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EL MINISTERIO DE 
SANIDAD, SERVICIOS 
SOCIALES E IGUALDAD 
APUESTA POR LAS 
POLÍTICAS DIRIGIDAS 
A LAS PERSONAS 
MAYORES

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad ha protegido en el anteproyecto de Pre-

supuestos para 2014 los programas y planes destinados 
al envejecimiento activo y a la prevención, así como 
la financiación de la Ley de Dependencia. Con motivo 
de la celebración del Día Internacional de las Personas 
Mayores, el Departamento que dirige la ministra Ana 
Mato destaca su apuesta por las políticas dirigidas a este 
grupo de población. De hecho, 7 de cada 10 euros del 
presupuesto que manejará este Ministerio durante el año 
próximo recaerán en las personas mayores.

En total, 1.304 millones de euros de la cuantía global 
del Ministerio (más de 1.900 millones) se dirigirán a po-
líticas, medidas y proyectos pensados para el envejeci-
miento activo y saludable, y al Sistema de Dependencia. 
Precisamente esta ley acapara una financiación total de 
1.185 millones de euros, cifra en la que se encuadran 
el nivel mínimo (transferencias a las CC.AA. para que 
gestionen sus servicios y prestaciones), cuya cuantía se 
sitúa en los 1.087 millones, y demás gastos canalizados 
hacia la atención a personas dependientes. Dentro de 
este último apartado, se ha producido un incremento de 
financiación de casi 5 millones de euros.

Uno de los programas más importantes para fomentar 
el envejecimiento activo viene de la mano del turismo y 
termalismo social, ambos gestionados por el Imserso y 
con presencia en todas las comunidades autónomas. Los 
105,3 millones de euros consignados en el anteproyec-
to presupuestario del Ministerio de Sanidad, Servicios 

Sociales e Igualdad son exactamente los mismos que 
en 2013, lo que ilustra el esfuerzo de la Secretaría de 
Estado de Servicios Sociales e Igualdad para mantener 
intacta una partida prioritaria. Porque dichos programas, 
además de prevenir la dependencia, generan efectos po-
sitivos en el entramado económico del país: sostienen 
más de 115.000 empleos y propician una actividad eco-
nómica valorada en más de 400 millones de euros.

Además, sin salir de los Presupuestos, los créditos que 
llegan a las entidades sociales dedicadas al trabajo con 
personas mayores escapan a cualquier ajuste y alcanzan 
una cuantía de más de 5 millones de euros.

Precisamente con motivo de la conmemoración del Día 
de las Personas Mayores, el Imserso acogió la presenta-
ción del “Manual de Buenas Prácticas” para cuidados de 
este sector de la población. Se trata de un compendio de 
más de 600 páginas con las que diferentes expertos en 
geriatría y gerontología ofrecen nociones e información 
sobre el trato más adecuado que dispensar a las personas 
mayores con dependencia. El trabajo, que promueve la 
Sociedad Española de Geriatría y Gerontología, se diri-
ge tanto a los cuidadores familiares como a los que no lo 
son, y por ello, además de albergar instrucciones sobre 
cuidados físicos, profundiza en aspectos psicológicos y 
sociales.

La apuesta del Imserso se manifiesta, asimismo, en la 
elaboración de las “Propuestas para el desarrollo de las 
Orientaciones del Consejo de la Unión Europea, de 6 de 
diciembre, de 2012, relativas a las personas mayores”. 
La Unión Europea ha invitado a los 28 Estados miem-
bros a que desarrollen y pongan en ejecución dichas 
Orientaciones. Por ese motivo, en el documento que está 
elaborando el Imserso y que ha sido presentado a la Co-
misión Permanente del Consejo Estatal de las Personas 
Mayores para su debate, se contienen medidas y pro-
puestas referidas a los aspectos que más preocupan a las 
personas mayores, como son los referidos a asistencia 
sanitaria, coordinación sociosanitaria, pensiones, servi-
cios sociales, formación permanente, empleo, participa-
ción en la sociedad, lucha contra la discriminación por 
motivos de edad, igualdad de oportunidades y atención a 
situaciones de mayor vulnerabilidad, entre otras.
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Un amigo de 
verdad
Un amigo verdadero, 
es eso que siempre está 
para lo bueno, lo malo y lo regular. 
Al que le pueden contar 
todas las cosas guardadas  
que nadie jamás sabrá.
Le cuentas todo lo tuyo 
incluso lo más profundo 
que a nadie más contarás, 
porque sabes que ese amigo 
jamás las repetirá.

Ese amigo que hace falta 
y difícil de encontrar 
con ese desinterés  
y siempre dispuesto a dar. 
A darte ese consejo 
que puedes necesitar, 
para salir del problema 
que solo él lo sabrá.

Con ese saber estar, 
en ese momento y siempre, 
está dispuesto a ayudar, 
en nombre de esa amistad. 
Pero un día te levantas 
con esa dificultad 
para enfrentarte a las cosas, 
que a veces vienen tan mal, 
pero llamas al amigo 
ese que te va a ayudar 
con paciencia y escuchando, 
para darte un buen consejo 
con cariño y con bondad. 
En verdad que lo consigue, 
porque con esas palabras 
que estaba necesitando, 
te levanta la moral.

Esto es tener un amigo 
y hay que saberlo apreciar, 
por si, en un futuro, 
tú lo tienes que ayudar. 
Y no olvides jamás que, 
en los momentos más duros, 
él nunca te fallará, 
porque, a lo largo del tiempo, 
te ha podido demostrar 
todo lo bueno que tiene 
una sincera amistad.

