cronicas. Al menos una de cada
seis personas mayores de 15 afios
padece alguno de los trastornos
mas frecuentes: dolor de espalda,
hipertension, artrosis, artritis o
reumatismo, hipercolesterolemia
y dolor cervical cronico. En los
ultimos 25 afios, trastornos como
la hipertension y la diabetes han
experimentado un importante au-
mento: del 11,2 al 18,5% en el



El 75,3% de la poblacion espariola percibe su estado de salud como bueno o muy bueno

caso de la hipertension y del 4,1 al
7% en el de la diabetes. En cuanto
al colesterol elevado, su prevalen-
cia se ha duplicado, pasando del
8,2 al 16,4% de la poblacion.

Obesidad, alimentacion y
sedentarismo

También este es el caso de la obe-
sidad, que ha pasado de afectar al
7,4% de la poblacion en 1987 al
17% en esta edicion. En cuanto al
sobrepeso, afecta ya al 37% de la

poblacion mayor de 18 afios. En
nifios, uno de cada diez presenta
obesidad y dos de cada diez, so-
brepeso, con porcentajes similares
en ambos sexos. El ascenso ha sido
mas marcado en hombres que en
mujeres. No obstante, las mujeres
llevan una vida mas sedentaria:
casi la mitad (el 46,6%) declara no
practicar ningun ejercicio fisico,
frente al 35,9% de los varones.

En cuanto a la alimentacion, el
61,4% de la poblacion consume

Mas de tres cuartas partes de las mujeres de 50 a 69
afios se ha realizado una mamografia para la deteccién

precoz del cancer

fruta a diario, y el 45,8%, verdu-
ras. El grupo de jovenes de entre
15 y 24 afios es el que menos fru-
tas y verduras incorpora en su die-
ta. Por otra parte, el 12,5% de la
poblacion consume refrescos con
azucar a diario, un porcentaje que
ha descendido desde 2006, cuando
alcanzaba el 17,2%.

Tabaco y alcohol

En relacion al habito tabaqui-
co, esta edicion de la Encuesta
Nacional de Salud arroja la cifra
mas baja: un 23,95% de los mayo-
res de 15 anos fuma a diario, fren-
te al 26,4% de la altima encuesta.
Por sexos, el 27,9% de los hom-
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bres fuma, asi como el 20,2% de
las mujeres. Las diferencias entre
sexos se atenlian entre los jovenes
de 15 a 24 afios.

El consumo de alcohol también ha
experimentado un ligero descenso,
aunque el 38,3% de la poblacion
bebe, al menos, una vez a la se-
mana (el doble de hombres que de
mujeres), y preocupa el consumo
intensivo de alcohol, que conlleva
riesgo de producir problemas agu-
dos, entre los jovenes de 15 a 34
afos: uno de cada diez se expone
mensualmente a los riesgos de este
tipo de consumo.

Uso de servicios sanitarios

La Encuesta 2011-2012 revela
también un descenso en el uso
de la mayoria de los servicios de

salud. En este sentido, cambia
la tendencia creciente registrada
hasta 2003 para consultas y hos-
pitalizacion y hasta 2006 para la
atencion urgente. El 82,3% de la

poblacion declara haber consul-
tado al médico en el ultimo afio,
mientras que el 28,3% ha acudido
a los servicios de urgencias y el
7,9% ha estado ingresado. El ni-
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CO servicio cuyo uso aumenta es
el hospital de dia, pasando de un
6,3% hace cinco afios a un 6,9%.
La explicacion es que han aumen-
tado los procesos clinicos que, si
bien hace afios exigian hospitali-
zacion, hoy se realizan de manera
ambulatoria.

Al mismo tiempo que se ha produ-
cido este descenso, ha bajado tam-
bién la percepcion de “inaccesibi-
lidad” a la asistencia médica: solo
un 2,2% de las mujeres y un 1,8%
de los hombres han declarado que
han necesitado asistencia y no han
podido acceder a ella. Es la cifra
mas baja desde que se introdujo
esta pregunta en la encuesta, en el
ano 2001, y supone una reduccion
a casi la mitad en relacion a la ulti-
ma encuesta, de 2006-2007.

Actividades de prevencion

En cuanto a la prevencion, destaca
la extension de las pruebas para de-
tectar de forma precoz el cancer de
mama. Mas del 77% de las mujeres
entre 50 y 69 afios se ha someti-
do a una mamografia. Asimismo,
mas del 70% de las mujeres de 25
a 64 anos se ha hecho una citolo-
gia vaginal en los ultimos cinco

La obesidad alcanza

al 17% de la poblacion
adulta y el sobrepeso
al 37%

aflos, recomendada para la detec-
cion precoz del cancer de cuello de
utero. La vacunacion de la gripe
estacional, sin embargo, ha des-
cendido desde la ultima encuesta.

Ademas del estado de salud, en
esta edicion se ha analizado la ca-
lidad de vida relacionada con la
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En este ambito,
el problema que se presenta con
mayor frecuencia es el dolor o ma-
lestar, que afecta al 24,8% de la
poblacion, seguida de la ansiedad
o depresion, que afecta al 14,6%.

salud en adultos.

Diferencias entre sexos

La encuesta, por ultimo, también
aborda las diferencias entre sexos
en relacion al trabajo doméstico y
al cuidado de menores o de perso-
nas en situacion de dependencia.
Aunque las mujeres que asumen en
solitario estas tareas son menos que
en la edicion pasada (2006-2007),
persisten importantes desigualda-
des. Solo el 2,2% de los hombres
que conviven con menores asume
en solitario su cuidado, frente a un
tercio de las mujeres. En el caso
de los dependientes, casi la mitad
de las mujeres que convive con es-
tas personas las cuida en solitario,
frente al 16,6% de los hombres. Y
un 44,5% de las mujeres realiza,
también en solitario, las tareas del
hogar, frente a solo un 9,7% de los
varones.
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CONSEJO
ESTATAL

pE LAS PERSONAS
MAYORES

Consejeros del Consejo
Estatal de las Personas
Mayores

José Andrade Paz, graduado social, es a sus 86 afios consejero y coordinador del Grupo de
Envejecimiento Activo. Lleva en el Consejo Estatal desde su constitucién en 1985 y estuvo siempre
en su Comision Permanente hasta el dltimo mandato. Ha sido coordinador de los grupos de
Relaciones Internacionales y de Organizacion y Reglamento del Consejo, habiendo sido ponente en
los tres congresos celebrados en 1988,2001 y 2009.

Coordina: Inés Gonzilez
Fotos: Archivo

demas del tiempo que de-

dica a su organizacién y al
Consejo, ;cuales son sus aficiones e
inquietudes como ser humano?

El deporte en general es una de mis
aficiones favoritas. Practiqué intensa-
mente el atletismo en mis afios mozos
en toda clase de competiciones, en las
pruebas de medio fondo y fondo. Tam-
bién me gusta la musica y el canto; soy
asiduo colaborador de publicaciones
deportivas y he participado en multi-
ples tertulias radiofonicas de caracter
deportivo. Amante de la familia y de
su proyeccion en la sociedad, me apa-
siona el servicio a los demas y sigo con
interés y curiosidad todo lo que acon-
tece diariamente en el mundo, siguien-
do atentamente los cambios que se
experimentan en todos los campos del
saber y de la actividad humana. Procu-
ro analizar los acontecimientos que se
producen y sacar las conclusiones de
cada uno de ellos, desde mi perspecti-
va personal.

JPodria decirnos a qué organiza-

cion representa y cuantos socios la
componen?

p¥A \\5s informacion

Represento a la Asociacion de Persoas
Galegas Maiores, Xubilados e Pensio-
nistas (Asogapem), con implantacion
en el ambito de la Comunidad Autono-
ma de Galicia, con sede social en Vigo.
Cuenta con mas de 10.000 asociados
y simpatizantes y estd integrada en la
Confederacion Gallega de Organiza-
ciones de Mayores (Cogama), de la
que es fundadora, y en la Confedera-
cion Nacional de Jubilados y Pensio-
nistas de Espafia (Conjupes). Es una
entidad con mas de 30 afios de anti-
giiedad, que avalan su permanencia
en la promocion del asociacionismo,la
defensa de los intereses de las personas
mayores para el disfrute de una mejor
calidad de vida y una plena integracion
en una sociedad para todas las edades.

Su ambito es el autonémico, con una
fuerte implantacion en Galicia, a tra-
vés de sus zonas de influencia de ca-
racter local y comarcal.

.Qué objetivos y actividades, de
cara a las personas mayores, rea-
liza su organizacion?

Nuestros objetivos son el impulso y la
coordinacion del movimiento asociati-
vo, la defensa de los derechos e intereses
de las personas mayores, su proyeccion
sociocomunitaria, €l fomento de las
relaciones personales, la informacion
sobre las cuestiones que afectan mas
directamente al colectivo, la realizacion
de cursos formativos, de jornadas de
orientacion y divulgacion de toda clase
de cuestiones que afectan mas directa-
mente a las personas mayores.

También desarrollamos programas
especificos sobre agilidad mental,
animacion a la lectura, ocupacion del
tiempo libre, asesoramiento en mate-
ria asistencial, excursiones de ambito
autonomico, nacional ¢ internacional,
contactos con organizaciones similares
del norte de Portugal. Ademas, tene-
mos un formidable grupo de volunta-



riado social con dos programas como:
“Compartir la soledad”, que esta dedi-
cado a la atencion de las personas ma-
yores que padecen ese problema o que
estan en centros residenciales sin reci-
bir visitas de sus familiares, y “Tienes
mucho que ofrecer”, que desempefan
nuestros asociados con un alto grado
de entrega a las personas mas vulnera-
bles o necesitadas.

.Como ve las necesidades, inquie-
tudes y aspiraciones de las personas
mayores en el territorio donde vive o
desarrolla su actividad?

En resumen, seria mejorar sustancial-
mente la ayuda a domicilio para las
personas mas vulnerables. No se olvi-
de que, con cierta frecuencia, nos senti-
mos sorprendidos por el fallecimiento
de mayores en sus propias viviendas,
por circunstancias como incendios, in-
toxicaciones por inhalacion de gases
procedentes de la combustion de estu-
fas o braseros o por causas naturales, y
cuyos hechos se descubren a veces pa-
sados algunos dias, de manera casual o
fortuita, por familiares o vecinos. Es un
suefio, a buen seguro, la aplicacion de
la domotica, de la que tanto se ha escri-
to, y de la tecnologia de futuro que hara
posible la llamada “casa inteligente”.

No es un tema baladi insistir en la
accesibilidad, ya que se aplica esca-
samente y es uno de los temas que
forman la trilogia del concepto de
envejecimiento activo emanado de
la Organizacion Mundial de la Salud
respecto de la seguridad, ya que en-
tra dentro de la seguridad fisica.

Es indudable que para el desarrollo de
una serie de actividades hacen falta
medios materiales, se necesitan mas
centros y mejor dotados, mas residen-
cias publicas, y consideramos esencial

Consejeros del Consejo Estatal de las Personas Mayores

la participacion de las personas mayo-
res en las cuestiones que les afectan,
con un cierto poder de decision o de
influencia en la sociedad civil.

Podemos decir, de forma categorica,
que la aportacion de las personas ma-
yores a la sociedad es considerable,
siendo el auténtico baluarte de mu-
chisimas familias, haciendo posible
la conciliacion de la vida laboral y
familiar de un buen nimero de ma-
trimonios jovenes. También el acogi-
miento, en el entorno familiar, de hijos
y nietos, que se mantienen en el hogar
o retornan a ¢l por las circunstancias
actuales. Y eso representa un colosal
esfuerzo de solidaridad humana.

Concretando. Necesidades: multiples
y variadas, que es preciso detectar y
atender, estableciendo las prioridades
que procedan. Inquietudes: lograr una
participacion activa en la sociedad,
que sea efectiva, para eliminar las tra-
bas u obstaculos que se encuentran
para alcanzar mayores cotas de inter-
vencion en los estamentos sociales,
econdémicos, asistenciales, etc. Y as-
piraciones: las maximas. Las perso-
nas mayores desean encontrar cauces
que permitan que sus opiniones sean
tenidas en cuenta y valoradas ade-
cuadamente para que tengan encaje
en esa idilica sociedad para todas las
edades; donde el didlogo intergenera-
cional debe servir para conocer, mas
a fondo, su repercusion en el campo
de los servicios sociales, en el com-
plejo entramado socioecondmico de
nuestro tiempo. También para poder
debatir sobre la globalizacion, el cam-
bio climatico, el efecto invernadero, el
acceso a las nuevas tecnologias, la so-
ciedad de la informacion, los avances
genéticos, con la medicina génica en
vanguardia, las politicas de igualdad,
la apuesta por los espacios naturales,

las energias limpias y renovables, y
un largo etcétera. Y una preocupa-
cion con incidencia importante de
cara al futuro: el drama del progre-
sivo envejecimiento de la poblacion,
por la escasez de nacimientos, que
precisa de rapidas y positivas inicia-
tivas socioecondmicas, en cuya ac-
cion también las personas mayores
desean colaborar.

Para terminar, nos gustaria que nos
diera su opinion sobre el Consejo Es-
tatal de las Personas Mayores y sus
sugerencias para poder mejorarlo.

El Consejo ha sido un o6rgano que ha
cumplido una importantisima funcion
a lo largo de su existencia, que se pro-
longa hoy cerca de dos décadas, con
aportaciones sustanciales muchas de
las cuales se han plasmado en las actas
de las reuniones de sus organos de go-
bierno. Debe mantenerse vivo y ope-
rativo y, como se recoge en una de las
conclusiones del tercero y ultimo de
sus congresos, “debe servir para que
las aspiraciones del colectivo de mayo-
res se trasladen a los poderes publicos
y sean tomadas en consideracion”.

Seria prolijo enumerar las valiosas
aportaciones, en muchos campos de
los servicios sociales, o en las politi-
cas econdémico-sociales, del Conse-
jo. Le ha faltado, posiblemente, que
ese caudal de experiencias y conoci-
mientos no se haya proyectado debi-
damente hacia los poderes publicos
y a la sociedad en general. Pero esta
a tiempo de que sus acuerdos y apor-
taciones tengan la receptividad de-
seada por parte de quienes deben ser
sensibles a tales aspiraciones que,
a buen seguro, seran provechosas
para que las personas mayores sigan
manteniendo y fortaleciendo su cali-
dad de vida.
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La ministra de Sani-
dad, Servicios Sociales
e Igualdad, Ana Mato,
presidi6 el Pleno del
Consejo Nacional de la
Discapacidad, el princi-
pal 6rgano de colabora-
cion y cooperacion de las
administraciones con las
organizaciones de per-
sonas con discapacidad.
En la reunion participa-
ron las asociaciones que
representan a la mayor
parte de los cuatro millo- |
nes de personas con dis-

capacidad que hay en Es-

pafia: ONCE, el CERMI,

COCEMEFE, FEAPS y CNSE, en-
tre otros, asi como representantes
de la Administracion General del
Estado, de las comunidades auto-
nomas y de las entidades locales.

Ante todos ellos, la Ministra pre-
sento el borrador de la que sera la
Ley General de Discapacidad. Se
trata de la norma que compilard
toda la legislacion en la materia
y asegurara, en palabras de Mato,
que “la discapacidad estd contem-
plada en absolutamente todas las
actuaciones politicas y por todas
las administraciones”.

La ley, cuya tramitacién se ini-
ciard en los proximos meses, da
respuesta a una demanda historica
de las personas con discapacidad
y sus familias ya que, por prime-
ra vez, unificara toda la normativa
dispersa en la materia. En concre-

to, se han integrado en una sola nor-
ma la Ley 13/1982, de Integracion
Social de Personas con Discapaci-
dad (LISMI); la Ley 51/2003, de
Igualdad de Oportunidades, no Dis-
criminacién y Accesibilidad Univer-
sal de las Personas con Discapaci-
dad, y la Ley 49/2007, por la que se
establece el régimen de infracciones
y sanciones en materia de igualdad
de oportunidades, no discriminacion
y accesibilidad universal de las per-
sonas con discapacidad.

En concreto, la futura norma inclui-
rd un titulo dedicado a los derechos
de estas personas sin precedentes en
nuestra normativa. Por primera vez,
incorporara su proteccion en todos
los ambitos, desde la igualdad de
oportunidades hasta la atencion sa-
nitaria, la educacion y el empleo.

Ademas, la norma incluye, también
por primera vez, las definiciones de

La Ley General de Discapacidad
definira, por primera vez, los distintos
tipos de discriminacion

discriminacion directa, indirecta,
discriminacion por asociacion y
acoso, con el fin de completar el
marco juridico de prohibicion de
la discriminacion en cualquiera de
sus manifestaciones. Asimismo,
se refuerza la consideracion espe-
cial de la discriminacion multiple,
para garantizar los derechos de
quienes pueden estar en esta situa-
ciébn de acusada vulnerabilidad.
Ana Mato asegurd que, con esta
ley, “damos un importante paso
hacia una sociedad mas solidaria
y justa”, y confié en que sea “el
principio del fin de todas las barre-
ras que aun persisten”.