Concepción Pérez Soto 
(Madrid)

A la madre e hijas
¿Para qué un poema individual 
si forman un trío de rosas, 
componiendo una unidad 
de variadas flores hermosas?

Eres madraza de dos mujeres 
de años emancipadas, 
siempre de ellas pendiente 
aunque ya estén casadas.

¡Qué convivencia más bonita 
y qué alegría me da  
veros cómo os ayudáis 
en la salud y enfermedad!

Es un edén paradisíaco, 
un panorama que embelesa 
de jardines muy exóticos 
y flores de gran belleza.

Son dos estrellas de gran resplandor 
que puede afectar la vista, 
falta un lucero de gran valor, 
anula el sol y lo eclipsa.

Sé que transmití los sentimientos, 
hasta de travesuras caninas 
pasando felices momentos, 
cuando con ellas juega y camina.

Es madre y reina de este vergel, 
reúne todos los adjetivos, 
mágicamente graduada 
calificándola MADRE DIEZ.

Polifacética, con simpatía, 
además de inteligente, 
corta yo me quedaría, 
si no mereciera un VEINTE.

Para compensar la conciencia, 
también falta un viejo cometa, 
la madre que narra su vivencias, 
y que es abuela y poeta.

Josefa Reyes Vargas 
(Sevilla)

Ser viejo no es feo por viejo.

No lo es por haber perdido lo deseable y envidiado que hubo en el pasado 
lejano.

Es feo por advertirse en el gesto: antipatía, malhumor, desamor, des-
pecho, desprecio, desconfianza, intransigencia, dolor, mal genio, hastío, 
displicencia, envidia, rencor, intolerancia, odio.

No es feo el viejo por la pérdida de la belleza física que se fue en la ju-
ventud perdida.

No es feo por la amarillez que empalidece la color de su cara. No es feo 
por las arrugas que ajan la piel de su ajado rostro.

Es feo por la igualdad moral que afea y apesta en su cara. Es feo por 
el llanto de la envidia que verdea en su mirada. Es feo por muchas 
más cosas que afean su alma, lo que de alma le queda, lo que le queda 
de alma.

Enmanuel Von Ziegler 
(Madrid)

Fealdad en la vejez
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El Gobierno blinda en los Presupuestos 
de 2014 el Estado de Bienestar

Proyecto de Ley de Presupuestos Generales del Estado 2014 

Texto:  MSSSI
Fotos: Archivo

El presupuesto previsto para el 
Ministerio de Sanidad, Servicios 

Sociales e Igualdad para 2014 asciende 
a 1.912,68 millones de euros. Esta par-
tida, que representa uno de los mayores 
esfuerzos realizados por el Gobierno 
dentro del contexto de austeridad, en-
caminado al cumplimiento del objetivo 
de déficit, supone un incremento de 3,2 
millones de euros (un 0,16%) respecto a 
las cuentas de 2013, en un contexto de 
reducción media del 4,7%. 

Se trata, por tanto, de unas cuentas que 
reflejan la apuesta del Gobierno por la 
Sociedad del Bienestar y, muy especial-
mente, el compromiso con la protección 
a las personas en situación de dependen-
cia y el interés por proteger la sanidad 
pública, avanzando hacia la cohesión y 
la igualdad entre los ciudadanos.

Servicios sociales e igualdad

El Gobierno ha decidido en estos 
presupuestos blindar el Estado de 
Bienestar, y por ello, el Ministerio de 
Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad mantiene o incrementa las polí-
ticas y partidas destinadas a las per-
sonas en riesgo de exclusión y a los 
colectivos en situación vulnerable. 
Así, los créditos para servicios socia-
les e igualdad asciende a un total de 
1.527,6 millones de euros, exactamen-
te 1,4 millones más que la cuantía del 
año pasado. La consolidación del pre-
supuesto social del Ministerio persigue 

varios objetivos esenciales, entre ellos 
la sostenibilidad de la Dependencia y 
la atención a las personas mayores, que 
en 2014 recibirán 1.175 millones de 
euros, casi cinco más si se compara la 
cifra con la de 2013. El nivel mínimo 
queda protegido y aumenta la financia-
ción para atender a personas con gran 
dependencia en los centros que tiene el 
Imserso por toda España.

El 61% del presupuesto total del Minis-
terio se dedica a consolidar la Ley de 
Dependencia. Conviene aclarar que en 
los Presupuestos de 2013 se incluyó una 
partida extraordinaria de 1.034 millo-
nes para pagar la deuda generada por el 
impago de las cuotas sociales de cuida-
dores no profesionales en dependencia 
entre 2007 y 2011. Esta deuda ya se ha 
saldado y, por tanto, en los Presupuestos 
de 2014 no ha sido necesaria una partida 
de estas características. 

El refuerzo del envejecimiento activo y 
de la calidad de vida de las personas ma-
yores se completa con el presupuesto para 
los programas de Turismo y Termalismo 

Social, que se sitúa en los 105,3 millones 
de euros, lo mismo que hace un año.

La lucha contra la pobreza, especial-
mente la pobreza infantil, se erige en 
uno de los principales objetivos del 
Ministerio que dirige Ana Mato, y eso 
tiene su reflejo en las cuentas del Depar-
tamento, ya que aumenta la financiación 
de los proyectos dirigidos a las familias 
con hijos y en problemas económicos. 
Se eleva en 1,8 millones de euros la 
aportación de las subvenciones socia-
les con cargo al IRPF para esta clase 
de actuaciones de “urgencia social”. El 
volumen total de la recaudación podría 
superar los 211 millones de 2013.

Con todo, una de las novedades fun-
damentales de los Presupuestos Ge-
nerales del Estado consiste en la in-
clusión de un fondo europeo de ayuda 
a las personas más vulnerables y en 
riesgo de exclusión social. Su canti-
dad alcanza los 40 millones de euros. 
Además, continúan sin ajustes de nin-
guna clase las subvenciones de los pro-
gramas de infancia y familia, al tiempo 
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que se incrementa hasta los 4 millones 
de euros la financiación de aquellas en-
tidades que trabajan con personas con 
discapacidad.

Por la igualdad y  
contra la violencia de género

La defensa de una sociedad con las 
mismas oportunidades para hombres y 
para mujeres, así como la lucha contra 
la violencia de género, se configuran 
como prioridades a largo plazo para el 
Ministerio de Sanidad, Servicios Socia-
les e Igualdad, toda vez que el presu-
puesto de la Delegación del Gobierno 
para la Violencia de Género se mantie-
ne en 22,2 millones y todos los créditos 
destinados a la ayuda y atención perso-
nalizada a las víctimas de malos tratos 
conservan la dotación de 2013. Tanto 
el servicio del 016 y de Atenpro, como 
las ayudas sociales pensadas para las 
mujeres víctimas, no reciben ninguna 
alteración presupuestaria. Además, los 
dispositivos de control de los maltrata-
dores mantienen intacta la cobertura del 
servicio, incluso tras revisar el contrato 
que permitía su aplicación.

También suben los fondos orientados 
a la lucha contra la discriminación, al 
fomento del empleo de mujeres, al em-
prendimiento y a la formación. El vo-
lumen llega a los 19 millones de euros. 
Sin salir de este campo, el Instituto de la 
Mujer consolida su presupuesto en casi 
14 millones de euros. Entre sus funcio-
nes, la gestión de los proyectos enmarca-
dos en la financiación del Espacio Eco-
nómico Europeo, entre los que destacan 
los destinados a la inclusión de mujeres 
en situación vulnerable y la promoción 
del emprendimiento femenino. 

Sanidad

En cuanto al presupuesto destinado al 
área de la Secretaría General de Sani-

dad y Consumo, asciende a 330 millo-
nes de euros, con un incremento de casi 
el 1% si se excluye la partida del Fondo 
de Cohesión. El Gobierno ha hecho un 
esfuerzo para que la sanidad pública 
quede completamente protegida. 

En el ámbito sanitario, se priorizan 
las partidas destinadas a la aplicación 
de la e-salud en todas las comunida-
des autónomas para garantizar la co-
hesión del sistema y la igualdad de 
los ciudadanos, además de combatir 
importantes bolsas de ineficiencia.  
Las políticas de cohesión y las estra-
tegias de salud ocuparán un espacio 
prioritario en la gestión económica 
para el desarrollo de instrumentos de 
e-salud de apoyo a su implantación 
efectiva en las comunidades autóno-
mas con una dotación que supera los 
1,7 millones euros.

Por otra parte, aumenta un 2,23% 
la partida para políticas de salud y 
ordenación profesional, que permi-
tirán importantes avances en el Re-
gistro de Profesionales Sanitarios. 
El Ministerio continúa su apuesta por la 
Organización Nacional de Trasplantes, 
que mantiene su dotación, con lo que 
se consolida el modelo español. Las 
actividades de lucha contra el VIH/sida 
también mantienen su presupuesto. 

Cabe destacar el esfuerzo realizado por 
aumentar el presupuesto para la asis-
tencia sanitaria que presta el Instituto 
de Gestión Sanitaria (Ingesa) en Ceuta 
y Melilla. Este organismo incrementa 
un 2,31% su presupuesto, pues el año 
2014 será decisivo para dar impulso a 
las obras del hospital de Melilla, que 
acumulan un importante retraso gene-
rado desde la anterior legislatura.

En cuanto a las políticas de protección 
de los consumidores, los presupuestos 
del Instituto Nacional de Consumo y 

de la Agencia Española de Seguridad 
Alimentaria se mantienen, para un año 
que será decisivo en el proceso de fu-
sión de ambos organismos en la futura 
Aecosan.

En cuanto al Fondo de Cohesión, en el 
componente de dotación para la liqui-
dación por atención a extranjeros en 
estancias temporales, está dotado con 
22,6 millones de euros. Hay que re-
cordar que el año pasado, al igual que 
ocurre con la deuda en Dependencia, 
hubo que dotarlo con 13,2 millones 
de euros adicionales para pagar la li-
quidación del año 2011. En cualquier 
caso, el Fondo de Cohesión tiene la 
consideración de ampliable de acuer-
do a los ingresos que se genere por 
facturación de la atención temporal 
con la tarjeta sanitaria europea. En el 
año 2013, de hecho, ha sido ampliado 
hasta 69,7 millones de euros.

También hay que señalar que en el 
ejercicio 2014 la partida destinada a las 
obras del Hospital Marqués de Valde-
cilla de Cantabria, con una dotación de 
28 millones y gestionada por el Minis-
terio, está contemplada en el apartado 
32 de financiación e inversiones a las 
comunidades autónomas.