Estrategia espaiiola

Junto con el borrador de la ley, la
Ministra presento a las asociacio-
nes del sector el Plan de Accioén
para la Estrategia Espafola sobre
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Balance de actuaciones

La Ministra también detallo, durante la reunion, las
principales actuaciones del Gobierno en materia de
discapacidad en los ultimos quince meses. En este
tiempo, dijo, “hemos llevado las politicas de discapa-
cidad a todos los ambitos”. En primer lugar, “porque
es justo” y nuestra Constitucion garantiza los mis-
mos derechos para todos. Pero también “porque es
necesario”, pues en un contexto de dificultad econo-
mica “solo sumando todos los esfuerzos y el talento
de todos lograremos volver a la senda del crecimien-
to y del empleo.

Por eso se han tomado medidas en materia de depen-
dencia, servicios sociales, pensiones y empleo:

* La reforma del Sistema de Atencion a la Depen-
dencia ha consolidado un sistema “mas justo, soli-
dario, sostenible y de calidad”, en palabras de Ana
Mato, que garantiza que las personas con mayores
necesidades son las primeras en ser atendidas.

* Se ha introducido una clausula en el nuevo
Fondo de Liquidez Autonémica para 2013
por la que se insta a las comunidades autoéno-
mas y entidades locales a priorizar el pago de la
deuda con proveedores del sector de los servi-
cios sociales.

* Se han incrementado un 2% las pensiones
especificas para personas con discapacidad
(pensiones LISMI).

* Se han destinado 47 millones de euros de sub-
venciones con cargo al IRPF a proyectos para la
promocioén de la autonomia personal, adaptacion
de viviendas e integracion social de las personas
con discapacidad.

* La suspension por un plazo de dos aiios de los
desahucios ha incluido a las familias con algun
miembro con discapacidad o dependencia entre
quienes podran beneficiarse de esta medida.

* La reforma laboral ha incluido criterios de
priorizacion de permanencia en el empleo en ca-
so de despido para las personas con discapacidad.
En el marco de esta reforma, ademas, se trabaja-
rd conjuntamente con el Ministerio de Empleo y
Seguridad Social y con el sector en la aprobacion
de un nuevo marco legal de promocion laboral de
las personas con discapacidad.

* El emprendimiento y el autoempleo de las per-
sonas con discapacidad se han fomentado mejo-
rando los incentivos.

* En materia de empleo publico, el pasado vier-
nes el Consejo de Ministros aprob¢ la oferta pa-
ra 2013, con una reserva del 7% de las plazas
para personas con discapacidad, y la creacion
de un turno independiente y exclusivo, en el 2%
de las plazas, para personas con discapacidad
intelectual.

Discapacidad 2013-2015. Se trata
del marco sobre el que se asentaran
todas las actuaciones politicas del
Ministerio en materia de discapaci-
dad para los proximos tres afios.

El principio de igualdad de opor-
tunidades forma parte esencial del
Plan, que incluye la perspectiva de
género y discapacidad, de tal for-
ma que la mujer con discapacidad,
objeto frecuente de doble discrimi-
nacion, se encuentre expresamente
contemplada. Por el mismo princi-

pio se tiene en cuenta a los nifios y
a las nifias con discapacidad, pues
se trata de un grupo con especial
riesgo de caer en situaciones de ex-
clusion y pobreza.

Menores con discapacidad

En Espatfia hay mas de 140.000 me-
nores con discapacidad, y también
pensando en su especial proteccion,
el II Plan Estratégico de Infancia y
Adolescencia (PENIA) 2013-2016,
que en las proximas semanas apro-

baré el Consejo de Ministros, incor-
porard medidas especificas para su
atencion. La Ministra explicd que
el PENIA incluird un plan integral
de atencion para los menores de tres
afios con graves discapacidades,
que tendra como objetivo facilitar la
atencion temprana y rehabilitacion
de sus capacidades fisicas, mentales
e intelectuales. “Es imprescindible
que todos los nifios y nifias tengan
desde el primer dia, sea cual sea su
situacion, las mismas oportunida-
des”, sefialo Ana Mato.
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Campana de informacion sobre
las subvenciones por IRPF

Rellenar la casilla del IRPF para fi-
nes sociales en la declaracion de la
renta supone ayudar a que alrede-
dor de 400 organizaciones de toda
Espafia puedan ejecutar programas
en favor de quienes peor lo estan
pasando. Por tal razon, el Ministe-
rio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad, junto a la Plataforma
de Organizacion de Accidon Social
(POAS), acaba de firmar un conve-
nio de colaboracion para poner en

Precisamente,
Salomé Adro-
her se refiri6 a
las organizacio-
nes del llama-
do Tercer Sec-
tor para hacer
hincapié en la la-
bor social y soli-
daria que desem-
pefian. “Son las
que detectan, an-

de tu declaracion de la renta

“Fines Sociales”

Casilla de

 Crilares varle? wavw. asolidaria.org

marcha una campafia de informa-
cion al ciudadano sobre las conse-
cuencias que tiene poner una X en
la casilla correspondiente.

“Las subvenciones del IRPF (cuya
cuantia para este afio ha ascendido a
casi 204 millones de euros) son uno
de los principales instrumentos de
financiacion de aproximadamente
1.000 entidades sociales”, concebi-
das para ayudar a los colectivos mas
vulnerables. Con estas palabras, la
directora general de Familia e In-
fancia, Salomé Adroher, defendid
uno de los ejes fundamentales de
cohesion que depende del Estado.

La crisis econdmica afecta sobre
todo a los grupos mas vulnerables,
que ven reducidos sus ingresos, y
ante una situacion asi no cabe la in-
accion. El Ministerio que dirige Ana
Mato es el encargado de repartir,
desde el principio del interés gene-
ral de los ciudadanos, la cantidad
recaudada por un gesto tan sencillo
como poner una X en la casilla de
“fines sociales” de la declaracion de
la renta. Informar sobre lo que supo-
ne una decision como esta es lo que
pretende la campafia “X Solidaria”
de la Plataforma del Tercer Sector.

tes que nadie, las

necesidades socia-

les”, dijo antes de recordar que el
Gobierno, en busca de una mejor
coordinacion con dichas entidades,
constituyo6 hace pocas semanas una
Mesa de Dialogo que culminara en
la redaccion de una ley que conso-
lide su reconocimiento y fortalez-
ca su papel.

Esta Mesa, ademas, contribuira a
canalizar mejor el reparto de las
ayudas del IRPF y a perfeccio-
nar su articulacion “en red”, y sin
menoscabo de la unidad. Porque,
como destaco la directora durante
su intervencion, “‘estas subvencio-
nes han tenido y tienen un papel
crucial en la puesta en marcha de
programas sociales en toda Espana,
y garantizando la igualdad de los
ciudadanos, vivan donde vivan”.

Tan importante es dotar a las orga-
nizaciones sociales de recursos, que
el Ministerio y la POAS desarrollara
en breve una campaiia de sensibili-
zacion e informacion al ciudadano
sobre los fines sociales de la X en
la casilla del IRPF. El objetivo, en
palabras de Adroher, no es otro mas
que “dar a conocer la finalidad de es-

tas ayudas”.
En este cometido, la iniciativa “X
Solidaria” resulta esencial.

También se pondra el acento en el
rigor y transparencia del reparto, en
cuyo proceso el Gobierno evitara
cualquier sesgo politico. La direc-
tora general sefiald, en este sentido,
que “la seleccion que realiza la Ad-
ministracion se basa en exhaustivos
criterios técnicos recogidos en la
normativa reguladora y que respon-
den a las prioridades previamente
convenidas con las administraciones
autonomicas y con el Tercer Sector”.
Asi, en las subvenciones para este
afo, los colectivos mas beneficiados
han sido los de personas mayores y
personas con discapacidad.

Adroher destac6 como medida
de cohesion social el Catalogo de
Referencia de Servicios Sociales,
aprobado ya en el Consejo Interte-
rritorial que retine al Gobierno y a
las CC.AA. Congrega en un mismo
documento el listado de los servi-
cios sociales basicos a los que puede
acceder cualquier ciudadano, resi-
da donde resida, desde un minimo
comun de calidad y en condiciones
semejantes.

I M\és informacion
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Servicios Sociales dirigidos
a personas mayores en Espana

El Imserso ofrece los
principales indicadores
sobre los recursos so-
ciales para las personas
mayores en Espafia, a 31
de diciembre de 2010 y
2011.

Con motivo de la aper-
tura del nuevo sitio web
del Imserso, Espacio
Mayores, que pone a
disposicion del publico
los principales indica-
dores cuantitativos de
los servicios sociales en
Espaia, a 31 de diciem-
bre de los afios 2010 y
2011. Con ello se quiere
dar continuidad a la se-
rie iniciada con el Infor-
me 2000 “Las Personas
mayores en Espaiia” 'y
que se ha ido recogien-
do a lo largo de los dis-
tintos Informes (2000-
2010) y en los numeros
ocho, veintidos, treinta
y dos y cuarenta y tres
del Boletin sobre el en-
vejecimiento Perfiles y
Tendencias.

La informacién va des-
tinada, no solo a pro-
fesionales de geriatria,
profesionales implica-
dos en la toma de de-
cisiones o gestores de
servicios, sino también a
las familias, las personas
mayores y al publico, en
general. En la web se
ofrecen datos de cober-
tura, nimero de usuarios

.

y su perfil, plazas, precio
de los servicios y costes,
etc., sobre los siguientes
servicios:

 Servicios de atencion
domiciliaria.  Servi-
cio de ayuda a do-
micilio, servicio de
teleasistencia y otros
servicios de ayuda a
domicilio (comidas a
domicilio, lavanderia
a domicilio, progra-
mas de apoyo familiar
y atencion a la depen-
dencia, prestaciones
econdmicas para ade-
cuacion de la vivien-
da y prestaciones eco-
némicas para ayudas
técnicas).

* Servicios de atencion
diurna: hogares y clu-
bes, asi como centros
de dia.

e Servicios de atencion
residencial: centros re-
sidenciales y viviendas
para mayores.

Para la obtencion de es-
tos datos se ha recabado
informacién de las co-
munidades y ciudades
autonomas, asi como de
las diputaciones forales
vascas; informacion que,
luego ha elaborado el
Servicio del Observato-
rio de Personas Mayores.

La persona que lo desee
podra acceder a los ar-
chivos Excel de las ta-
blas y graficos desde la
pagina de Espacio Ma-
yores:
http://www.espaciomayo-
res.es/imserso_01/espa-
ciomayores/Estadisticas/
ssppmm_esp/index.htm

I v O

El Imserso
publica cuatro
nuevas guias
de orientacion
del baremo de
dependencia,
adaptadas a las
caracteristicas
especificas de
las distintas
condiciones de
salud

Las cuatro nuevas guias
que el Instituto de Ma-
yores y Servicios So-
ciales publica y que se
citan a continuacion, se
encuentran disponibles,
para su lectura o des-
carga, en la pagina web
del Imserso, concreta-
mente en el Portal de la
Dependencia, dentro del
apartado  Documenta-
cion, accediendo desde
la pestana Valoracion de
la Dependencia:

http://www.dependen-
cia.imserso.es/depen-
dencia_Ol/tramitacion/
valoracion dependen-
cia/docum/guias/gv/in-
dex.htm

Guia de orientacion en la
practica profesional de
la valoracion reglamen-
taria de la situacion de
dependencia en personas
con esclerosis multiple y
otras enfermedades des-
mielinizantes.

Mas informacion 2
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Programa de respiro familiar del Centro de
Referencia Estatal de Atencién a Personas con
Enfermedades Raras y sus Familias del Imserso

Las enfermedades raras son aquellas
que afectan a menos de 5 individuos
por 10.000 habitantes; por ello, su
poblacion es poca y son de una baja
prevalencia.

El Imserso ha creado en Espaiia, en
el marco del Sistema para la Auto-
nomia y Atencion a la Dependencia,
varios centros de referencia dirigidos
a promocionar la autonomia personal
y atender a colectivos en situacion de
mayor necesidad.

En un ambiente abierto de ideas e
informacion, los representantes ja-
poneses presentaron las iniciativas
que lideran en el comité ISO/TC
173/SC 7, “Disefio accesible”:

* Forma, color y disposicion de los
botones de descarga de la cisterna
y de alarma, y situacion del dis-
pensador de papel higiénico en
aseos publicos.

* Principios de disefio para los ta-
bleros de apoyo a la comunicacion
mediante el uso de pictogramas.

* Informacion, formas y métodos de
disposicion de los mapas tactiles.

» Guias acusticas accesibles en zo-
nas publicas.

Por su parte, los profesionales del
Ceapat y de Aenor expusieron los si-
guientes temas:

* Lanorma UNE 170001, que reco-
ge los criterios DALCO para faci-

S O

Actualmente estan en funcionamien-
to cinco centros en Espafia, uno de los
cuales es el Centro de Referencia Estatal
de Atencion a Personas con Enfermeda-
des Raras y sus Familias en Burgos, que
presta atencion desde 2009 a las perso-
nas con enfermedades raras y sus fami-
lias a través de diferentes servicios.

Uno de los programas desarrollados
en el centro es el programa de respi-
ro familiar, un servicio de estancias
temporales, en régimen residencial de

Reunién del Ceapat
con una delegacion japonesa

litar la accesibilidad al entorno y
el sistema de gestion de la acce-
sibilidad.

* La norma UNE 170002, “Requi-
sitos de accesibilidad para la rotu-
lacion” y el proyecto de banco de
datos sobre sefialética.

*La norma ISO 21542, sobre ac-
cesibilidad al entorno construido,
que fue redactada por el ISO/TC
59/SC 16 a instancias de Espa-
fia. Este comité es presidido por
el Ceapat y Aenor desempena la
Secretaria.

* Evaluacion de la conformidad
en los trabajos europeos sobre
compras publicas: el Mandato
M/376, sobre tecnologias de la
informacion y de la comunica-
cion, y el M/420, sobre accesi-
bilidad al entorno construido en
las compras publicas, ambos li-
derados por Espana con la presi-
dencia del Ceapat y la secretaria
de Aenor.

A C T 1
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doce dias de duracion, para personas
afectadas por una enfermedad rara,
con el objetivo de servir de soporte a
las familias en las tareas de atencion
y cuidado, permitiéndoles desarrollar
una vida familiar y social satisfacto-
ria, asi como mejorar su calidad de
vida.

Este programa esta dirigido a las fami-
lias y/o cuidadores de personas afecta-
das por enfermedades raras que nece-
siten un servicio de apoyo en las tareas
de cuidado por razones de sobrecarga
fisica o psiquica que comprometan la
calidad de la vida familiar, fruto de la
dedicacion continuada.

La persona usuaria de este programa
tendra la posibilidad de recibir atencion
personalizada y poder participar en ac-
tividades de ocio y tiempo libre, adap-
tadas a las necesidades individuales,
favoreciendo las experiencias de auto-
conocimiento y crecimiento personal.

Los participantes son nifios, jévenes
o0 adultos, afectados por una enferme-
dad rara a partir de los 6 afios de edad.

Para el afio 2013 tendra lugar del

* 15 al 26 de julio, para niflos con
edades comprendidas de 6 a 13
afios.

29 dejulio al 9 de agosto, de 14a 21
afios.

* 12 al 23 de agosto, de 22 a 35 afios.

* 26 de agosto al 6 de septiembre, a
partir de 36 afos.

El plazo de presentacion de solicitud
se abrid el 21 de enero y terminara el
15 de marzo de 2013.

La resolucion de las plazas adjudica-
das se comunicara a partir del 30 de
mayo de 2013.

I M&s informacion
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JORNADAS DEL ATENEO
GERONTOLOGICO.
“RESPUESTAS SOCIALES,
RIESGOS E INNOVACION”

« El escenario
macroeconomico

o Aspectos
sociosanitarios

» Salud: cronicidad y
prevencién

« Calidad de los servicios

« Innovacién y
transferencia del
conocimiento

e La cultura
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El director general del
Imserso apuesta por
definir un nuevo modelo
de Servicios Sociales

Jornadas del Ateneo Gerontolégico del grupo
Entremayores.“Respuestas sociales, riesgos e innovacion”

Texto: Juan M. Villa
Fotos: M.* Angeles Tirado/Grupo Entremayores

El director general del Imserso, César Antén Beltran, en el centro, presidié
la inauguracion del Ateneo.A la derecha de la imagen se encuentra el
director de “Entremayores”, Modesto Martinez Casas, y a la izquierda
Miguel Angel Vizquez Vizquez, presidente del Comité Ciéntifico del
Ateneo Gerontoldgico

“Cuando tenemos retos, tenemos gos e innovacion”, que se celebrd
oportunidades. Ahora es el mo- en marzo en la sede de la Funda-
mento de decidir, entre todos, un cidén Once de Madrid

nuevo modelo de Servicios Socia-

les” indicé el director general del César Anton Beltran hizo referen-
Imserso, César Anton Beltran, du- cia, en el discurso inaugural, al
rante la inauguracion del Ateneo desarrollo de la proteccion social
Gerontologico organizado por el en Espafia indicando que se “ha
grupo de comunicacion Entrema- avanzado cuando ha habido desa-
yores “Respuestas sociales, ries- rrollo sostenido en términos eco-
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nomicos y cuando ha habido em-
pleo”, en este sentido, habria que
incidir en estos dos aspectos para
que se produzca un mayor avance
respecto a la proteccion social.