Por otra parte, cabe destacar que en el 
Presupuesto de 2014 se reserva una 
dotación de fondos de 2,5 millones 
de euros que va a permitir la firma del 
convenio con Euro OMS para lega-
lizar oficialmente el acuerdo de sede 
del centro que la OMS tiene en Espa-
ña, como muestra del peso que el Sis-
tema Nacional de Salud tiene como 
referente sanitario en el organismo 
internacional.

En resumen, el área de sanidad contará 
con unos presupuestos eficientes y res-
ponsables, que preservan los principios 
de calidad, seguridad y universalidad.
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Los países del norte de 
Europa, los más felices 
según la ONU 

Informe mundial sobre felicidad 2013

El informe ha mostrado una 
lista con los países donde la 

población es más feliz, con Dina-
marca, Noruega, Suiza, Países Bajos 
y Suecia a la cabeza. La escala se ha 
realizado con seis variables –que in-
cluyen el PIB per cápita real, la es-
peranza de vida sana, tener alguien 
con quién contar, la libertad percibi-
da a la hora de tomar decisiones en 
la vida, la libertad de corrupción y 
la generosidad– y se han estudiado 
un total de 150 países, dentro de los 
cuales España ocupa la posición 38. 
Cierran la lista Togo –que ocupa el 
último puesto–, Benín, República 
Centroafricana, Burundi y Ruanda.

En cuanto a la “felicidad mundial”, 
la nota media sería de un 5,1 (sobre 
10), aunque se han producido nu-
merosos cambios entre los distintos 
países estudiados teniendo en cuenta 
el informe anterior. Latinoamérica y 
el África subsahariana han aumen-
tado su índice de felicidad, mientras 
que en los países industriales la po-
blación ha empeorado su bienestar. 
Para los 130 países con datos dispo-
nibles, la felicidad (medida por las 
evaluaciones propias de la vida de 
las personas) mejoró significativa-
mente en 60 países y ha empeorado 
en 41.

Texto:  ONU
Fotos: Archivo

Los ciudadanos del los países del norte de Europa son 
los más felices del mundo, según el Informe mundial de 
la felicidad elaborado por la ONU, que sostiene que 
Dinamarca es el país con la población más feliz y resalta 
la importancia del bienestar de las personas para el 
desarrollo económico y social. 
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El informe ha querido resaltar cómo 
la felicidad de la población tiene 
consecuencias positivas en el desa-
rrollo de los países. “La gente feliz 
vive más tiempo, es más producti-
va, gana más y son mejores ciuda-
danos”, ha sostenido, por lo que “el 
bienestar debería desarrollarse tan-
to por su propio bien como por sus 
efectos colaterales”.

El director del Instituto de la Tie-
rra de la Universidad de Columbia 
y uno de los redactores del informe, 
el profesor Jeffrey Sachs, ha asegu-
rado que cada vez “más y más líde-
res hablan sobre la importancia del 

bienestar como una guía para sus 
países y el mundo” y que “medir 
y analizar la felicidad puede ense-
ñar mucho sobre cómo mejorar el 
desarrollo sostenible y el bienestar 
mundial”.

Este informe ha sido realizado por 
la Red de Soluciones para el Desa-
rrollo Sostenible (SDSN por sus si-
glas en inglés) de Naciones Unidas y 
cuenta con el auspicio de su Secreta-

rio General, Ban Ki Moon. En la in-
vestigación han colaborado expertos 
en economía, psicología, estadística 
y análisis.

Los gobiernos están cada vez más de 
acuerdo en que el bienestar debe ser 
uno de los objetivos de sus políticas. 
Uno de los capítulos del informe, es-
crito por Gus O’Donnell, exsecreta-
rio de Gabinete del Reino Unido y 
jefe del Servicio Civil, demuestra lo 

Los ciudadanos felices viven más, 
son más productivos y más cívicos
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que puede hacerse. Muestra cómo 
pueden ser diferentes las conclu-
siones políticas de las de la salud, 
el transporte y la educación, si son 
vistos bajo esta luz.

Los gobiernos en todo el mundo 
ahora están midiendo el bienestar 
subjetivo o están considerando la 
posibilidad de hacerlo. En este in-
forme, la OCDE explica el pensa-
miento detrás de sus nuevas direc-
trices de estándar internacional para 
medir el bienestar, y la oficina del 
Informe sobre Desarrollo Humano 
de la ONU explica su enfoque de la 
cuestión.

El Informe Mundial de la Felicidad 
2013 se presentó en un taller inter-
nacional importante el 8 de septiem-
bre. Una jornada técnica sobre las 
directrices de la OCDE se llevó a 
cabo en una sesión paralela.

El informe ha sido editado por el 
profesor John F. Helliwell, de la 
Universidad de British Columbia y 
el Instituto Canadiense para la In-
vestigación Avanzada; Lord Richard 
Layard, director del Programa de 
Bienestar en el Centro de LSE para 
el Desempeño Económico, y el pro-
fesor Jeffrey D. Sachs, director del 
Earth Institute de la Universidad de 
Columbia, director del SDSN y ase-
sor especial del secretario general 
de la ONU.

Pero además de la foto fija, el do-
cumento de Naciones Unidas ana-
liza la oscilación de los niveles de 
felicidad en el tiempo y advierte que 
41 países son más tristes ahora que 
hace cinco años. Entre ellos, España 
(a la que se suman otros siete países 
europeos, como Grecia, Portugal e 
Italia; pero también algunas regio-
nes del norte de África y Oriente 
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Medio agitadas por la inestabilidad 
política). Otros 29 países se mantie-
nen estables y 60 naciones han me-
jorado su dicha (con algunas regio-
nes subsaharianas y sudamericanas 
entre las que más han mejorado).

El trabajo también destaca el eleva-
do porcentaje de pacientes en trata-
miento por problemas de ansiedad 
y abuso de sustancias en nuestro 
país en el capítulo dedicado a la im-
portancia de la salud mental como 
un ingrediente más de la felicidad 
individual. “Incluso en los países 
desarrollados, un tercio de los pa-
cientes con enfermedades mentales 
no recibe tratamiento”, denuncia el 
informe. “Existen tratamientos ase-
quibles y eficaces para la depresión 
y la ansiedad y si estuviesen dispo-
nibles [para quienes los necesitan], 
el mundo sería un lugar más feliz”.

Precisamente el documento conclu-
ye que el mundo puede presumir 
hoy de mayores niveles de felicidad 
que hace cinco años, gracias en par-
te al empuje de algunos países cari-
beños, asiáticos y latinoamericanos. 
Sin embargo, “la crisis económica y 
el gran aumento del desempleo” han 
hecho que España y sus vecinos del 
sur de Europa hayan perdido, al me-
nos en parte, su sonrisa”.

Este ránking de los países más fe-
lices mide para su realización seis 
variantes: el producto interior bruto 
per cápita, las posibilidades de llevar 
una vida saludable, el respaldo so-
cial, la libertad personal para tomar 
decisiones vitales, la ausencia de 
corrupción y la generosidad. Como 

Dinamarca, Noruega 
y Suiza, los países más 
felices
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señala el informe, la felicidad es im-
portante no solo por sí misma, sino 
porque garantiza una mayor espe-
ranza de vida, ser más productivos, 
tener sueldos más altos y ser mejores 
ciudadanos. En términos generales, 
la felicidad media del planeta se en-
cuentra en un modesto 5,1 sobre 10.

Curiosamente, existen diferencias 
sustanciales respecto al pasado año. 
En el primer puesto, que ocupaba 
Islandia en el pasado, se encuentra 
ahora Dinamarca, quizá por el cam-
bio político y la inestabilidad del país 
islandés los últimos años. Nueva Ze-
landa, que se encontraba en el segun-

Los países felices  
cada vez lo son más

Muchas organizaciones internacionales están 
comenzando a dar cada vez más importancia a criterios 
intangibles como el bienestar, la felicidad o el nivel de 
progreso, en detrimento de otros factores como el 
producto interior bruto, a la hora de jerarquizar la 
calidad de vida de los países.

El Informe sobre la Felicidad Mundial, cuya segunda 
edición acaba de publicar las Naciones Unidas, es uno 
de los más importantes. El informe mide el bienestar 
y la felicidad de 156 naciones de todo el planeta con 
el objetivo de servir como guía a las políticas públicas 
de los diferentes gobiernos. Los resultados confirman 
algunas de las ideas que ya aparecían en estudios previos, 
como que los países que reportan una mayor satisfacción 
se encuentra en Escandinavia, América del norte u 
Oceanía, y los más desfavorecidos en África o ciertas 
regiones de Asia.

El país que se encuentra en primer lugar es Dinamarca, 
seguido por otro país escandinavo, Noruega, que 
escala de manera sensible en la lista. Suiza completa el 
podio, y le siguen Holanda, Suecia, Canadá, Finlandia, 
Austria, Islandia y Australia. En los puestos del 11 al 
20 se encuentran Israel, Costa Rica, Nueva Zelanda, 
los Emiratos Árabes, Panamá, México, Estados Unidos, 
Irlanda, Luxemburgo y Venezuela. Precisamente, Estados 
Unidos ha pasado del puesto número 23 al 17.

El informe de la ONU 
destaca la importancia 
de este sentimiento en el 
progreso
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do puesto, ha caído hasta la posición 
número 13. Latinoamérica y el Ca-
ribe han aumentado sensiblemente 
su nivel de felicidad, así como los 
países que en el pasado fueron parte 

de la URSS, el África subsahariana o 
el este de Asia. España se encuentra 
en la posición número 38 con 6.322 
puntos, en el tercio superior de la 
tabla. Como indica el estudio, mien-

tras seis de los 17 países de la Unión 
Europea han aumentado sensible-
mente su felicidad (principalmente, 
los del norte y centroeuropa), hay al-
gunos en los que esta ha disminuido 
sensiblemente, y que coinciden con 
aquellos que han sido objeto de un 
rescate bancario, es decir, Portugal, 
Italia, España y Grecia.

El informe señala que la felicidad 
de estos países se ha visto afectada 
no únicamente en lo que concierne 
al aspecto relacionado con el pro-
ducto interior bruto, sino también 
en otros aspectos como el bienestar 
subjetivo. En ese grupo, Grecia es 
el que ha experimentado una mayor 
bajada, seguida por España, Italia y 
Portugal. Otras zonas en las que se 
ha identificado un declive de la feli-
cidad son Oriente Medio y norte de 
África, sur de Asia y cuatro de los 
países industriales más importantes 
del mundo, como Estados Unidos, 
Canadá, Nueva Zelanda y Australia, 
que, no obstante, siguen ocupando 
los primeros puestos.

En la cola de la lista figuran, sobre 
todo, países africanos. En el último 
puesto se encuentra Togo, seguido 
por su vecina Benín y la República 
Centroafricana. Junto a ellos, en el 
cuarto y quinto puesto, figuran Bu-
rundi y Ruanda. Tanzania, Guinea, 
Comoras (un archipiélago al lado de 
Mozambique), Siria y Senegal.