Por otro lado, detalldo esta evolu-
cion en cuanto a los servicios so-
ciales y la atencién a mayores. Asi,
el director general del Imserso in-
cidi6 en que “uno de los hitos mas
importantes en el desarrollo de los
servicios sociales ha sido el desa-
rrollo del modelo territorial” y la
implantacion de una normativa de
segunda generacion, que ya “inclu-
y6 la atencion a las personas mayo-
res y con discapacidad, su derecho
a recibir asistencia”. Sin embargo,
César Anton también dijo que “en
ese momento se perdi6é la oportu-
nidad de hacer una ley estatal de
servicios sociales basica, lo cual ha
hecho que, actualmente, a pesar de
la mejora en la atencion, este mo-
delo necesite cambios”.

“Cuando tenemos retos, tenemos
oportunidades. Ahora es el momen-
to de decidir, entre todos, un nue-
vo modelo de Servicios Sociales
donde sera muy importante la for-
ma de organizarlos y atender a las
diferencias entre las comunidades”
aseverd el maximo responsable del
Imserso. Asimismo indicé que en
ese nuevo modelo habra que tener
en cuenta “la atencion integral y la
prevencion, y distinguir dos aspec-
tos, la solidaridad social y el volun-
tariado”. También destacd que “el
sistema actual de servicios sociales
de Espaiia adolece de un sistema de
informacion de estas prestaciones
a nivel nacional. Si se hiciera, esto
daria mas transparencia y mas enti-
dad al propio modelo™.

K[l V5 a fondo |
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. ;;p Analizando el presente,

La mesa sobre recursos sociosanitarios contd con la presencia (de izda. a dcha.) de: Pe
Reventés, presidente de la Fundacion Edad y Vida, y de Diego Trinidad, coordinador de

En cuanto a la actuacion del Imserso,
el director de este instituto afirmé
que “el Imserso ha sido siempre
un referente”, y como entidad ges-
tora de la Seguridad Social gestiona
500.000 pensiones no contributivas.
Respecto a la dependencia, realizo
un repaso sobre los datos maés re-
cientes en cuanto a la aplicacion de
la Ley de Dependencia y explico que
uno de los retos mas importantes que
afronta el Imserso son los problemas
de falta de financiacion que arrastra-
ba esta norma, debidos a unas previ-
siones erroneas realizadas desde su
origen.

creando futuro

Por ultimo, César Antdén Beltran
explicoé los cuatro aspectos prio-
ritarios en los que estd trabajando
el Imserso en el ambito sociosani-
tario como son definir el perfil del
paciente sociosanitario, determinar
los servicios con los que se debe
atender a estos pacientes, crear una
comision de seguimiento de cada
caso, y conseguir un buen sistema
de informacion sociosanitario para
poder ordenar pacientes y servi-
cios. En este aspecto resalto la ne-
cesidad de “una informacion sen-
sible, dotada de rigor, y basada en
datos contrastados del Gobierno”.



El Ateneo Gerontologico es un foro
de debate sirve de plataforma para
que los profesionales analicen, des-
de diversos enfoques, los temas
clave para definir la calidad en la
atencion a los mayores. Por ello se
abordan elementos tan importantes
como la prevision social, la inno-
vacioén en atencidén sociosanitaria,
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dro Gil, presidente de la SEGG, Alicia Azafa, secretaria general de Aeste, Higinio
Residencias y Centros Dia de la Comunidad de Madrid

la mejora de la calidad de vida y el
bienestar de las personas, la activi-
dad profesional, o la investigacion.

El escenario macroeconémico

La primera mesa de trabajo-colo-
quio, “Economia y envejecimiento:
nuevo escenario para oportunida-

El nuevo modelo de servicios tendra que tener
en cuenta, segln el director genral del Imserso “la
atencion integral y la prevencion, y distinguir dos
aspectos, la solidaridad social y el voluntariado”

des de cambio” se inicié con la in-
tervencion de Alvaro Hidalgo, pre-
sidente del Instituto Max Weber,
quien repaso los costes en sanidad
a las personas mayores ¢ hizo una
discriminacién de los datos por co-
munidades.

Apoyado en diferentes estudios que
mostr6 a modo de resumen, par-
ti6 de una conclusion: “el perfil y
el gasto medio aumenta a medida
que se incrementa la edad de los
pacientes”. Sin embargo, con esta
premisa, Hidalgo sefalé que este
hecho “podria hacer pensar que
el envejecimiento es el causante
del gasto”, sin embargo, este eco-
nomista sefald que, en este punto
habria que sacar el “efecto muerte
del envejecimiento” que, como de-
tallo, se trata de que “las personas
ocasionan el 90% del gasto sanita-
rio en los dos ultimos afios de su
vida”, independientemente de su
edad. Por ultimo, apunto6 la “nece-
sidad de realizar estudios que ana-
licen los gastos en dependencia y
en sanidad, de una manera conjun-
ta, lo cual nos ayudaria a encontrar
un equilibrio entre gasto y financia-
cion”.

Angel Rodriguez Castedo, director
adjunto de Promocion y Analisis
de Proyectos de SEPIDES, en su
intervencion, realizé una “mirada
especifica que une el desarrollo e
implantacion de la Ley de Depen-
dencia con la altisima tasa de des-
empleo de nuestro pais”. A su jui-
cio, “habria que ser mas proactivo,
buscar un plan de choque inicial
que junto a otros sectores permitie-
se, de una manera clara y amplia,
la creacion de empleo, un tema que
nos desborda”.

| Mas a fondo i}
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“Innovacion tecnologica y personas
mayores” fue el titulo de la confe-
rencia impartida por José Ramoén
Menéndez Aquino, director gene-
ral del Mayor de la Consejeria de
Asuntos Sociales de la Comunidad
de Madrid. La brecha digital fue
uno de los temas que centraron su
intervencidn, que afirm6 que “ésta
se ira reduciendo paulatinamente
debido a dos motivos: el cambio
sociocultural y la integracion de las
tecnologias”. En este punto, sefa-
16 que el ambito de las tecnologias
deberd enfrentarse a dos retos de
futuro: por un lado, alcanzar me-
jor en accesibilidad de hardware y
software, y por otro, el coste de los
servicios de valor anadido. Al res-
pecto de este Gltimo punto, insistio
en que “los operadores actualmente
en Espafia son caros y ello supone
una barrera afiadida en el uso de la
tecnologia”. Ademas, Menéndez
Aquino aludié a diversas inicia-
tivas en las que la Comunidad de
Madrid esta trabajando actualmen-
te para impulsar la introduccion de
los senior en el universo TIC.

Aspectos sociosanitarios

“Eficiencia, calidad y recursos so-
ciosanitarios. Alternativas y pro-
puestas” fue el tema que reunid a
reconocidos expertos en el &mbito
de la atencion a las personas mayo-
res. Sus opiniones y experiencias,
desde diversas perspectivas, apor-
taron nuevas inquietudes en el de-
sarrollo del Ateneo.

La primera intervencion de esta
mesa la realizd el presidente de la
Fundacion Edad y Vida, Higinio
Raventos, quien profundizo en las
bases de la coordinaciéon sociosa-

CY A Més a fondo

Es necesario realizar estudios que analicen los gastos
en dependencia y en sanidad, de una manera conjunta,
lo cual ayudaria a encontrar un equilibrio entre gasto

y financiacion

nitaria integrada como elemento
clave para optimizar la calidad de
vida de las personas mayores. Asi,
y tras asegurar que el desarrollo de
la atencion sociosanitaria ha sido
“escaso y heterogéneo” en los ulti-
mos afos, enumero las caracteristi-
cas y retos que implica dicha coor-
dinacidén, como la creacion de una
cartera de servicios integrados por
recursos acreditados, el impulso de
sistemas de prevencion, la defini-
cion de los perfiles de atencion y de
los recursos materiales y humanos,
y la reorganizacion de la atencion
social y sanitaria. Todo ello bajo el
paraguas de un binomio en el que
coincidieron todos los participantes
de esta mesa de trabajo: la colabo-
racion publico-privada.

Tras €l aporto su punto de vista Ali-
cia Azafia, secretaria general de la
Asociacion de Empresas de Servi-
cios para la Dependencia (Aeste),
que asegurod, entre otras cuestiones,
que “las administraciones no han
cambiado la manera de ofertar los
servicios, sino que s6lo han modifi-
cado los precios”, una féormula de la
que, dijo, se acerca al “mecanismo
de una subasta”. Por ello, Azafia in-
sistio en reforzar esa colaboracion
entre ambas partes, asi como llevar
a cabo la reconversion del sector,
la acreditacion y el fortalecimiento
de la calidad y la innovacidn, como
posibles guias imprescindibles para
la evolucion positiva del sector.

La mesa se cerr6 con Pedro Gil
Gregorio, presidente de la Socie-
dad Espafola de Geriatria y Geron-
tologia (SEGG), quien comenzd
advirtiendo la importancia de te-
ner en cuenta los distintos tipos de
dependencia y, en funcién de ello,
establecer el modelo de plan de
cuidados mas adecuado. Asi, hizo
una especial mencion al modelo
de gestion de casos como idoneo
para planificar, coordinar, gestio-
nar y revisar el cuidado prestado.
Ademas, aludié a que ya que el
90% de la dependencia se deriva
de enfermedades, ambos conceptos
van de la mano y, por tanto, dicha
coordinacion sociosanitaria “es una
obviedad”, opind. Asi, todos ellos
coincidian en destacar que, por en-
cima de todo, predomine la eficien-
cia y la eficacia en el disefio, apli-
cacion y desarrollo de los recursos
existentes y otros de futuro.

Salud: cronicidad y prevencion

Tras esta mesa, el Ateneo Geronto-
logico se centro en el impacto de la
cronicidad sobre la salud y el enve-
jecimiento, donde Santiago Sevilla
Alonso, subdirector general de Pro-
mociéon y Prevencion de la Salud
de la Direccion General de Aten-
cion Primaria de la Comunidad
de Madrid, y José Manuel Ribera
Casado, catedratico de Geriatria
de la Universidad Complutense de
Madrid, expusieron las principales



estrategias para abordar el reto de
las enfermedades cronicas sobre el
Sistema Nacional de Salud. En este
sentido, Santiago Sevilla profundi-
z6 en la prevencion y promocion
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de la salud como herramienta para
minimizar, en el futuro, el impac-
to de la cronicidad y presenté las
principales lineas de actuacion de
la Comunidad de Madrid para ello,

como son el Plan de promocion de
la salud y prevencion 2011-2013,
los talleres de educacion para la sa-
lud o el proyecto piloto “Escuela de
pacientes diabéticos”.

Por su parte, Jos¢é Manuel Ribera
Casado puso el acento en que la
cronicidad se plantea en dos tér-
minos: los costes para el sistema
y el problema humano para quien
padece la enfermedad. Al respec-
to, criticd que es habitual conside-
rar en mayor medida la cronicidad
en términos de coste econdmico
“como si pareciera que, arreglando
esto, se resuelve todo el problema”,
ironiz6. No obstante, para este es-
pecialista el problema fundamen-
tal es el impacto sobre la persona
porque afecta a la calidad de vida,
la dependencia, tiene costes indivi-
duales, genera una falta de expec-
tativas al paciente y tiene relacion
con el abandono y la marginacion.
Por otra parte, hizo un repaso a al-
gunas de las estrategias adoptadas
hasta el momento para abordar la
cronicidad, aunque consider6 que
el problema general es que falta
planificacion, informacion, sensi-
bilizacion, aplicar recursos y for-
mar mejor a los profesionales y
a los propios pacientes. Por ello,
hizo un llamamiento a los asisten-
tes: “es fundamental que todos con-
tribuyamos a la sensibilizacion de
todo esto”.

La salud también estuvo presen-
te en las jornadas con la relacion
entre alimentaciéon y medicacion
como un aspecto relevante en la
calidad de vida de las personas ma-
yores. Asi “Farmacia y nutricion
geriatrica. Nuevos avances, com-
plementos y adaptaciones”, fue el
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titulo de una mesa profundiz6 en
este tema desde diferentes puntos
de vista. El presidente del Institu-
to de Nutricion de Hero Espaia,
Pedro Abellan, destaco el papel de
la empresa privada de alimenta-
cion como promotora de proyectos
de investigacion y desarrollo para
mejorar el estado nutricional de
los mayores, con la consciencia de
que éste estado cambia con la edad.
Abellan record6 que las institucio-
nes privadas disponen de los recur-
sos para llevar esos trabajos a cabo,
muchas veces en colaboracion con
entidades publicas, que dan lugar a
productos e ingredientes de los que
se benefician posteriormente los
consumidores y usuarios.

Por su parte, el presidente de la
Sociedad Madrilefia de Geriatria
y Gerontologia, Primitivo Ramos,
el presidente del Comité Cienti-
fico de la Sociedad Espafiola de
Dietética, Jesis Roman Martinez,
y el secretario del Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Madrid, Luis
Joaquin Gonzélez, aportaron una
visién mas sanitaria de la nutricion
y los medicamentos. Asi, el doctor
Ramos explico que la mitad de las
reacciones adversas de los medica-
mentos en personas mayores serian
prevenibles con una mayor profe-
sionalizacion, y dio como ejemplo,
la necesidad de contar con servi-
cios profesionales de farmacia en
los centros residenciales. “El siste-
ma de dispensacion de medicamen-
tos en los recursos asistenciales
supone el 40% de la actividad de
estos centros y, sin embargo, esta
fuera de cualquier control”, asegu-
10, para concluir que “éticamente
no podemos permitirnos no entrar
en esta parcela”.

Cl s a fondo

La prevencién y la promocion de la salud son
herramientas para minimizar, en el futuro, el impacto

de la cronicidad

Jestis Roman Martinez defendi6 un
mayor fomento de actividades de
promocién alimentaria ofreciendo
a las personas mayores, y a sus cui-
dadores, pautas dietéticas e infor-
macion que les ayuden a seguir una
alimentacion adecuada. “Si la me-
dicacion es importante, alimentarse
bien es esencial”, afirmd Martinez.

El control en el ambito de la ali-
mentacion o en el farmacologico
se mostraba esencial para garanti-
zar la seguridad del mayor y evitar
interacciones  farmaco-nutritivas.
En este sentido, Luis Joaquin Gon-
zélez, del Colegio Oficial de Far-
macéuticos, defendio el papel de
la farmacia para detectar este tipo
de cuestiones y argumento que “el
farmacéutico conoce si el paciente
hace un uso adecuado de los me-
dicamentos, su dieta y sus estilos
de vida, por eso puede predecir las
deficiencias nutricionales en los
ancianos”.

Calidad de los servicios

“Servicios comunitarios y centros
especializados: nuevos servicios,
productos y tecnologias de aten-
cion y apoyo”, fue la mesa en la
que participaron Juan Carlos de
la Torre, jefe del Departamento
de Centros de Mayores del Ayun-
tamiento de Madrid; Ifaki Barto-
lomé, director general de Eldersa-
rea y socio cofundador de Ideable
Solutions; y Javier Gémez, presi-
dente de la Asociacion Madrile-
fla de Atencidén a la Dependencia

(Amade). Ifaki Bartolomé expuso
como desde Ideable Solutions de-
tectaron problemas de usabilidad
en la tecnologia, es decir, “vimos
que existian ciertas barreras y que
la tecnologia no estd pensada para
todos, sino solo para algunos”. Par-
tiendo de la necesaria eliminacion
de barreras, profundiz6 en el dise-
fio y lanzamiento de una platafor-
ma tecnologica de software para
tablet, Eldersarea, que funciona en
torno a tres ejes que demandan las
personas mayores: comunicacion,
ocio y salud. “Trabajamos en la in-
novacion centrada en el usuario”,
coment6 Bartolomé.

Juan Carlos de la Torre profundizé
en el modelo de centros de dia que
se viene desarrollando desde 1992
en la Comunidad de Madrid. “Es un
recurso joven pero muy importante
que todavia esta reinventandose y
en evolucion”, senald De la Torre,
que realizo un repaso de las carac-
teristicas de estos centros de dia y
de los servicios que éstos ofrecen al
usuario en funcion de sus distintos
perfiles.

Por ultimo, tomo la palabra el di-
rector de Amade, quien apostd por
dos conceptos clave para el buen
funcionamiento de estos centros:
la profesionalidad y la especializa-
cion de los servicios. Asi, Gomez
recalcd la necesidad de abando-
nar ese estereotipo de comparar a
los centros de dia con guarderias
y la de potenciar los centros de
dia especializados que ya desarro-



llan en el Ayuntamiento de Madrid
basandose, precisamente, en esa
colaboracion publico-privada tan
comentada a lo largo de estas dos
jornadas.

Innovacion y transferencia del
conocimiento

Un tema de gran interés fue el que
se tratd en la mesa sobre “Inno-
vacion y transferencia de conoci-
miento como estrategias de mejora
en el ambito sociosanitario”. Josep
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Oll¢, director de Accion Social de
la Caixa, realizé un resumen de los
programas para personas mayores
que desarrolla esta entidad desde
1915 hasta la actualidad, cuando el
ultimo plan estratégico aprobado en
octubre de 2012 dirigido a este co-
lectivo —segun senal6 Ollé-, “tiene
como ejes de actuacion prioritarios
promover las relacion sociales, la
calidad de vida y la prevencion de
situaciones no deseadas; reducir la
vulnerabilidad a la exclusion; e im-
pulsar la transferencia de conoci-

miento”. Entre otros proyectos que
estan desarrollando destacéd “Ci-
bercaixa en centros penitenciarios
o Proyecto Cero Envejecimiento”.

Por su parte, Ricardo Trujillo, di-
rector gerente del madrilefio Hos-
pital Rey Juan Carlos I, explico
pormenorizadamente el trabajo que
esta realizando, desde hace un afio,
este hospital en colaboracion con
las residencias madrilefias, y que
cuenta con el apoyo de la Conse-
jeria de Asuntos Sociales. Trujillo
sefiald que lo que quieren transmi-
tir, a través de una atencion en el
propio centro residencial, es que
“éste se convierta en el domicilio
del paciente y en el centro de salud
sociosanitario”. Con este fin han
creado el Portal del Profesional,
que les contacta con las residencias
publicas; y el Portal Sociosanitario
que los relaciona con los centros
privados. Ricardo Trujillo sefialo
que el futuro del Hospital Rey Juan
Carlos I pasa por incorporar la Te-
lemedicina en varias especialida-
des, entre ellas, la Geriatria.

Por ultimo, Montserrat Hernandez,
directora técnica de la Direccion
General de Sistemas de Informa-
cion Sanitaria de la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Ma-
drid, cité como “puntos criticos” a
“la esperanza de vida, la vulnera-
bilidad, la vejez, la dependencia, o
la discapacidad”. Estos conceptos
suponen, como sefalé6 Hernandez,
“un incremento de las necesidades
sociosanitarias pero que deben te-
ner una continuidad asistencial”.
En la busqueda de mejorar la cali-
dad de vida, entre otras iniciativas,
habl6 sobre la Estrategia a Pacien-
tes Cronicos con la que trabaja la

[ Mas a fondo R
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CAM. Montserrat Hernandez tam-
bién destacd, a modo de conclusion,
que “el abordaje sociosanitario es
una necesidad sentida y detectada,
y que las TIC tienen que ser facili-
tadoras de la accesibilidad”.

La mesa “Crisis en atencioén geron-
toldgica y estrategias necesarias”,
fue moderada por el presidente de
la Confederacion Nacional de Ju-
bilados y Pensionistas de Espafa
(Conjupes), Vicente Sanz. En pri-
mer lugar, intervino Victor Lopez,
vocal de la Unién Democratica de
Jubilados y Pensionistas de Espa-
fla, que aportd “una visién un poco
mas humanista” a los temas que
centran este foro. Lopez desgrand
algunas de las deficiencias que se-
gun UDP detectan para el desarro-
llo de una atencion sociosanitaria
integral plena, entre las que destaco
la falta de geriatras, la inexistente
universalidad y homogeneidad en
el acceso a los servicios geriatricos
en el territorio nacional y la oferta
publica insuficiente de residencias,
centros de dia, etcétera. Frente a
ello, el vocal de UDP defendio la
necesidad de “promover y concien-
ciar a la ciudadania sobre el valor
de la salud en todos los 6rdenes de
la vida”.

Victoria de la Orden, directora re-
gional en Castilla y Leon de Ser-
vicios de Teleasistencia, optd por
ofrecer unas posibles guias de futu-
ro en cuanto al ambito de la presta-
cion de servicios. “Todos sabemos
lo que conlleva la crisis. Ahora
debemos hablar de qué hacer, de
apuestas de futuro”, dijo. Ademas
insistido en que si bien los recortes
afectan a la prestacion de servicios,
éstos siempre suponen algun coste

L Vs a fondo]

Algunas deficiencias que se pueden detectar para
el desarrollo de una atencién sociosanitaria integral
plena estan en la falta de geriatras, la inexistente
universalidad y homogeneidad en el acceso a los
servicios geriatricos en el territorio nacional y la
oferta publica insuficiente de residencias, centros de
dia u otros servicios sociales

minimo y, afiadid, que una de las
responsabilidades de las adminis-
traciones publicas es la de recortar
pero sin sacrificar la eficiencia ni la
calidad.

El presidente de la Asociacion de
Directoras y Gerentes de Servicios
Sociales, José Manuel Ramirez,
hizo referencia a los ultimos infor-
mes presentados por la organiza-
cion que preside y afirmo, respecto
a los servicios sociales, que “no
debemos permitir la desatencion;
por reactivar la economia y ahorrar
en el coste; porque es de justicia”.
También emplaz6 a que todos los
implicados en el sector se unan y
tengan complicidad para alcanzar
sus objetivos. “Si todos estamos
de acuerdo sera muy dificil que no
nos tengan en cuenta los que real-
mente deben hacerlo (las adminis-
traciones)”, defendié José Manuel
Ramirez.

La cultura

La cultura también tuvo su espacio
en el Ateneo con “La vejez y el arte,
descubrir el ritmo y el tiempo”. El
doctor en Filosofia y experto en
Arte, Luis Pefalver Alhambra,
ofrecié un recorrido por los auto-
rretratos realizados en los ultimos
afos de sus vidas por algunos de

los pintores méas destacados. Par-
tiendo de Tiziano, el profesor des-
grano6 algunas de las caracteristicas
de la vejez a través de El Greco,
Rembrandt, Goya y Picasso. En las
obras de estos autores, realizadas
muchas de ellas sabiendo el artista
que seria una de sus ultimas obras,
“hay una voluntad de franqueza, de
veracidad, como si quisieran recor-
dar a través de su imagen y no de su
memoria”, explico.

José Luis Jordana Laguna, de Vo-
luntarios Culturales Mayores, ex-
puso las pautas en las que se basa
el proyecto de voluntariado senior
en museos, que lleva ya 20 afios en
marcha. Jordana explico que esta
iniciativa surgid para dar solucion
a un problema: “en practicamente
todos los museos del mundo hay
excelentes profesionales y arqued-
logos trabajando, pero no hay na-
die que ensefie la riqueza artistica y
cultural de esos museos”. Pero ade-
mas, se buscaba hacer frente a los
llamados “inmovilismos™ (fisico,
cerebral, afectivo y social) pues,
advirti6 citando a Gregorio Mara-
fion, “descansar en la jubilacion es
empezar a morir”.

Informacion:
www.entremayores.es
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Guia para una jubilacion

satisfactoria

El principal objetivo de esta valiosa
guia es facilitar a las personas que
van a pasar a otra etapa de su vida
una adaptacion a la jubilacion real-
mente satisfactoria, y trata de pro-
porcionar pautas para la reflexion
acerca de la transcendencia de di-
chos cambios y los recursos perso-
nales, sociales y legales con los que
podemos contar para hacerles frente.

Lo que pretende esta guia, entre otras
cosas, es que las personas que la lean
reflexionen sobre los cambios que la
jubilacion conlleva, comprendan que el
cambio forma parte de la vida de los se-
res humanos y que este es otro cambio
mas de los muchos que experimenta-
mos a lo largo del ciclo vital; se conoz-
can un poco mejor a si mismos, dado

“Alguna vez lef que morimos cuan-
do nuestros recuerdos mueren. Yo he
comenzado a olvidar, ;habré empe-
zado a morir?”. Con estas palabras
cargadas de angustia el protagonis-
ta de Un espejo vacio nos indica la
puerta de entrada a este recorrido
poético por las turbulentas aguas del
alzhéimer. Se trata de un libro de
poesia que ensena los sintomas de la
enfermedad a través de las emocio-
nes que estos despiertan en quienes
la padecen.

que es fundamental para una mejor
adaptacion a los cambios que conlleva
la jubilacion, que valoren la importan-
cia de ampliar y consolidar nuestra red
de personas amigas, ya que cuando
llega la jubilacion disponemos de mas
tiempo para profundizar en nuestras re-
laciones familiares y de amistad.

Otro de los objetivos de esta guia es
que las personas que se jubilan co-
nozcan las diferentes vias para sacar
mas partido a sus bienes, asi como
los diferentes productos que ofrecen
las entidades financieras, bancos y
cajas de ahorro, que permitan plani-
ficar mejor su economia, y que en-
tiendan el alcance de sus derechos y
obligaciones como pensionistas de
la Seguridad Social.

Vigje poetico hacia las entranas del Alzhéimer

La tristeza, el miedo, la incertidum-
bre, el desconcierto o la soledad, son
evocadas en cada poema como un
grito incesante que hace sumergir al
lector en este laberinto. El lenguaje
poético se convierte en el vehiculo
ideal para despertar la empatia del
lector con el protagonista o, lo que es
lo mismo, sensibilizar a la sociedad
sobre las vivencias que experimentan
las personas que sufren alzhéimer. Un
espejo vacio es una herramienta de
cambio, un antidoto contra el olvido.
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Fundacion Catalina
Hoffmann de ayuda

a los mayores

Con el propésito de ofrecer apoyo a
cualquier mayor que necesite ayuda y
despertar conciencia social sobre las
necesidades de uno de los colectivos mas
numerosos de nuestros dias, la Fundacién
Catalina Hoffmann quiere invertir la vision
que se tiene de los mayores poniendo de
relieve sus valores y, en palabras de su
presidenta, “devolverles una parte de la
enorme deuda que todos tenemos con ellos”.

Texto y fotos: Ana Fernandez Garcia

ue una persona reflexione

sobre lo que significa ha-
cerse mayor y verse impedido para
realizar algunas tareas cotidianas;
que un adolescente entienda por qué
sus abuelos reaccionan asi o incluso
que un nifio vea con normalidad el
proceso de envejecimiento, seria fru-
to de una sociedad que ha asumido
una etapa de la vida, que mas tarde o
mas temprano nos alcanzara a todos.

Los nifios y los mayores forman los
colectivos mas vulnerables del mode-
lo social actual y, aunque se ha conse-
guido sensibilizar a la sociedad sobre
las necesidades de los mas pequefios,
todavia queda mucho camino por re-
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correr para que reaccionemos con la
misma solicitud hacia los que ya tie-
nen una larga trayectoria vital.

Profunda conocedora de los pro-
blemas y necesidades que afectan
a nuestros mayores, Catalina Hoft-
mann preside la fundacion que lleva
su nombre y que quiere sensibilizar
a nuestra sociedad reinventando lo
que llamamos “vejez”.

La fundacion es una entidad sin ani-
mo de lucro que inici6 su andadu-
ra en junio de 2012. Sus objetivos
se centran en mejorar la calidad de
vida de los mayores, cambiar el ac-
tual modelo de envejecimiento a tra-
vés de técnicas innovadoras y pro-
fundizar en la investigacion en todas
las areas que afectan a este grupo de
poblacion. Para conseguirlo, la or-

ganizacion ha establecido una linea
de actuacioén que abarca areas juri-
dicas, asistenciales, sociales, de for-
macion y de [+D+i.

En el ambito de investigacion, desa-
rrollo e innovacién (I+D+i), un gru-
po de médicos de distintas especia-
lidades, ademas de fisioterapeutas,
expertos en paliativos o trabajadores
sociales, debaten e investigan enfer-
medades prevalentes de los mayores
como el alzhéimer o el parkinson,
creando planes de prevencion y tra-
tamiento.

En el area asistencial se busca de-
sarrollar proyectos que ayuden a
mantener la autonomia del mayor y
le hagan la vida mas facil. Aqui se
incluirian actuaciones como facilitar
el acceso a la calle colocando sillas
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moviles en las escaleras, poner pa-
samanos en toda la casa para que se
puedan mover con libertad, cambiar
bafieras por duchas, instalar equipos
de teleasistencia avanzada, realizar
seguimientos y controles de medica-
cion y organizar sesiones de rehabi-
litacion a distancia.

La formacion, tanto de los profesio-
nales que tratan directamente con los
mayores y que se interesan por am-
pliar sus habilidades, como de las fa-
milias que tienen mayores a su cargo,
es otro de los pilares de actuacion de
la fundacion, asi como la asistencia
juridica, que pretende dar cobertura
a todos esos mayores que a veces se
sienten indefensos y desprotegidos.

Una nueva vision a través del
voluntariado

Segun datos del Imserso, més de un
millén y medio de personas que su-
peran los 65 afios en Espafa viven en
soledad domiciliaria. Ademas hay un
alto porcentaje de mayores que son
dependientes o sufren algun tipo de
deterioro fisico o cognitivo y sus fa-
milias no pueden darles una atencion
adecuada. Es entonces cuando la
convivencia con las personas de mas
edad parece gravosa, y la Fundacion
quiere cambiar esa percepcion.

Catalina Hoffmann considera el vo-
luntariado como una herramienta
fundamental para involucrar a la so-
ciedad en su proyecto de dar un vuel-
co a la vision que tenemos de esa eta-
pa de la vida. “Pretendemos estar al
lado de cualquier mayor que lo nece-
site y queremos tener, ademas de un
gran equipo profesional, un grupo de
voluntarios sin limite de edad; pue-

Catalina den ser jovenes o jubilados que toda-
Hoffmann, via quieren sentirse utiles, y estamos
presidenta de muy satisfechos con la respuesta que
la Fundacion hemos encontrado. Personas de to-

[Mas activos JcH
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das las edades se estan volcando con
los mayores. Unos, porque tienen
esa sensibilidad hacia ellos; otros,
porque estan en paro y quieren de-
dicar un tiempo a los demas y poner
su granito de arena, y otros, porque
tras la pérdida de algun ser querido
sienten la ausencia y se dan cuenta
de lo que pudieron haber disfrutado
de ellos; pero todos son un ejemplo
de generosidad, desde los directi-
VoS, que apenas tienen tiempo libre
y aportan su experiencia en logistica
y estrategia, hasta voluntarios que
vienen directamente a participar en
un proyecto concreto” —informa la
presidenta de la fundacion.

Esta labor de participacion volun-
taria se encauza a través de tres
proyectos llamados Mejoramos en
casa, Acompariamiento en Transi-
cion Vital y Mercados, en los que la
participacion de distintos colegios
profesionales, Arquitectos sin Fron-
teras o la Fundacion Entrecanales,
son pilares basicos.

Cuando se llega a cierta edad, algo
tan cotidiano como darse una ducha
o salir a dar un paseo puede suponer
un gran esfuerzo que genera miedos
y preocupaciones. Con el proyecto
Mejoramos en casa, la fundacion
crea un servicio de proximidad y
cercania para los mayores que viven
solos. Con esta ayuda se busca esti-
mular la independencia y autonomia
personal aumentando la seguridad
del entorno domiciliario y retrasar
todo lo posible su ingreso en resi-
dencias. La evaluacion de cada caso
por profesionales sociosanitarios se
continda con seguimientos telefoni-
cos y de aplicacion para mejorar la
asistencia a la persona.

Mercados es otra linea de actua-
cion con la que se pretende ayu-
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El voluntariado es una de las actividades mds importantes de esta fundacion.

dar a los mayores a transportar su
compra diaria. Se ha empezado en
el Mercado de Argiielles, que ce-
di6 un espacio para ello, pero la
idea es llevarlo a cabo en todos los
mercados de Madrid. Los volun-
tarios no solo llevan la compra de
los mayores hasta la puerta de su
domicilio, sino que también acom-
pafian, hablan con ellos o les hacen
compaiiia.

Acompaifiamiento en transicion
vital

Otro grupo de voluntarios, con una
formacion previa muy especifica,
ayuda a mayores internados en hos-

pitales a través del proyecto Acom-
paniamiento en Transicion Vital,
que se dirige tanto a pacientes ter-
minales como a sus familiares.

A partir del conocimiento del caso
se distinguen tres fases de interven-
cion: en un primer momento, apoyo;
después, la transicion, tratando de
aportar tranquilidad y paz interior,
respetando la intimidad familiar, los
deseos y, en su caso, las creencias
religiosas del usuario; y una tercera
fase de elaboracion de duelo, diri-
gida fundamentalmente a la familia
del difunto, ofreciéndole apoyo psi-
cologico profesional para una ade-
cuada elaboracion del duelo.
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FUNDACION CATALINA HOFFMANN

DE AYUDA A LOS MAYORES

Catalina Hoffmann,
presidenta de la fundacion

La impulsora de la Fundacién de
ayuda al mayor, Catalina Hoff-
mann, es una joven y exitosa em-
presaria creadora de los centros
de dia Vitalia, repartidos por todo
el territorio nacional. EIl método
Hoffmann, inscrito en el Registro
de la Propiedad Intelectual como
obra cientifica, se ha revelado
como un excelente medio para
analizar la situacion global de
cada persona y adaptar sus nece-
sidades al programa de interven-
cién. Esta obteniendo magnificos
resultados en casos de alzhéimer,
parkinson y hemiplejias. El éxito
de su método ha sido objeto de
estudio en la Universidad de Har-
vard, donde Catalina Hoffmann
lleva dos afios impartiendo clases
magistrales como invitada, lo que
fomenta atn mas su interés por
seguir investigando en el mundo
de los mayores, “porque enveje-
cer no es sinénimo de estar en-
fermo”.

Recientemente la Fundacion y el
Colegio Oficial de Psicologos de
Madrid han firmado un acuerdo de
colaboracion para actuar en las ne-
cesidades psicologicas de los mayo-
res, dando respuestas a los proble-
mas que se plantean en la cambiante
realidad que es el proceso de enve-
jecimiento.

El acuerdo facilitard la gestion y
transferencia de conocimientos a
través de cursos y participaciones
en actividades conjuntas y desarro-
llara estrategias comunes de inves-
tigacion.

La obra social que realiza a través
de la Fundacién de ayuda al ma-
yor es un nuevo reto que afronta
con ilusién. Acaba de publicar su
primer libro, Emprender sofando,
cuyos beneficios seran destinados
integramente a la fundacion.