La creación de este documento fue 
aprobada por primera vez en julio de 
2011, durante una Asamblea Gene-
ral en la que se animó a los países 
miembros a medir la felicidad de sus 
habitantes a través de una metodo-
logía proporcionada por la OCDE. 
Una iniciativa que fue impulsada 
por el primer ministro de Bután, 
Lyonpo Jigme Thinley.
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Mónica Lladó, psicóloga, magister en Antropología y profesora adjunta  
de la Facultad de Psicología de la Universidad de la República de Uruguay

“Habilitar un espacio 
público para todos, supone 
conquistarlo entre todos”
La profesora adjunta de la Facultad de Psicología de la 
Universidad de la República de Uruguay, Monica Lladó, ha 
presentado su tesis, “Representaciones sociales: adultos mayores 
y espacios públicos en la ciudad de Montevideo”, en la que 
plantea por un lado los usos y representaciones que los mayores 
hacen de los espacios públicos montevideanos y, por otro lado, 
la visión que la sociedad tiene del envejecimiento y de la vejez.

Texto: Javier Vázquez-Prada Grande
Fotos: Alejandro Ibáñez

¿Por qué un trabajo so-
bre la utilización de los 

espacios públicos de la ciudad de 
Montevideo por los mayores?

Montevideo hace algunos años que 
viene cambiando para bien, se ha vuel-
to más atractiva y ha aumentado su 
oferta de servicios a la población en 
general y a la población mayor en par-
ticular. Sin embargo, la percepción ge-
neral de una ciudad envejecida e inse-
gura crece tanto o más que los datos 
demográficos. Estás percepciones es-
timularon una investigación para po-
der explorar sobre las representaciones 
de la vejez relacionadas al espacio pú-
blico y así confrontar las percepciones 
con los usos del espacio público por 
parte de los adultos mayores, pero tam-
bién confrontar esto con las representa-
ciones de los que diseñan y gestionan 
los espacios públicos abiertos.

¿Ha llegado a alguna conclusión de 
interés?

Si bien Montevideo procura estar al 
día con las normativas de accesibili-
dad, aún está lejos de ser una ciudad 
amigable para la población mayor, 
pero no solo para ella. Los mayores 
plantean dentro de las dificultades 
en relación al transporte problemas 
de accesibilidad de diferente índole, 
también la poca tolerancia a los tiem-
pos de los mayores, que en el dise-
ño de plazas no se contemplan pisos 
adecuados para el tránsito de perso-
nas con dificultades visuales o en la 
marcha, la iluminación, así como pre-
juicios generacionales cruzados de 
los jóvenes que no reconocen el va-
lor de los mayores como de estos ha-
cia los jóvenes, por la incomprensión 
de los códigos juveniles, provocando 
dificultades de integración intergene-
racional. Lo observado lleva a insistir 
en el trabajo sobre el imaginario de-
ficitario sobre la vejez, en el enten-
dido de que esto clausura la posibili-
dad de pensar la ciudad para mayores 

autónomos y productivos. Igualmen-
te esta imagen deficitaria se presen-
ta en las propias personas mayores, 
coexistiendo con imágenes activas y 
positivas de la vejez. Estas contradic-
ciones no impiden que se puedan pen-
sar otras formas de usar el espacio pú-
blico, que suponga el encuentro con 
otras generaciones y con los otros, los 
diferentes. Por esto veo necesario ha-
cer hincapié en que desde las políti-
cas públicas se promueva la genera-
ción de imágenes positivas de la vejez 
para facilitar su integración social. 

Considerando a los mayores como 
protagonistas de los cambios de su 
imagen y del espacio público, porque 
algo que surge también es que para 
habilitar un espacio público para to-
dos supone conquistarlo entre todos. 
El compromiso de todos los actores 
políticos, para asegurar el derecho a la 
ciudad de todos y en particular de los 
adultos. 

¿Están preparadas las ciudades para 
las personas mayores?

No podría hablar de todas las ciuda-
des, pero podría especular que en ge-
neral las ciudades tienen muchos 
problemas sin resolver y el envejeci-
miento poblacional se suma a la lis-
ta. Sin duda la mejor forma de pensar 
los problemas es pensarlos en térmi-
nos de desafío y de posibilidad, y en 
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este sentido hay mucho trabajo por ha-
cer. Todas las ciudades tienen poten-
cial de transformación en la medida 
de apostar a mejorar la calidad de vida 
de las personas. Notarás la generaliza-
ción que hago en relación a esto, pero 
es que pienso que las ciudades en ge-
neral no están preparadas para el en-
vejecimiento, pero paradójicamente 
podríamos decir que no están prepara-
das para los humanos. Digo esto por-
que las ciudades están pensadas para 
una persona ideal, pero las personas y 
no solo los mayores no se ajustan a ese 
ideal. Por otra parte la velocidad de 
los cambios tecnológicos no se ajus-
ta a la velocidad de una asimilación 
responsable de los mismos, lo que lle-
va a un consumo alienado. El proble-
ma de lo urbano es algo bien comple-

jo, si además consideramos que en 
las ciudades no solo viven personas, 
sino también lo que ellas constru-
yen, o sea, un mundo material de ar-
tefactos, edificaciones, paisajes, así 
como un mundo virtual y subjetivo, 
y como se articula esto para convi-
vir con el medio ambiente y por ende 
con fenómenos naturales y otras es-
pecies animales (que pueden vivir 
con nosotros, pero que generalmen-
te las excluimos y finalmente las ex-
terminamos). O sea, la cuestión de 
vivir en ciudades nos facilita la vida 
pero también la afecta, dado que el 
espacio público es un espacio-tiem-
po y toda interacción supone estas 
dos dimensiones, que afectan los lu-
gares que habitamos y nos habitan, 
seamos conscientes o no de ello. 