Objetivos

La Fundacién de ayuda al mayor
Catalina Hoffmann se rige por los
estatutos aprobados por el patro-
nato con el objetivo de cumplir
sus fines, que son:

- La promocién y atencién social,
la defensa de la autonomia de
vida y la prevencién de las si-
tuaciones de dependencia de
las personas mayores.

- El apoyo técnico y financiero a
personas que, por su necesidad
asistencial y precariedad eco-
némica, no puedan atender sus
necesidades por otros medios,
de conformidad con los princi-
pios que rigen la fundacién.

Busqueda de biomarcadores
precursores de alzhéimer

El compromiso que la Fundacion
Catalina Hoffmann ha adquirido en
la ayuda a los mayores va mas alla de
actuaciones puntuales en situaciones
de necesidad, y ha puesto en marcha
un proyecto de apoyo a la investiga-
cion de la enfermedad de Alzheimer.

Conscientes de que este mal es un
trastorno degenerativo, que afecta
cada vez mas a este sector de pobla-
cion, la fundacion centra su investi-
gacion en la bisqueda de biomarca-

- El desarrollo de sistemas de
calidad asistencial basados
en la persona y orientados al
mantenimiento de la autono-
mia de vida en los aspectos fi-
sicos, neuropsicolégicos y asis-
tenciales.

- La defensa de la dignidad per-
sonal y la autonomia de la vo-
luntad de las personas mayores
a través de la promocién del
derecho a decidir libre y volun-
tariamente sobre los aspectos
fundamentales.

FUNDACION CATALINA
HOFFMANN DE AYUDA
A LOS MAYORES
http://fundacioncatalinahoff-
mann.org
info@fundacioncatalinahoff-
mann.org

Telf.91 59 71 616
Avda. de Burgos, |16
28036 MADRID

dores precursores de alzhéimer que
permitan detectar la enfermedad en
sus primeros estadios.

En la labor de profundizar en el estu-
dio de la enfermedad, se cuenta con
la colaboracion del Departamento de
Neurologia y Radiologia del Hospi-
tal Ruber Internacional, también con
el Equipo de Magnetoencefalografia
del Centro Tecnoldgico de Biomedi-
cina, el Departamento de Psicologia
de la Universidad Camilo José Cela,
el Centro de Referencia Estatal del
Alzheimer (CREA) y Vitalia, cen-
tros de dia, aportando masa critica.

[Mas activos Bl
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Incontinencia urinaria,
un problema a resolver

Coordina: Inés Gonzilez
Fotos:AMS

a incontinencia urinaria, un

problema que se caracteriza
por la pérdida involuntaria de ori-
na debido a una falta de control de
la vejiga, afecta a alrededor de seis
millones de mujeres en Espafa, pero
mas de un 80% de ellas no se lo
cuenta a su médico, en la mayoria de
los casos por vergiienza o por consi-
derarla una consecuencia inevitable
del paso de los afios.

Y es que, a medida que avanza la
edad, la probabilidad de sufrir in-
continencia es mas elevada: a par-
tir de los 35 anos, un 25% de las

mujeres la padece, un porcentaje
que crece hasta el 50% a partir de
los 65 afios. Ademas, sus efectos
no se producen solo a nivel fisico,
sino también psicologico y social,
repercutiendo negativamente en la
calidad de vida.

De hecho, segin un estudio, las
mujeres con incontinencia urinaria
tienen mas riesgo de padecer pro-
blemas depresivos. Las afectadas
suelen encontrar dificultades en
actividades como hacer ejercicio,
tener relaciones sexuales o sim-
plemente pasear, y eso les produce




inseguridad, afectando gravemente
su autoestima.

Por este motivo, coincidiendo con
el Dia Mundial de la Incontinencia
Urinaria, American Medical Sys-
tems (AMS), empresa lider en so-
luciones para la salud pélvica, pone
en marcha una campaiia de concien-
ciacidn para ayudar a las mujeres a
comprender que la incontinencia es
un problema de salud, asi como para
ensefarles como detectarla y mos-
trarles los diferentes tratamientos y
opciones a su alcance.

Como detectarla

Existen una serie de sintomas que
pueden indicarnos la posibilidad de
padecer algin problema de inconti-
nencia. Se trata de aspectos como el
hecho de sufrir escapes al reir, es-
tornudar, saltar o realizar algiin otro
movimiento brusco, tener proble-
mas para contener la orina al apresu-
rarse para ir al bafio, observar cam-
bios en la frecuencia con la que se
orina o hacerlo de forma demasiado
frecuente, entre otros. Cualquiera de
estas alteraciones puede ser una se-
fial de que algo no est4 funcionando
correctamente y que, por tanto, es
necesario acudir al médico.

Incontinencia urinaria, un problema a resolver

Las mujeres afectadas tienen el doble de riesgo de
padecer problemas depresivos

Segun el Dr. Gregorio Escribano,
jefe de Urologia del Hospital Grego-
rio Marafion, las mujeres conocen su
propio cuerpo mejor que nadie, por
ello es importante que estén atentas
a las sefiales que este les manda para
indicarle que algo no est4 bien y que
acudan al médico cuando eso suce-
de: “Sabemos que muchas sienten
vergiienza, y por eso es importante
también involucrar a las familias en
la tarea de sensibilizacion. Muchas
mujeres llegan a nuestra consulta
animadas por sus hijas, nietas o ami-
gas, que han percibido un cambio
de comportamiento o alguna sefal
aunque se haya intentado esconder,
y les han instado a buscar ayuda”.

Un problema que tiene solucion

Al temor al rechazo social que ma-
nifiesta un 86% de las afectadas se
suma el desconocimiento de que
existen técnicas altamente efecti-
vas para tratar el problema, como
las mallas o s/ings quirurgicos, que
ofrecen una efectividad superior al
90%.

Por eso los especialistas insisten en
la necesidad de que la incontinencia
deje de ser un tabti y en que las mu-
jeres afectadas acudan a la consulta
para informarse sobre los tratamien-
tos que existen en la actualidad. Y
es que, cuando una mujer presen-
ta escapes involuntarios de orina,
debe saber que el urdlogo se ocupa
de esta patologia, que es frecuente
entre las mujeres, y que en muchos
casos, tras el diagnostico adecuado,

un tratamiento dirigido puede con-
seguir mejoria e incluso la curacion
del problema.

El Dr. Eduardo Bataller, especialis-
ta en Obstetricia y Ginecologia del
Hospital Clinic, concluye: “No hay
ninguna razén por la cual las muje-
res no puedan recuperar plenamen-
te su calidad de vida cuando son
diagnosticadas con incontinencia
urinaria. Gracias a los avances de
la ciencia existen técnicas seguras
y eficaces para ayudarlas a recobrar
el control de sus cuerpos para vivir
sin estar atadas a sufrir una molestia
constante”.

Las mallas o slings quirargicos
para tratar la incontinencia
urinaria de esfuerzo

Durante una jornada de debate so-
bre salud femenina organizada por
AMS, que reuni6 a expertos en salud
pélvica en Espaiia, se dio a conocer
que las mallas o slings quirargicos
presentan una efectividad superior
al 90% para tratar la incontinencia
urinaria de esfuerzo. Este tipo de in-
continencia causa pérdida de orina
al hacer ejercicio, toser, estornudar,
reir o con cualquier movimiento
corporal que ejerza presion en la ve-

jiga.

Ademés, segun sefialaron los exper-
tos, se trata de una intervencion que
no requiere de ingreso hospitalario,
realizada de forma ambulatoria, me-
diante la cual se coloca un material
en forma de hamaca, el sling, bajo
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la uretra, que permite recuperar el
control de la vejiga.

La incontinencia urinaria afecta a
una persona a nivel fisico, psico-
logico y social, repercutiendo ne-
gativamente en la calidad de vida.
Anadido al hecho de que la enfer-
medad causa verglienza a quienes
la padecen, muchas mujeres evitan
comunicarlo a sus médicos. Tanto
es asi, que muchos profesionales
de la salud hablan de la incontinen-
cia urinaria como uno de los ulti-
mos tabues de la medicina. Esto se
ve reafirmado por datos como los
ofrecidos por una encuesta realiza-
da entre mas de 1.000 mujeres, que
sefialan que la incontinencia es el
problema sanitario que consideran
mas embarazoso.

Ademads, segin el Observatorio
Nacional de Incontinencia, un 89%
de los espafioles con incontinencia
urinaria manifiesta rechazo por su
situacion y un 86% se siente recha-
zado socialmente.

Durante la jornada de debate los
especialistas destacaron la impor-
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tancia de informar correctamen-
te a las pacientes sobre los trata-
mientos altamente efectivos que
existen en la actualidad, dando a
conocer siempre los beneficios,
pero también los posibles riesgos.
Y es que dependiendo del tipo de
incontinencia, varian los posibles
tratamientos que se pueden aplicar,
y por ello, se profundizé en las in-
dicaciones y evidencia cientifica de
los tratamientos quirirgicos para
problemas del suelo pélvico, como
la banda de incision Unica para la
incontinencia y la malla via vaginal
para el prolapso genital.

Los especialistas resaltaron, asi-
mismo, la importancia de que
urélogos y ginecologos colaboren
hacia una estandarizacion de los
procesos para llegar a un correcto
diagnostico y tratamiento de las pa-
cientes, y la necesidad de una for-
macion adecuada, correcta, extensa
y continuada de los profesionales.

La Dra. Montserrat Espuiia, presi-
denta del Comité Cientifico de la
International Continence Society
y jefa de la Unidad de Urogineco-

El 86% de las afectadas
teme sentir rechazo
social por su situacion

logia del Hospital Clinic de Bar-
celona, apunté durante la reunion
que “es necesario informar y con-
cienciar a las mujeres que pade-
cen incontinencia de orina, hablar
con ellas para ayudarlas a superar
el sentimiento de vergiienza y de
desconocimiento, explicandoles las
opciones terapéuticas posibles. En
el caso de la incontinencia urinaria
de esfuerzo, las operaciones con
bandas de malla de polipropileno
presentan resultados de curacion de
este sintoma muy elevado, en torno
al 90%, y con satisfaccion inmedia-
ta de la mujer con el resultado”.

A su vez, Eduard Sanchez, direc-
tor regional de AMS en el sur de
Europa, sefiala: “Somos conscien-
tes de que la situacion actual de la
incontinencia urinaria es una reali-
dad que se puede mejorar. Por ello,
esta jornada de debate sobre salud
femenina se enmarca en el compro-
miso de AMS de continuar colabo-
rando con profesionales de salud
para garantizar a la mujer el acceso
a terapias innovadoras, seguras y
eficaces, que le den confianza a la
hora de tomar decisiones sobre su
salud”.

La jornada en Madrid se engloba
dentro de una serie de talleres de
formacién interactivos organiza-
dos por AMS en todo el mundo,
en su compromiso con desarrollar
y proporcionar a los profesionales
opciones de tratamiento seguras y
efectivas para las pacientes que su-
fren condiciones debilitantes como
incontinencia urinaria o prolapso.



Incontinencia urinaria, un problema a resolver

CUESTIONARIO SOBRE
NCONTINENCIA URINARIA POR ESTRES (I

Analice sus respuestas con su médico hoy mismo
¢Alguna vez experimenta la pérdida imprevista y repentina de
orina mientras duerme o durante el dia?

;Experimenta escapes cuando se rie, estornuda, salta o realiza
otros movimientos que ejercen presion sobre la vejiga?

i Tiene problemas para contener la orina mientras
se apresura a ir al bano?

;Experimenta con frecuencia una urgencia
repentina e inmediata por orinar?

¢Ha notado algtin cambio en la frecuencia
con que orina?

;Acude al bano para orinar mas de 8 veces al dia?

E ¢En la actualidad utiliza compresas o apésitos para protegerse
contra pérdidas imprevistas?

’@ Cuando planea un viaje, salida o evento, ;la disponibilidad o
"¢ ubicacién de los banos afectan su decision?
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Celiaquia: cuando el
gluten es un enemigo

La enfermedad celiaca (EC) puede aparecer a cualquier edad

Texto: Juan Manuel Villa
Fotos: Archivo

a enfermedad celiaca tiene un

enemigo que se utiliza en nu-
merosos procesos de elaboracion de
alimentos, ademas de estar presente
en cereales como el trigo, la cebada,
el centeno y la avena; solo el arroz
y el maiz estan exentos. Se trata del
gluten, una proteina que, ingerida por
una persona con intolerancia, genera
una atrofia de las vellosidades del in-
testino delgado que afecta la capaci-
dad de absorber los nutrientes de los
alimentos. Las personas sanas tienen
las paredes intestinales recubiertas de
vellosidades y microvellosidades que
tienen la funcién de aumentar la su-
perficie de absorcion de los nutrientes.

En las personas celiacas estas vello-
sidades desaparecen completamen-
te, lo que dana la mucosa intestinal.
Esta reduccion de las vellosidades
intestinales disminuye o impide la
absorcion de nutrientes, como por
ejemplo proteinas, grasas, hidratos
de carbono, vitaminas y sales mine-
rales, y causa desequilibrios nutri-
cionales y desnutricion.

Los estudios mas recientes demues-
tran que la prevalencia de la enfer-
medad es 1 cada 100 personas, y en
la actualidad se considera que el 90%
aln esta sin diagnosticar, ya que la
enfermedad celiaca no siempre se
presenta de forma evidente, porque
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sus formas clinicas son numerosas y
variables y deben tenerse en cuenta
al hacerse un diagnostico.

Las posibles manifestaciones clini-
cas de la enfermedad celiaca pueden
dividirse en casos tipicos, con sin-
tomas gastrointestinales marcados
(actualmente minoritarios), y casos

El gluten es una proteina que estd presente en el trigo, la avena, la cebada y el centeno,

atipicos, que son mas frecuentes y
se caracterizan por una clinica in-
definida como una colitis aparente-
mente banal (colon irritable) o una
carencia de hierro resistente a la te-
rapia oral. Ademas, existen también
formas silentes, que, en ausencia de
sintomas muy evidentes, son diag-
nosticadas ocasionalmente en los
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individuos de riesgo, como son los
familiares de primer grado de los ce-
liacos o pacientes diabéticos. Estos
casos, después de empezar el trata-
miento, registran una mejora de las
condiciones psiquicas y fisicas.

En general, basta hacer un analisis
de sangre especifico para tener un
primer diagnostico de la intolerancia
al gluten. Pero para un diagnostico
definitivo es necesario efectuar una
biopsia intestinal, es decir, la ex-
traccion de un fragmento del tejido,
sometido a examen histoldgico, que
permita determinar la atrofia even-
tual de las vellosidades intestinales.

Celiaquia: cuando el gluten es un enemigo

Factores genéticos y ambientales

El componente genético estd demos-
trado por la recurrencia familiar de
la enfermedad celiaca, aproximada-
mente diez veces mas comun entre

y se utiliza en numerosos procesos de fabricacion de alimentos.

familiares de primer grado respecto
del resto de la poblacion.

En el campo de la genética es im-
portante empezar hablando de los
antigenos

leucocitarios humanos

Existen multitud de alimentos frescos
y elaborados vilidos para una dieta
libre de gluten.

(HLA son sus siglas en inglés), que
son moléculas que se encuentran en
los globulos blancos (o leucocitos)
de la sangre y en la superficie de casi
todas las células de los tejidos de un
individuo. Cumplen con la funcién
de reconocer lo propio y lo ajeno y
aseguran la respuesta inmune, capaz
de defender al organismo de algunos
agentes extrafios que generan infec-
ciones.

Ese conjunto de moléculas y las
formas en que son transmitidas de
padres a hijos constituyen un siste-
ma también denominado de histo-
compatibilidad (de histo = tejido) o
de la individualidad (lo propio y lo
ajeno). Su descubrimiento ha permi-
tido a la medicina dar un salto cua-
litativo en las posibilidades de éxito
de un trasplante.
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Algunos factores de este sistema
HLA, como conjunto de genes con
la funcién primaria de reconocer las
moléculas extranas al organismo,
contribuyen a la predisposicion he-
reditaria de la enfermedad. Asi, el
95% de personas celiacas presentan
los genotipos HLA-DQ?2 y/o DQS.

La presencia del HLA-DQ2/DQ8 es
necesaria para desarrollar la enfer-
medad, pero no es suficiente, ya que
también estos factores genéticos se
revelan en porcentajes altos en per-
sonas sanas (20-30% del total de la
poblacioén). Por lo tanto, los celiacos
tienen estos genotipos, pero no toda
la gente que tiene estos genotipos
son celiacos.

También hay algunos factores am-
bientales que puede interferir en el
desarrollo de la enfermedad celiaca,
y este es, principalmente, la presencia
de gluten en el régimen alimentario.

Tratamiento

El dUnico tratamiento eficaz que
hasta ahora garantiza a los celiacos
un perfecto estado de salud, con la
desaparicion de las manifestaciones
clinicas, la normalizacién de los ana-
lisis y la recuperacion de la estruc-
tura normal de la mucosa intestinal,
consiste en mantener una dieta es-
tricta sin gluten durante toda la vida.

Para tratar la celiaquia es importante
excluir de la alimentacion todos los
alimentos que contienen gluten. Es
importante no olvidar que la recupe-
racion sera permanente siempre que
no se exponga a nuevos contactos
con el gluten, ya que la ingestion
de pequeiias cantidades de gluten
puede causar trastornos importantes
y no deseables. En la actualidad, el
gluten esta presente en la composi-
cion de numerosos alimentos ela-
borados, de forma especifica o por

trazas, por ello es imprescindible
observar el etiquetado y, sobre todo,
acudir a las marcas que indican que
el producto estd exento de gluten
o sin gluten. Afortunadamente son
cada vez mas numerosos los fabri-
cantes de alimentos que ofrecen
productos sin gluten, de todo tipo,
para atender a un mercado cada vez
mas amplio y exigente.

Con la dieta sin gluten:
* Desaparecen los sintomas.
* Mejora la apetencia.

e Las vellosidades intestinales se
recuperan.

 Los nutrientes se vuelven a absorber.
En el individuo con sintomas tipi-

cos, los efectos del tratamiento son
rapidos, en pocos dias se nota una

SINTOMAS DIGESTIVOS

Infancia

(- . )
LA ENFERMEDAD CELIACAY SUS SINTOMAS

* Ndusea y vomitos son sintomas frecuentes con
los que debuta la enfermedad durante la infancia.

* Forma precoz: antes de los 9 meses de edad,
cuando la introduccién del gluten tenia lugar
antes de los 4 meses. Se caracteriza por vémitos,

Adulto
* Dispepsia.

Eran las formas responsables de las “crisis
celiacas”.

uno de sus sintomas predominantes la

de caracter.
* Forma con estrefimiento. Acompanada de
laxitud y distensiéon abdominal.

y entre ellas se encuentran: dolor abdominal
recurrente, glositis, aftas orales, hipoplasia del
K esmalte.

* Forma clasica: entre los 9 y |8 meses, siendo

esteatorrea acompafada de estacionamiento del
peso Y la talla, junto a anorexia, apatia y cambio

* Forma tardia. Después de los dos afios de edad,
las manifestaciones suelen ser monosintomaticas

pérdida de apetito, diarreas severas, junto a * Puede presentarse con cuadros diarreicos
distension abdominal, edemas e hipoproteinemias.

episédicos nocturnos, flatulencia y pérdida de
peso, simulando, en ocasiones, a una intolerancia
a la lactosa.

Esteatorrea y sindrome de malabsorcién se
presenta en menos del 50% de los casos, cuando
existe una afectacion importante de gran parte
del intestino delgado.

Dolor y distension abdominal son frecuentes,
sugiriendo la existencia de sindrome de intestino
irritable.

Estrefiimiento, sintomas a tener en consideracién
(junto con el sindrome de intestino irritable),
dada la enorme frecuencia con la que estos
sintomas deben ser abordados en las consultas
de Atencién Primaria.
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mejora en la apetencia y el estado de
animo, y progresivamente desapa-
recen los sintomas como la diarrea
y el estrefiimiento, y en los niflos se
retoma el crecimiento.

También las alteraciones metabo-
licas, como la mineralizacion Osea
reducida o la anemia por falta de
hierro, se van normalizando, aunque
en estos casos la recuperacion es un
poco mas lenta.

No seguir una dieta sin gluten pue-
de tener consecuencias graves para
un enfermo de celiaquia, como por
ejemplo:

* Osteoporosis (deficiencia de cal-
cio).

* Anemia (deficiencia de hierro).

e Enfermedades autoinmunes aso-
ciadas (diabetes, tiroides...).

Celiaquia: cuando el gluten es un enemigo

* Neoplasias intestinales y extrain-
testinales (canceres intestinales o
extraintestinales).

Sintomas

El intestino delgado posee una con-
siderable reserva funcional y ello
explica por qué muchos pacientes
presentan pocos o0 ningun sintoma
digestivo y la mayoria de los casos
del adulto no cursan con sintomas o
signos de malabsorcion intestinal.

El tipo de presentacion clinica es
muy variable y depende de diversos
factores, tales como la edad del pa-
ciente, grado de sensibilidad al glu-
ten y cantidad de gluten ingerido con
la dieta, asi como de otra serie de fac-
tores desconocidos por el momento.

La EC presenta una enorme variabi-
lidad clinica entre los pacientes afec-
tos y su espectro es muy amplio. La

SINTOMAS EXTRADIGESTIVOS

Infancia

~

* Apatia, irritabilidad e introversion son frecuentes y forman parte

del sindrome de malabsorcién.

* Malnutricién, hipotrofia muscular y retraso pondoestatural.
* Retraso del desarrollo puberal e irregularidades menstruales.

* Cefaleas, artralgias, artritis.

e Anemia macrocitica, microcitica o mixta.
* Dislexias, autismo e hiperactividad.
¢ Frecuentemente en la adolescencia no existen sintomas.

Adulto

* Anemias ferropénicas resistentes a tratamientos.

* Apatia, ansiedad, depresion.

* Osteopenia y osteoporosis precoces.

e Estatura corta.

Infertilidad, abortos de repeticion y niflos de bajo peso al nacer.

* Hipocalcemia, hipovitaminosis D e hipertransaminemia.
* Manifestaciones neuroldgicas: ataxia sensorial progresiva,
parestesias, tetania, epilepsia, neuropatia periférica.

LOGO INTERNACIOMNAL (*)

identifica los alimantos
libres de gluten,
sin TACC
(trigo, avena, cebada vy
cantanc

forma mas habitual es la oligosinto-
matica, con sintomas atipicos como
el estrefiimiento, con sintomas, pre-
dominantemente extradigestivos, o
completamente asintomatica, cons-
tituyendo las denominadas «formas
silentes».

Esta claro, desde los estudios epi-
demioldgicos recientes, que la EC
posiblemente sea diez veces mas
frecuente de lo que se diagnostica
actualmente.

La diarrea se presenta en menos
del 50% de los pacientes, compara-
do con el 100% que ocurria en los
pacientes diagnosticados en 1960.
La pérdida de peso actualmente es
muy infrecuente y, en contraste, al-
rededor del 30% de los pacientes
celiacos presentan sobrepeso en el
momento del diagnostico.

El comienzo de la enfermedad pue-
de estar relacionado con un episodio
de agudizacion tal como un episodio
de gastroenteritis aguda, un viaje al
extranjero (especialmente a paises
tropicales), estrés o cirugia.

Pacientes con dispepsia funcional
o sindrome de colon irritable, cum-
pliendo los criterios clinicos Roma
II, tienen la posibilidad de ser real-
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Alimentos permitidos

Cuidado

[jlee o ingredientes con atencidn|

Alimentos prohibidos

Cereales Maiz, arroz, mijo, trigo sarrdcenc Productos elaborados Trigo, avena, cebada, centeno,
o alforfdn, quinea. amaranio, (porelemplo. purd de patatas). escanda comin, espelta, triticale,
harina de algarrobo, tapioca, patatas chips, patatas bravas, trigo silvestre, kamut, grano de
manicca, patata, castafias arnoz inflado wspalta verde, bulgur, sémola
Ten muy en cuenta el riesgo de de trigo
contaminacitn de los cereales: Tidas las pastas, la pasteleris,
es preferible consumir productos los copos, el muesli, etc. fabrica-
dietéticos con el etiquetado dos con estos tipos de cereales
camespondiente.

Fruta Toda la fruta ¥ los frutos secos Fruta seca enharinada
eridos

Verdura Todas las verduras ¥ legumbres Flatos preparados de verdura Patas con verdura y cereales

naturales

con gluten, verdura empanada o
enharinada

Productos ldcteos

Leche, yogur natural, nata para
reposteria, quesas tlernos,
fermentados, curados y semicura-
dos (brig, camembert. cheddar,
edam, emmental, manchego.
#te. ), quesos frescos (burgos,
quark, mozzarella, Vilialdn),
QUESH PAFMESATIO

Cremas, budin y flanes, batidos
de leche preparados, platos
preparados, postres ldcteos,
queso de untar

Yogur con malta, cersales con
gluten o galletas

Came, pescado y
huevos

Todos los tipos de came y pes-
cado, lamdn vy paleta curados,
panceta, lactn frescos, huevos

Embutidos, platos preparados
y salsas preparadas con came o
pescado

Came o pescado empanado,
enharinado o con salsas con
gluten

Grasas, especias,
salsas e ingredientes
de pastelera

Aceites vegerales, mantequilia,
mAargaring, manteca ce cerdo,
vinagre, especias puras

Salsas preparadas, salsas de soja.

preparados de especias, cubitos
de caldo, levadura deshidratads
en polvo o granulads, v extractos
de levadura, pimentdn

Salsa bechamel v salsas
preparadas

Dulces, golgosinas y
edulcorantes

Miel, azlicar, helados de agua

Chocolate, caramelos, cacao,
helado. chicle

Chocolate con cereales con
gluten

Bebidas

Refrescos, café, t& rumos
naturales de fruta y néctares,
cava, vinos

Chocolate soluble, néctares de
fruta con eduleorante, licores

Ceveza, sucedineos de cafié con
cehada o malta. bebidas con
avena, bebidas de méquinas
axpendedoras

Para llevar una dieta apta para celiacos es imprescindible atender el etiquetado de los productos alimenticios.

mente celiacos entre un 5 y un 10%
de los casos.

La presencia de lesiones cutaneas
tipo dermatitis herpetiforme, carac-
terizadas por la presencia de vesicu-
las, costras y fisuras localizadas en
la superficie extensora de las extre-
midades, pero también en palmas de
las manos, planta de los pies, cuero
cabelludo, acompafiadas de intenso
prurito, aparecen en 1 de cada 4 pa-
cientes celiacos (un 25%) y son tan
caracteristicas que son consideradas
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como la EC cutdnea y la «tarjeta de
visitay de presentacion del paciente
celiaco.

Diagnostico de la EC en el adulto

El punto mas importante para llegar
al diagnostico de la EC consiste sim-
plemente en pensar en su posible exis-
tencia frente a una variedad de rasgos
clinicos que puede presentar. No hay
una sola prueba que sea capaz de diag-
nosticar de forma definitiva o excluir
la presencia de EC en cada individuo.

Hay que reconocer el amplio espec-
tro clinico de la enfermedad y rela-
cionarlo con una serie de alteracio-
nes de laboratorio e histopatologicas
observadas. Es justo la combinacion
de los datos clinicos, analiticos, de
biopsia duodenal y la respuesta a la
DSG, con los que, en conjunto, se
llega mas facilmente al diagnostico.

En el estudio serologico se utiliza de
forma rutinaria la determinacion de
los anticuerpos antitransglutaminasa
tisular (TTG) de tipo IgA que se
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MOTIVOS BASICOS PARA PONER EN MARCHA UN
PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO
DE LA ENFERMEDAD CELIACA

1. Alta prevalencia: afecta al 1% de la poblacion, 7. Enfermedades autoinmunes como la diabetes
siendo, sin duda, la enfermedad digestiva mellitus tipo |, tiroiditis autoinmune,
crénica mas frecuente en nuestro medio. artritis reumatoide, sindrome de Sjogren,
Esto supone la existencia potencial de diez etc., pueden asociarse a la enfermedad
pacientes celiacos por cada mil personas en celiaca, por lo que su deteccidn precoz
el cupo del médico de Atencion Primaria. permitira, a veces, evitar la aparicién de estas

2. Infradiagnostico: seglin los datos, el inmunopatias y, en su defecto, favorecera
porcentaje de pacientes diagnosticados no su mejor control. Los pacientes con estas
supera el 10% del total de celiacos. enfermedades, junto a los familiares de

3. La baja sospecha diagnéstica en las formas pacientes celiacos, constituyen una poblacion
atipicas de presentacion (en mas del 50% de alto riesgo en los que hay que mantener
nada tiene que ver con las tipicas diarreas), un alto grado de sospecha.
tanto en el nino como en el adulto, . Absentismo escolar y laboral existente
contribuye sensiblemente a mantener una debido a las multiples y simultaneas
alta poblacién celiaca sin diagnosticar. formas de presentacién y a la aparicion de

4. Un mayor conocimiento por parte del complicaciones que incapacitan al enfermo
médico de Atencién Primaria de las formas celiaco sin diagnosticar para el desarrollo de
clinicas no clasicas permitira un diagnostico una vida normalizada.

y tratamiento precoces con las consiguientes . Alto coste sanitario del paciente celiaco sin
ventajas, tanto sanitarias como sociales, diagnosticar y sin tratar, que durante largos
laborales y de caracter econémico. periodos de tiempo acuden reiteradamente

5. Un diagnéstico precoz evita las a médicos de distintas especialidades hasta
complicaciones severas tales como anemia, que, finalmente, se establece el diagndstico
osteoporosis, miopatia, neuropatias y la definitivo con una demora superior a los
complicacién mas grave, que es el linfoma cinco afos.
intestinal.

6. El factor genético conlleva que dentro de una
misma familia pueda haber varios miembros Fuente: Libro blanco de la enfermedad celiaca (Coord. Dra.
afectados. Isabel Polanco Allué).

. J

realizan por ELISA y muestran una
elevada sensibilidad y especificidad
(80-95%). Los hallazgos de la biop-
sia duodenal deben ser interpretados
con detalle por un patdlogo exper-
to e interesado en el diagnostico de
esta enfermedad, siguiendo los cri-
terios de Marsh modificados, que
clasifica esta enfermedad en tipos
o estadios. Se puede tener una EC
con biopsia duodenal normal (es-
tadio 0) o con solo aumento en el
porcentaje de linfocitos intraepite-
liales o una duodenitis cronica. La

utilizacion rutinaria de la clasifica-
cion de Marsh para el estudio de las
biopsias duodenales se debe hacer
de forma rutinaria en grupos de ries-
g0, como pacientes que presentan
diarrea cronica, anemia ferropénica
refractaria y otros.

Para la confirmacion diagndstica
ante casos dudosos, existen va-
rias posibles estrategias a pactar
de acuerdo con las preferencias del
paciente y su familia. Entre ellas se
pueden senalar:

1. Repeticion de la serologia y anali-
tica de forma periodica.

2. Volver a hacer una nueva endos-

copia con tomas de biopsia (me-
nos aceptada).

3. Hacer un tratamiento de prueba con

DSG durante 6 meses, observando
la respuesta clinica, asi como los
cambios analiticos y serologicos.

Informacion:
www.celiacos.org

Mas informacion il
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Serafin Cifuentes Ibarra,
la vida misma como experiencia

“Juez de paz es
vocacional, porque
es una profesion
sin sueldo”

Cuarto hijo de una familia de siete hermanos, Serafin
Cifuentes Ibarra nacié en Granada el 6 de febrero de 1942.
Sus padres, Serafin y Soledad, naturales de Baza, sufrieron
en sus carnes los problemas que, en aquella época, suponia
pertenecer a clases sociales distintas: el padre era serrador,
de condicién humilde, y la madre, de clase acomodada. Esta
circunstancia dio lugar a que ambos fuesen obligados a vivir
un poco ignorados por sus propias familias, y mas todavia si

recordamos que Serafin era republicano.

Texto y fotos: Jesus Avila Granados

or este motivo, ya casados,

y sin decirle nada a nadie,
en 1929, decidieron marcharse a
Francia, instalandose en la ciudad
de Lyon; en 1930 naci6 la mayor
de los hermanos: Ana. Tres o cua-
tro afios después, el matrimonio
regresa a Espafla y a su querida
ciudad de Granada; después, por
circunstancias de la vida, se trasla-
dan a la ciudad de Almeria.

Serafin, por su profesion de serra-
dor, al finalizar su jornada laboral,

LY M\&s informacion

y para ganar mas, le alquilaba la
maquina de serrar al duefio de la
empresa y la utilizaba para cortar
tablas de madera, necesarias para
hacer cajas para el pescado, sien-
do su esposa la que clavaba final-
mente las puntillas, con lo cual se
conseguian unos ingresos necesa-
rios para la familia. Y fue en este
periodo cuando, fruto de una serie
de ahorros que el matrimonio ha-
bia ido generando con las cajas del
pescado, Serafin tuvo la valentia
de interesarse por un bosque, para
transformarlo en tablones con los
cuales hacer vigas para las casas.
Pero, al declararse la guerra (1936),
el ejéreito republicano incauta to-

|

das las existencias, entregando
a cambio un pagaré por valor del
género requisado; documento que
no pudo hacer efectivo Serafin, al
vencer Franco; en Almeria naceria
Manolita, la segunda hija de este
matrimonio.

Luego la familia regresa a Granada,
en cuya ciudad nacieron Soledad y
Serafin, nuestro protagonista. Un
dia, estando el padre trabajando en
la serreria, oy una voz que decia
por detras: “;No es una verdade-
ra lastima tener que detener a un
hombre que esta trabajando?”; de
inmediato seria llevado preso a la
carcel, y fue estando en prision



cuando Serafin conoci6 a su hijo,
por una foto que su esposa intro-
dujo sutilmente dentro un mendru-
go de pan; el pequefio tenia pocos
meses... Luego, tras la liberacion,
el padre, con toda su familia, se
traslado a Jaén, concretamente a
Cazorla, donde montd una indus-
tria maderera, asociado con el pa-
rroco local; empresa que no tardo
en dar notables beneficios. Fruto
de aquella bonanza econodmica,
Serafin se lanza a un nuevo reto: la
construccion de una obra civil para
el Gobierno, comprando trenes
enteros de cemento. Proyecto de
gran envergadura que estaba enfo-
cado a evitar el desplazamiento de

‘Juez de paz es vocacional, porque es una profesion sin sueldo’

las tierras, que ponian en peligro
la seguridad del pueblo de Cazor-
la. Pero por azares de la vida, y la
picaresca de los intermediarios, la
calidad de los materiales no estaba
como debia, porque los maestros
de obra habian utilizado menos y
de inferior calidad. Al demostrarse
mas tarde que Serafin no tuvo la
culpa, no fue condenado; sin em-
bargo, la familia volveria a arrui-
narse, y a volver a empezar.