¿Qué le parece el concepto de 
ciudades amigables?

Son muy importantes y necesarios los 
programas para hacer a las ciudades 
más amigables. Entiendo que pensar 
en términos de ciudades amigables su-
pone reconocer también que la amistad 
se construye en un juego de reconoci-
mientos y afecciones. 

¿Aprovecha la sociedad suficien-
temente los conocimientos acumu-
lados a lo largo de la vida por los 
mayores?

Hay trabajo y conocimiento de los ma-
yores que no se visibiliza pero está y 
sostiene la economía de muchas fami-
lias y el capital cultural de los pueblos. 
La sociedad está muy ocupada en con-
sumir y tener lo último que imponga 
el mercado. Si dentro de esta oferta se 
incluye algo que se parece al acervo 
cultural del país que toque, uno podría 
decir que ahí va una parte del cono-
cimiento acumulado de los mayores. 
Creo también que necesitamos tanto 
de recuperar nuestra memoria identi-
taria, que el mercado se nutre también 
de ello, la memoria se encuentra tam-
bién en los objetos y estos también se 
venden. Pero la mayoría de las veces 
que el mercado recupera esa memo-
ria o al propio adulto mayor, resulta 
ser muchas veces de una manera que 
reproduce estereotipos, además de ser 
una recuperación pasiva. Es decir, no 
pone en juego a los mayores o no pone 
a dialogar el conocimiento de los ma-
yores con lo que se produce por otras 
generaciones. Más allá que el obje-
to vendible sea una mezcla de tradi-
ción y de los clichés de moda y al final 
algo de trasmisión se cuela. El tema es 
cómo promover formas en que el co-
nocimiento, el know how de los mayo-
res se ponga a trabajar para soluciones 
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de problemas actuales, de una manera 
protagónica. 

¿Cómo se propician en los espacios 
públicos las relaciones intergenera-
cionales?

Se podría decir que las relaciones in-
tergeneracionales en Uruguay se pro-
pician asociadas a actividades cultura-
les de trasmisión de cultura e historia, 
desde la memoria social histórica, a la 
trasmisión cultural de colectividades, 
comunidades y/o de costumbres. En el 
espacio público abierto suceden algu-
nas de estas actividades, pero son es-
casas y no sistemáticas. A nivel de una 
acepción más amplia de espacio pú-
blico, como lugar de intercambio so-
cial, considerando actividades en cen-
tros culturales, deportivos, religiosos, 
se pueden encontrar algunas activida-
des programadas sistemáticamente. 
No estaría mal diferenciar igualmen-
te entre actividades intergeneraciona-
les en las que se propicia especialmen-
te este intercambio, siendo el centro de 
la cuestión, y actividades en las que se 
comparte un espacio con otras genera-
ciones. En este último sentido, las pla-
zas, parques y ramblas son espacios 
que usan todas las generaciones, más 
allá de que esa interacción sea mínima, 
pero no por mínima menos importante. 
Porque es también con esos microen-
cuentros con los que se construye un 
demos, o por lo menos puntos de re-
ferencia para el encuentro. Por ejem-
plo, bailar tango en la plaza, una ac-
tividad que surge de la interacción de 
múltiples actores en un lugar, a partir 
de la iniciativa de un profesor de baile, 
esto nucleó a mayores pero también se 
sumaba gente de otras edades, que se 
sentía seducida por la entusiasta milon-
ga1 a cielo abierto. 

1 Milonga o milonga ciudadana es un ritmo 
dentro del tango, más rápido, pero también es el 
lugar donde se baila tango.

Por otra parte, el horario segmen-
ta el uso del espacio por edades: en 
la noche el espacio es más usado 
por los jóvenes, mientras que la ma-
ñana y la tarde se ve más gente ma-
yor. Esto también es variable en los 
lugares más céntricos y la tempora-
da estival, donde es más heterogénea 
la distribución por edades. Pero no 
solo se segmenta por horarios, hay 
programas que son dirigidos a perso-
nas mayores lo que habilita la inclu-
sión y especificidad del trabajo hacia 
ellos, pero no la integración con otras 
edades. Lo que no quita que, según 
el grupo, siempre se cuele algún in-
tegrante más joven. Desde la munici-
palidad, y a iniciativa de los vecinos 
de una zona, surge la creación de una 
plaza que contemplara las necesida-
des de todos los vecinos y que home-
najeara con su nombre al general Lí-
ber Seregni; por las dimensiones del 

proyecto la plaza terminó siendo un 
pequeño parque que innova en mu-
chos aspectos que favorecerían un 
escenario interesante para el inter-
cambio ciudadano, aunque el par-
que solo no alcanza. En este parque y 
otros puntos de la ciudad se han ins-
talado aparatos para hacer gimnasia 
al aire libre que son usados por to-
das las edades también. Tanto des-
de el gobierno de Montevideo como 
desde el Ministerio de Cultura existe 
una oferta interesante de propuestas 
culturales, pero no sé si aún es sufi-
ciente o accesible para toda la pobla-
ción. Estas propuestas están dirigi-
das para la población en general en 
las que se dan intercambios genera-
cionales (cursos, espectáculos, pro-
puestas más o menos interactivas) y 
algunas están ofertadas de forma más 
segmentada por edades. Pero no hay 
estudios sobre estas experiencias.
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¿Montevideo es una ciudad fácil 
para mayores y para personas con 
dependencia?