Nuevo rumbo

Era el afio 1947 cuando Serafin y
su familia deciden emigrar a Cata-
luna. El hijo, nuestro protagonis-

ta, contaba cinco afios de edad. El
interés de este por la musica hizo
que los padres, dos afios después,
le inscribiesen en el Conservatorio
Superior de Musica de Barcelona,;
en aquel ilustre centro no querian
admitirlo, porque pensaban que el
chico no sabia leer ni escribir; sin
embargo, al hacer la prueba de ac-
ceso, demostrd que si. Serafin es-
tudioé seis afios de solfeo y teoria
con el maestro Lluis M.* Millet,
hijo del fundador del Orfe6 Ca-
tala. Durante doce afios, Serafin
aprendi6 musica, especializandose
en violin; estudios que realizaba
por las noches en clases normales,
mientras que durante el dia ayuda-
ba a su padre en el pequefio nego-
cio familiar dedicado a afilar sie-
rras para la industria de carpinteria.
Después montaron una empresa de
hacer pinzas de madera para ten-
der la ropa; el muelle automéatico
de alambre lo invento el padre, ha-
ciendo unas 14.000 piezas al dia.
El taller lo tenian en la calle del
Arte del barrio del Guinardo6. El
padre falleciéo en 1963 y Serafin,
con 21 afios, se queda solo, como
responsable de la familia y al fren-
te de la industria; molestaban las
maquinas a los vecinos y ¢l no
duda en buscar un lugar en donde
no hubiese problemas por los rui-
dos, interesandose por un local en
el poligono de Can Oller, de Santa
Perpétua de Mogoda. Y Serafin y
su esposa, Maria Luisa Martinez
Gonzalez, se trasladan pocos afios
después a esta poblacion del area
metropolitana, en la comarca del

Mas informacion ¥
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Vallés Occidental, mientras que
sus hermanos prefieren quedarse
en Barcelona.

Hombre tan tenaz como su padre,
Serafin pone en marcha la industria,
que necesitaba la cantidad de 400 tm
de madera de platanera para hacer
144.000 piezas diarias de pinzas de
la ropa y suministrar a toda Espana;
tenia ocho trabajadores. Pero cerca
de cinco afios mas tarde, a causa de
un accidente fortuito, se produjo un
incendio y todo ardid, arruinando-
se totalmente. Aquel accidente le
hizo pensar que los cristales que se
colocaban en el pueblo llegaban de
otro lugar, porque no habia. Y fue
cuando creé la empresa “Cristal Ci-
fuentes”, donde coloco también a
su hermano Antonio, ya fallecido;
pero llegé un momento en que este
negocio no le reportaba lo suficien-
te y Serafin decide dejarselo a su
hermano y buscar otras fuentes de
ingreso.

Se fij6 en la antigua fonda del pue-
blo, que estaba entonces en estado
deplorable; su sorpresa fue que el
establecimiento no tardd en po-
nerse de moda en la poblacion y
todas las mesas llenas de comen-
sales. Alli, durante dos afios, Se-
rafin gand mucho, pero a costa de
trabajar 18 horas diarias. Después
le cedid el negocio a su cuifiado,
que regento la fonda dos afios mas.
Paralelamente, Serafin monté una
pequefia escuela, que llevaba su
esposa, que es maestra, trabajando
hasta las diez de la noche; negocio
que se mantuvo cuatro afos.
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Después de cerrar la escuela, Se-
rafin entr6 a trabajar en el ayunta-
miento como auxiliar administra-
tivo; a lo largo de ocho afios de-
sempeflo diversas actividades en
diferentes departamentos, siempre
con el afdn de aprender. Por las
mafanas, en la Casa Consistorial,
y por las tardes en una nueva em-
presa que habia creado, dedicada a
la fabricacion de piezas y cajas de
polietileno expandido (pdrex). Pero
al cabo de siete afios se produjo un
terrible incendio, que destruy6 el
techo y gran parte de la maquina-
ria; del seguro recibié una ridicula
parte. Se volvié a rehabilitar la zona
dafiada, sin dejar de fabricar. Este
trabajo le durd quince afios. Duran-
te ese tiempo habia montado otra
sociedad, dedicada a la fabricacion
de maquinaria para envasar, indus-
tria que le permitié vender a todo el
mundo durante dos afios.

Durante el tiempo que estuvo en
el ayuntamiento, ademas de apren-

der, conocio los problemas de las
gentes del pueblo y las leyes, ga-
nandose la confianza de todos, in-
cluso de los politicos, que le veian
como un trabajador sin limites y
de buena condicion humana. Un
dia, el entonces alcalde le llamo
a su despacho y le propuso que se
presentara para ocupar la plaza de
juez de paz, que acababa de quedar
vacante. Serafin no se lo esperaba.
El paso que habia dado el alcalde
ya habia sido consensuado con el
resto de fuerzas politicas para que
le propusieran para tal cargo.

Serafin tuvo que aprender sobre
la marcha, sin dejar de leer libros.
“Entonces no se hacian juicios de
faltas, solo se cuidaba el juez de
paz del registro civil y de celebrar
bodas”, comenta Serafin. Y este
fue alternando la labor de juez de
paz con la de empresario; con re-
cursos personales suficientes, que
le permitian dedicar parte de su
tiempo a una tarea altruista.



‘Juez de paz es vocacional, porque es una profesion sin sueldo’

PERFIL HUMANO DE UN HOMBRE LUCHADOR

.Le han intentado sobornar?

No concretamente, pero si recuerdo
que en una ocasion una persona in-
tentd que registrasemos su deman-
da de embargo de forma preferente
a otras, para asegurarse el cobro;
fue una dura leccion la que aprendi
aquel dia; afortunadamente se sol-
vento después. Aquellos fueron mis
primeros pasos como juez de paz.

JHan llegado a quebrantar su
tranquilidad familiar?
Pues si. Un vecino que
estaba citado para el dia
siguiente, al no poder
conciliar el suefio, me
vino a visitar a las doce
de la noche Illamando
a la puerta de mi casa,
porque estaba intranqui-
lo y no sabia de qué se
trataba. Yo le tranqui-
licé, diciéndole que no
era nada grave.

,Cuadl seria la esencia
primordial de un juez de paz?
Asegurar la buena convivencia
vecinal de la poblacion y limar las
desavenencias entre los ciudada-
nos, procurando que el problema
no llegue a la demanda, porque
miro por todos los medios la reso-
lucioén a través de un entendimien-
to entre las personas.

,Ha vivido algun problema gra-
ve?

No. Tal vez porque la gente me
respeta.

Cuéntenos alguna anécdota cu-
riosa.

Recuerdo que, para Navidad, una
pareja de recién casados me obse-
quidé con una figurita elaborada por

ellos, muy bonita, metalica. Tam-
bién, en otra ocasion, al casar a unos
cubanos, estos me preguntaron si
fumaba, y yo les dije que no; enton-
ces ¢l me dijo: jQué lastima, porque
le ibamos a dar un cigarro Cohibal!
Y no me lo dieron.

.Se ha visto envuelto en algiin
desahucio?

En una ocasion. Fue muy desagra-
dable al tener que desalojar a una

familia con tres hijos pequefios,
y decidi presionar al alcalde y a la
asistenta social para ver como podia
resolverse el problema; ofreci una
solucion provisional: que cada uno
de nosotros nos quedaramos con un
nifilo, manteniéndolos mientras los
padres resolvian la situacion.

A qué dedica mas tiempo en su
actividad diaria como juez de
paz?

Al registro civil (certificaciones, na-
cimientos, bodas y defunciones), y
también recibimos de primera ins-
tancia para que celebremos los jui-
cios de faltas.

. Cuales son los juicios de faltas?
Por insultos, vejaciones, amenazas
y coacciones.

.Cuales son los conflictos mas
frecuentes que se encuentra en su
juzgado?

Las comunidades de vecinos.

.Como ve los cambios en este ofi-
cio?

Parte de los servicios que ahora se
prestan de forma gratuita, a conse-
cuencia de la crisis que estamos vi-
viendo todos, pasardn a estamentos
privados que cobraran
por las certificaciones
que se produzcan. La
justicia esta sufriendo
una transformacion muy
profunda en sus vias de
financiacion, al igual que
el resto de administra-
ciones publicas.

.Qué consejos le da a
las nuevas generacio-
nes que quieren ser jue-
ces de paz?

Evitar sobre todo los jui-
cios rapidos; hay que saber escuchar
y después reflexionar, mediando
ecuanimemente entre ambas partes.

.Se siente orgulloso de alguna in-
tervencion?

Una seflora, que tenia un juicio al
dia siguiente, me pidid ayuda, y yo
la acompafi¢ al juicio y ella recibio
mucha seguridad con mi presencia.

Cuente un caso sorprendente.

En un juicio de faltas, recuerdo que
denunciaron a un hombre por tocar-
le el culo a las vecinas cuando estas
pasaban por su lado, y después las
insultaba. Lo curioso es que el hom-
bre tenia 73 afios. Tuve que adver-
tirle que, si volvia otra vez con una
denuncia de este tipo, la sentencia
seria mas dura.

Mas informacion JieE)
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La musica clasica se viste
de celebraciones

2013 es un ano de acontecimientos musicales con el bicentenario
del nacimiento de Wagner y Verdi, y la intemporalidad de Bach

Texto: Juan Manuel Villa
Fotos: Capilla Real de Madrid/Archivo

a musica clasica se redescubre

e invita a todos los publicos
a asomarse y sentir la interpretacion
de las obras de grandes compositores
como Verdi, Wagner o Bach. La ce-
lebracion del segundo aniversario del
nacimiento de Verdi y Wagner permi-
te profundizar en su obra y redescu-
brir su forma de entender la musica.
La figura de Bach, mientras, sigue
agrandandose como maestro que ins-
pir6 nuevas posibilidades musicales.

Nacidos en 1813 con unos meses de
diferencia, el aleman Wagner (Leip-
zig, 22 de mayo) y el italiano Verdi
(Le Roncole, Baja Lombardia, 9 de

LUl Vs al dial

octubre) son probablemente los mas
grandes compositores de Opera de
todos los tiempos. Desde origenes
diferentes y mundos y lenguas dis-
tintas, sus vidas transcurren en para-
lelo como compositores que refleja-
ron el Romanticismo del siglo XIX,
y también como representantes de
dos culturas poderosas.

La cultura italiana parte de las tradi-
ciones de Roma, la Iglesia catolica y
el Renacimiento. En lo que concierne
a la Opera, el entretenimiento musical
mas popular, el naciente Estado ita-
liano busco la perfeccion. Verdi supo
verlo y su obra se inspira en ello. Por

otra parte, la alta cultura de los pai-
ses de habla alemana se habia desa-
rrollado, sobre todo, durante el siglo
XVIII, en primer lugar, con el genio
barroco de Bach y Héndel y, mas tar-
de, a través del clasicismo de Gluck,
Mozart y Haydn. Con la creciente in-
fluencia intelectual, diplomatica y
economica, en el siglo XIX los esta-
dos germanicos perseguian una iden-
tidad unica y, sin darse cuenta, se
convirtieron en centros de la revolu-
cion cultural que estaba naciendo. Ri-
chard Wagner resume con su obra el
desarrollo de esa parte de la historia.

La celebracion serd mundial en am-
bos casos, de manera que los tea-
tros operisticos de todo el mundo es-
tan programando los grandes hitos
de estos dos genios del pentagrama:
desde la Scala de Milan ya resuenan
La Traviata, Nabucco o Aida, mien-
tras que en Bayreuth, la localidad
convertida en La Meca wagneriana,
ya preparan una maratén del ciclo
de El Anillo del Nibelungo y de las
operas maestras fuera de esta parti-
cular saga, como E! holandés erran-
te. Las discograficas especializadas
en el sector clasico, como Deutsche
Grammophon o EMI Classic, ya
han empezado a recuperar grabacio-
nes antiguas, a reeditar y a encargar
nuevas versiones o sesiones con los
grandes maestros para poder explo-



La musica clasica se viste de celebraciones

tar comercialmente dos marcas uni-
versales como Verdi y Wagner.

También las programaciones de to-
das las orquestas, grandes o peque-
fias, de las mas importantes o las me-
nos importantes, incluyen la musica
intemporal de estos genios, de mane-
ra que los amantes de la musica pue-
den disfrutarla en muchos rincones
de todos los paises.

Solo en Espafia las programaciones
han contado con estas dos formu-
las artisticas; algunas que se pueden
destacar son las del Liceo de Bar-
celona, que programara tres Operas
wagnerianas dentro del acuerdo con
el Festival de Bayreuth (E/ holandés
errante, Lohengrin y Tristan e Isol-
da) y mas adelante E! Oro del Rhin
y Rienzi. Por su parte, el Teatro Real
madrilefio, a pesar de los recortes,
hara una versidén orquestal de Tris-
tan e Isolda. En Valencia, el Palau de
las Arts quiere recuperar la version
de El Anillo del Nibelungo que hizo
La Fura dels Baus.

Respecto a Verdi, el Teatro Real de
Madrid prepara Macbeth, el Abao
de Bilbao La Traviata, Un gior-
no di Regno y Las visperas sicilia-
nas. Mientras que el Liceo barcelo-
nés representara La forza del destino
y fragmentos orquestales de las 6pe-
ras. Ademas, en colaboracion con la
OBC, el coro del Liceo realizara el

Requiem de Verdi en el Auditori y
ya se ha anunciado que la temporada
2013-2014 se abrira con dos Operas
del maestro italiano.

El Auditorio Nacional de Musica en
Madrid, para celebrar el 200 aniver-
sario de los nacimientos de Giusep-
pe Verdi y de Richard Wagner, ha
preparado un homenaje que inclu-
ye algunas de las oberturas y pasa-
jes orquestales mas conocidos de es-
tos dos compositores. La noche sera
conducida por Daniele Gatti, reco-
nocido maestro en la interpretacion
de ambos autores, al frente de la Or-
questa Nacional de Francia.

El maestro Bach

La universalidad y la importancia de
la musica de Juan Sebastian Bach
también sera protagonista en 2013,
como un elemento basico de la cul-
tura musical europea que esta de ple-
na actualidad.

De esta manera, entre las iniciati-
vas que retoman la obra del genial
compositor aleman del siglo XVII y
XVIII se encuentra la que la agru-
pacion Capilla Real de Madrid va
a llevar a cabo en colaboracion con
el Circulo de Bellas Artes de Ma-
drid. Durante todo 2013, la activi-
dad de la Capilla Real se centrara
en el que Oscar Gershensohn, direc-
tor del grupo, considera “el compo-

sitor por excelencia de la Capilla,
es decir, Bach”. El ciclo programa-
do contiene un amplio programa de
conciertos, con la interpretacion de
las obras mas emblematicas, como
La Pasion segun San Juan 'y Orato-
rio de Navidad, pero ademas inclu-
ye seminarios, coloquios, ensayos
abiertos y actividades didacticas.
“El Circulo nos inspiraba un pro-
yecto mas allé de los recitales, como
la posibilidad de acercar a este mu-
sico a los nifios, para los que disena-
mos el programa ‘Bach en familia’”,
explica el director.

Este programa, con coloquios con-
cebidos para que el publico dialogue
con los artistas que ofreceran los
conciertos del programa, contara con
la participacion de algunos de los
mejores intérpretes de musica anti-
gua, como el concertino Hiro Kuro-
saki. “Hace veinte afios, en Espafia
no habia nada parecido a la Capilla.
Me alegra que existan este tipo de
iniciativas, sobre todo para que los
musicos no se vayan de Espafia”, in-
dico Kurosaki en la presentacion de
la iniciativa. Por su parte, el director
del Circulo, Juan Barja, defendio, en
ese mismo acto, la importancia de
conocer mejor la obra del maestro
de Leipzig, “porque toda la musica
contemporanea tiene que ver con
Bach”, resaltando de esta manera la
influencia de la musica del maestro
aleman en la actualidad.

Informacion
http://www.verdi200.com/04 _
documentos/04_05_enlaces/
enlaces.html
http://www.richard-wagner-
verband.de/english/index.html
http://www.lacapillarealdemadrid.
com/;
http://www.circulobach.com/
inicio/
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Concurso

=
Concurso de relatos escritos por personas mayores
de RNE-Fundacion “la Caixa’

La colaboracion entre RNE
y la Fundacion “la Caixa” ha
dado lugar a la convocatoria
del V Concurso de relatos
escritos por personas mayo-
res que tiene como principal
objetivo estimular y ejerci-
tar aspectos tan importantes
como el habito de la lectura,
el uso de la imaginacion y la
actividad creativa entre las
personas mayores.

Asimismo se quiere fomen-
tar los valores de las per-
sonas mayores y que estas
hagan participes al resto de
la ciudadania de sus conoci-
mientos y experiencias. Por
este motivo el concurso de
relatos 2013, en su quinta
edicion, vuelve a proponer a
las personas mayores su par-
ticipacién para que compar-
tan su talento y su historia.

En la convocatoria del
concurso se cita a Soledad
Puértolas, que indico que
“un relato escrito puede
tener mas fuerza, mas im-
portancia que la realidad
que nos rodea”. Con esta
inquietud los organizadores
del concurso quieren ani-
mar a las personas mayores
para que contribuyan a crear
la realidad de nuestra socie-
dad. En este sentido se fun-
damenta un concurso en el
que los relatos escritos por

personas mayores reflejan
como estas personas viven
y observan “nuestra historia
y nuestro tiempo”.

RNE y Fundacion “la
Caixa” convocan la quinta
edicion del “Concurso de
relatos escritos por personas
mayores” con las siguientes
bases:

1. Podraparticipar cualquier
persona mayor de 60 afios
(incluida), con residencia
en Espafia acreditada.
No podran presentarse
al concurso empleados
de Fundacion “la Caixa”
0 de empresas que per-
tenezcan al grupo “la
Caixa” ni de RNE, ni el
ganadador/a de la edicion
anterior para el caso que
forme parte del jurado.

2. Podran presentarse un
maximo de dos obras
por participante.

3. El tema del relato sera
libre. La obra serd en
castellano. La extension
del relato no superard los
cinco folios, y cada folio
tendra entre 25 y 30 li-
neas. El tamafio de letra
sera el 14.

4. Los participantes en el
concurso podran enviar
sus obras por correo
electrénico a la direc-
cion juntospasoapaso@

Coordina: Juan Manuel Villa

rtve.es, O por correo
postal a la direccion:
Avda. Radio Television,
4. 28223 Pozuelo de
Alarcon (Madrid). La fi-
nalizacion de recepcion
de originales serd a las
24.00 h del 16 de mayo
de 2013. Sera impres-
cindible facilitar el nom-
bre, apellidos, num. DNI
y teléfonos de contacto
(fijo y/o movil).

5. No se mantendra ningin
tipo de comunicacion

CONCURSO

DE RELATOS

S1 TE GUSTA
ESCRIBIR, jESTA ES
TU OPORTUNIDAD!

con los participantes en
relacion a sus obras.

. Habra quince finalistas,

a determinar tras un pro-
ceso de preseleccion de
RNE. Con ellos se pon-
dra en contacto la orga-
nizacion del concurso.

. El concurso sera resuel-

to por un jurado com-
puesto por dos escritores
de prestigio, un perio-
dista de cultura de RNE,
un periodista de prensa
escrita, el ganador de
la edicion anterior y un
representante de la Fun-
dacion “la Caixa”, que
seleccionaran la obra
ganadora.

. El fallo del jurado se

hara publico, a través de
la emision del programa
Juntos paso a paso'y a
través de la web de la
Obra Social “la Caixa”
y de la web de RNE, en
fecha a determinar por
Fundacion “la Caixa” en
consenso con RNE.

. El fallo del jurado sera

inapelable.

10.Las obras no finalistas

quedaran descartadas, y
los originales seran eli-
minados.

11. Habra un solo ganador y

14 finalistas. Todos los
finalistas recibiran un
premio consistente en un
trofeo. El ganador reci-
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bira ademas un premio que
consistira en la emision por
parte de RNE de la adapta-
cion radiofonica del relato
ganador, asi como su publi-
cacion en la pagina web de
RNE y la pagina web de la
Obra Social “la Caixa”. El
ganador/a podra formar par-
te del jurado en la proxima
edicion.

12.Los ganadores de ediciones
anteriores no podran volver
a presentarse al concurso.
Los finalistas si podran pre-
sentarse.

13.Fundacion “la Caixa” se
reserva el derecho, durante
estos dos afos, a utilizar las
obras de los finalistas dentro
de su programa “Grandes
Lectores” o como promo-
cion de alguna actividad
intergeneracional dentro de
sus programas. Por ello, el
ganador/a y el resto de fina-
listas cederan los derechos
de reproduccion, distribu-
ciéon y comunicacion publi-
ca de la obra a Fundacion
“la Caixa” y RNE en exclu-
siva, sin ninguna limitacion
territorial y por un periodo
de dos afios.

14.Para la entrega de premios
se organizara un acto en las
dependencias de CaixaFo-
rum Madrid.

15.El concurso no podra ser de-
clarado desierto.

Informacién
www.obrasocial.lacaixa.es
Teléfono: Obra Social “la
Caixa” 902 22 30 40.

Libros

El maestro del Prado

Esta aventura se inicia en
1990, cuando Javier Sierra
tropieza en las galerias del | S
Museo del Prado con un
misterioso personaje que se
ofrece a explicarle las cla-

sus obras maestras. Visio-
nes misticas, anuncios pro-
féticos, conspiraciones, he-
rejias y hasta mensajes que
parecen llegados del “otro
lado” inspiraron a maestros
como Rafael, Tiziano, El Bosco, Juan de
Juanes, Botticelli, Brueghel o El Greco. Y
segun ese inesperado maestro, lo que to-
dos ellos dejaron escrito en sus pinturas es
tan sobrecogedor como revolucionario.

El maestro del Prado presenta un apa-

ves ocultas de algunas de %AL}'F l ER y
[ERRAS

La reina descalza

La novela gira en torno
a la vida de dos mujeres
muy diferentes, pero que
terminaran cruzando sus
caminos y estableciendo
una estrecha relacion de
amistad que se enfrenta-
ra a multiples obstaculos
y sufrira todo tipo de al-
tibajos. Caridad, Cachi-
ta, es una esclava negra
traida de Cuba que ha
conseguido la libertad
por el fallecimiento de
su amo durante la travesia. Pero la li-
bertad no provocara un cambio positi-
vo en su vida. De forma providencial
quedard bajo el cuidado de Melchor
Vega, un gitano briboén y desafiante,
que ha conseguido sobrevivir a las ga-
leras y que intenta inculcar el orgullo
de raza en su nieta Milagros.

EE MAESTRO
DEL PRADO

ILDEFONSO
FALCONES

LA REINA
DESCALZA

“ sionante recorrido por las
Y‘ historias mas desconocidas

# 'y secretas de una de las pi-
nacotecas mas importantes
del mundo, el Museo del
Prado. Una historia fasci-
nante de como un apren-
diz de escritor aprendi6 a
mirar cuadros y a entender
unos mensajes ocultos que
difieren de la ortodoxia de
la Iglesia catolica.

El maestro del Prado

Autor: Javier Sierra

ISBN: 9788408030690

Editorial: Planeta. Género: Ensayo
Paginas: 350. Afio 1.? edicion: 2013
PVP: 20 euros

La reina descalza es lanue-
vay esperada novela de II-
defonso Falcones. Después
de haber vendido mas de
siete millones de ejempla-
res de sus anteriores libros
La catedral del mar'y La
mano de Fatima, el autor
nos hace viajar ahora a la
. Espana del siglo XVIII y
acompaiiar a dos mujeres,
una ex-esclava negra y una
joven gitana, en una histo-
ria de amistad, pasiones,
traiciones, injusticias y venganzas.

La reina descalza

Autor: Ildefonso Falcones
ISBN: 978-84-253-5052-8
Editorial: Grijalbo. Paginas: 748
Afio 1.2 edicion: 2013

PVP: 22,90 euros
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Exposiciones

El Museo Thyssen-Bormemisza de
Madrid expone, hasta el 9 de junio, una
muestra imprescindible de arte hipe-
rrealista contemporaneo norteamerica-
no donde se revela una forma de per-
cibir lo cotidiano que se proyecta mas
alla de su representacion.

Estados Unidos fue el pais donde, a fina-
les de la década de 1960, surgi6 un mo-
vimiento en el que los artistas pintaban
con gran realismo objetos y escenas de
la vida cotidiana. Para ello utilizaban la
fotografia como base para la realizacion
de sus obras. La consagracion del movi-
miento tuvo lugar con su exposicion en
la Documenta de Kassel en 1972.

La exposicion que presenta el Mu-
seo Thyssen-Bornemisza plantea, por
primera vez, una genealogia del hipe-
rrealismo desde los grandes maestros
norteamericanos de la primera genera-
cion, como Richard Estes, John Bae-
der, Robert Bechtle, Tom Blackwell,
Chuck Close o Robert Cottingham, a
su continuidad en Europa y al impacto
en pintores de generaciones posteriores
y su influencia en el arte actual. En este
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Hiperrealismo 1967-2012 en el
Thyssen-Bornemisza

sentido se comprueba que el hiperrea-
lismo no es un movimiento cerrado.
Asi, mas de cuarenta afios después
de su aparicion, continlan en activo
muchos de los pioneros del grupo y
nuevos artistas utilizan la técnica foto-
rrealista en sus creaciones. Aunque las
herramientas y los motivos han evolu-
cionado o cambiado con el tiempo, las
obras hiperralistas continian interesan-
do y fascinando al publico por su defi-
nicion, nitidez y detallismo.

El principal objetivo de este proyecto
es ofrecer al publico europeo una com-
pleta panoramica de la aportacion del
hiperrrealismo a la historia del arte.
Otro factor de gran relevancia es que
nunca, hasta ahora, se habia organi-
zado una retrospectiva tan amplia en
Europa y solo en contadas ocasiones se
ha podido disfrutar de las obras de este
movimiento en su conjunto.

Entre los temas que se pueden encon-
trar en el Thyssen estan paisajes urba-
nos, escaparates, restaurantes de comi-
da rapida, Gltimos modelos de coches,
relucientes motocicletas, juguetes de

g
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Reina. Audreuy Flack, 1976.

hojalata o estantes con cristalerias; se
trata de reflejar fragmentos de la vida
cotidiana, escenas banales y articulos de
consumo convertidos en motivo artisti-
co, donde la mirada del artista adquiere
un papel fundamental. Los principales
asuntos que ocupan el interés de los
pintores hiperrealistas estdn tomados
del mundo que les rodea, de su propio

ElArno al atardecer. Anthony Brunelli,
2007.
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entorno personal, dando visibilidad a
lo cotidiano a través de su pintura.

Motivos intrascendentes que captan
primero a través de la fotografia y que
después trasladan al lienzo mediante
un laborioso proceso, utilizando di-
Versos recursos técnicos, como la pro-
yeccion de diapositivas o el sistema
de trama. Son obras, generalmente de
gran formato, estdn pintadas con tal
precision y exactitud que los propios
lienzos producen una impresion de
calidad fotografica, pero realizadas
mediante un proceso creativo com-
pletamente opuesto a la inmediatez de
la instantanea fotografica.

Considerada como una forma objetiva
de documentar el mundo, desde su in-
vencion el uso de la fotografia como
punto de partida de la pintura fue una
practica habitual de muchos pintores,
aunque pocos lo reconocian. De esta
forma, fueron los primeros hiperrea-
listas los que empezaron a usar la fo-
tografia sin reparos, convirtiéndola asi
en un instrumento “legitimo”. Partian
a veces de fotos de revistas o periodi-
Cos, pero pronto empezaron a captar
ellos mismos las imagenes, una o va-
rias que luego fusionaban en el cuadro.
Las escenas tridimensionales se trans-
forman en bidimensionales y quedan
privadas de cualquier emocion, como
instantaneas de la realidad congeladas
en el tiempo. Otro motivo recurrente
es la fascinacion por las superficies
metalicas de cristales y espejos que
permiten recrearse en las imagenes
deformadas de sus reflejos.

Informacion: http://www.
museothyssen.org/thyssen/home
E-mail: mtb@museothyssen.org
Teléfono: 902 760 51 |

Artes escénicas

Los grupos de teatro aficionado tienen
una presencia importante en Espaiia.
Personas de todas las edades compar-
ten su vocacion por la interpretacion
y la escena al margen de los circuitos
profesionales. El Festival de Teatro
Aficionado de Villacanas (Toledo) ce-
lebra en 2013 su trigésima octava edi-
cién, con lo que muestra una apuesta
decidida por mostrar al publico teatral
las mas destacadas iniciativas del am-
bito del teatro aficionado en Espana.

El festival villacafiero se desarrollara
entre el 19 de abril y el 10 de mayo
con cuatro obras de grupos aficio-
nados. La concejala de Cultura del
Ayuntamiento de Villacafias, Maria
Rivera, ha destacado durante la pre-
sentacion del festival que, a pesar de
las dificultades, se sigue manteniendo
el festival de teatro.

La presentacion conto con la presencia
del grupo sevillano Cuatro Gatos que
representd Melvin y sus hermanas,
una obra que se desarrolla en la época
dorada de Hollywood y con el suefio
americano como telén de fondo. Una
comedia con estructura de tragedia,
dirigida por Julio Ledn, escrita por
Pablo Canela y protagonizada por el
propio autor del texto, Fran Pérez, Ca-
rolina Palacios y Arantzazu Sanchis.

La seccion oficial del festival comen-
zara el 19 de abril, con la obra Folie,
suerios de psiquiatrico, a cargo del
grupo Carabau Teatre, de Alaquas
(Valencia). Este afio, entre las cuatro
obras seleccionadas, destaca la vuel-
ta a los escenarios del grupo local La
Quinteria, que bajo la direccion de
Marina Fernandez presentara la obra
de Yasmina Reza Un Dios Salvaje. El

Festival de Teatro Aﬁc1onado en Vlllacanas

o

grupo estd ya preparando esta funcion
en la que participaran como actores
Angeli Ciudad-Real, Alicia Villarreal
José Luis Cruza y Blas Fernandez.

Las Hipdkritas es un grupo madrilefio
que representara el 3 de mayo Zerrores
v miserias del siglo XXI; mientras que
cerrara el festival el grupo teatral La
otra Parte Teatro de Fuenlabrada (Ma-
drid), que pondra en escena En el tunel
un pdjaro, de Paloma Pedrero.

El Ayuntamiento de Villacafias hace
publicas las bases para los grupos de
teatro aficionado que deseen partici-
par en la edicion del Festival de Teatra
Aficionado. Las bases para esta tri-
gésima octava edicion se pueden en4
contrar en: http://www.aytovillacanas
com/Ayuntamiento/Tablon/Paginas,
BASESXXXVIIIFESTIVALDE-
TEATROAFICIONADODEVILLA-
CANAS.aspx

Informacion
www.aytovillacanas.com
Teléfono: 925560342
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ENVEJECIMIENTO
POSITIVOY
COOPERACION

CON
IBEROAMERICA

Manuel Dominguez Lépez
Consejero técnico de cooperacion
con Iberoamérica del Imserso

62 NENES

urante el pasado afio 2012 se celebr6 el “Afio europeo del envejeci-

miento activo y de la solidaridad intergeneracional” para promover
la creacion de una cultura del envejecimiento activo, basada en una socie-
dad para todas las edades y fomentar la solidaridad y la cooperacion entre
generaciones, teniendo en cuenta la diversidad e igualdad entre hombres y
mujeres.

En el acto de clausura en Espafia se constato el elevado numero de activi-
dades desarrolladas, habiendo puesto en valor la importancia del envejeci-
miento activo y la concienciacion de la no discriminacion por razén de la
edad. Su clausura no supuso el punto final, sino un planteamiento continuis-
ta de seguir con los mismos objetivos: el bienestar de las personas mayores
y su integracion en la sociedad.

En la actualidad en Espaifia se ha promulgado el Real Decreto-ley 5/2013, de
15 de marzo, de medidas para favorecer la continuidad de la vida laboral de
los trabajadores de mayor edad y promover el envejecimiento activo.

Esta norma afecta directamente a las prestaciones contributivas del sistema
de la Seguridad Social y se fundamenta en que el incremento de la edad de
jubilacion, la prolongacion de la vida activa y el incremento de la partici-
pacion en el mercado de trabajo de los trabajadores de mas edad suponen
elementos basicos para la adecuacion y sostenibilidad de las pensiones. Ante
el aumento de la esperanza de vida es racional favorecer la prolongacion
de la vida laboral, facilitando el acceso al aprendizaje a lo largo de la vida,
desarrollando oportunidades de empleo para los trabajadores de mas edad y
fomentando el envejecimiento activo.

Pero el envejecimiento activo va mas alla de la prolongacion de la vida la-
boral y de la compatibilidad de pension y trabajo. Y, en este sentido, quizas
tendriamos que hablar de envejecimiento positivo, como asi se establecio
expresamente en el Gobierno de Chile.

La Politica Integral de Envejecimiento Positivo para Chile, gestionada a tra-
vés del Servicio Nacional del Adulto Mayor (Senama), tiene tres objetivos
fundamentales: proteger la salud funcional de las personas mayores, mejorar
su integracion en la sociedad e incrementar su bienestar subjetivo.

El envejecimiento positivo en Chile es la creacion dinamica de un futuro
atractivo para las personas y las sociedades. No se limita a solucionar pro-
blemas, sino que busca que las personas mayores se valgan por si mismas,
estén integradas en la sociedad y disfruten de un bienestar subjetivo tan alto
como los jovenes.

Como expresa el propio Senama, el envejecimiento positivo no tiene la pre-
tension ilusa de eliminar por completo los aspectos negativos, pero si busca
incrementar los aspectos positivos y disminuir los negativos de la experien-
cia de envejecer y llegar a ser persona mayor.

Este enfoque positivo ya se viene desarrollando en Espafa a través del Sis-
tema Nacional de Salud que garantiza la asistencia sanitaria de todos los ciu-
dadanos y a través del Imserso (Instituto de Mayores y Servicios Sociales)
que, en coordinacion y cooperacion con las comunidades autonomas, pro-
tege a las personas mayores en situacion de vulnerabilidad con prestaciones
sociales y programas de envejecimiento activo y positivo.
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