Podríamos decir que Montevideo, 
como todo el país, tiene que regirse 
con las normativas de accesibilidad 
para espacios públicos y cerrados que 
están dispuestas para la edificación, 
tanto privada como pública. Esta nor-
mativa entró en vigencia hace pocos 
años, por lo que aún la ciudad está en 
un debe en la aplicación de esta nor-
ma en su totalidad y extensión. Se 
puede ver que ha avanzado su aplica-
ción en los espacios públicos céntri-
cos y en los edificios públicos (ram-
pas, barandas de acceso, ascensores, 
señalización, etc.) que han logrado 
certificados de calidad en accesibili-
dad, pero aún es insuficiente. Se co-
menzó a incorporar y controlar la nor-
mativa de accesibilidad para que esté 
presente tanto en edificios construidos 
antes de la norma como en las obras 
nuevas, pero aún queda mucho por 
hacer. De las percepciones de los ma-
yores en el estudio, se ha planteado: la 
ausencia de baños públicos accesibles 
en áreas abiertas, iluminación, accesi-
bilidad de veredas y del trasporte pú-
blico o la tolerancia en la espera de 
atención al público. 

Las plazas de los pueblos tienen sus 
orígenes como lugar de reunión de 
los ciudadanos. ¿Siguen cumplien-
do este papel? ¿Es por eso que es el 
lugar de las ciudades donde se en-
cuentra mayor concentración de 
mayores?

Todas las plazas tienen ese origen de 
espacio público abierto, de intercam-
bio social, o sea, un espacio de en-
cuentro de una comunidad. Desde el 
ágora griega a la plaza mayor, llegan-
do a las plazas de nuestro días. Ese pa-
pel mal que bien se sigue ejerciendo, 

desde el uso cotidiano que le puede 
dar la gente al uso más simbólico, al 
ser el centro de los eventos culturales 
o políticos de la sociedad. No estudié 
todas las plazas, si bien ya no paso por 
ninguna plaza sin observarla detenida-
mente como secuela de la tesis; pero 
podría decirse que el uso de las mis-
mas dependerá de los espacios públi-
cos abiertos de cada ciudad. Depen-
diendo de los accesos a ellos o de su 
mantenimiento, y esto por lo general 
va ligado con el involucramiento de 
diferentes actores en una comunidad 
para darle vida a esos espacios públi-
cos. Básicamente yo estudié un circui-
to de espacios públicos, comprendido 
por algunas plazas y parques bastan-
te céntricos y un sector de la rambla 
(peatonal costanera); seleccioné un 
sector porque en Montevideo, para 
ser una ciudad pequeña, la rambla es 
una extensión continua de aproxima-
damente 30 kilómetros. En estos lu-
gares se puede encontrar gente mayor, 

pero nunca superan la presencia de los 
jóvenes. Tal vez me arriesgue a decir 
que, por comodidad y seguridad, se 
pueden encontrar más adultos mayo-
res en lugares públicos cerrados (tea-
tros, cines, confiterías, sin contar las 
propuestas específicas para mayores). 

Pero como señalaban algunos entre-
vistados del estudio, el espacio públi-
co abierto tiene algunos rivales impor-
tantes. Por un lado, intereses privados 
o públicos que requieren medios para 
construir obras más o menos loables, 
desde centros de rehabilitación has-
ta clubes privados o la construcción 
de grandes centros comerciales. En el 
caso de los dos últimos, aparte de sus 
propósitos, terminan siendo un nue-
vo espacio público cerrado pero con 
derechos de admisión. Otro rival que 
fue señalado es el protagonismo en la 
vida de la gente del gran espacio pú-
blico virtual que conforman la televi-
sión e internet. 
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El CRE de Alzheimer apuesta  
por la formación 

I M S E R S O  A C T I V O

Un estudio publicado por la prestigiosa revista Neurology 
en febrero de 2013 indica que el número de personas 
con alzheimer podría triplicarse en los próximos 40 años. 
Este dato pone de manifiesto que, además de fomentar la 
investigación y las estrategias preventivas, es preciso incre-
mentar los planes de formación destinados a profesionales, 
cuidadores y familiares para mejorar, en la medida de lo 
posible, la calidad de vida de las personas que sufren esta 
enfermedad neurológica. Consciente de esta necesidad, el 
CRE Alzheimer del Imserso formó a más de un millar de 
personas durante el año 2012.

Coordina: Inés González
Fotos: M.ª Ángeles Tirado Cubas

Cada año aparecen en el mundo 
7,7 millones de nuevos casos 
de demencia, es decir, uno cada 
cuatro segundos. El dato, desve-
lado en el informe “Demencia. 

Una prioridad de salud pública” 
y publicado en 2012 por la Or-
ganización Mundial de la Salud 
y la Asociación Internacional de 
Alzheimer, muestra la apremiante 
necesidad de desarrollar estrate-
gias multidisciplinares que palien 
en lo posible las consecuencias 

sociales y económicas de la en-
fermedad de alzheimer en parti-
cular y las demencias en general. 

En este sentido, el desarrollo de 
planes de formación gratuitos 
que abarquen distintos aspectos 
del alzheimer y que estén des-
tinados a profesionales y fami-
liares cuidadores, es una de las 
exigencias del Centro de Refe-
rencia Estatal de atención a per-
sonas con enfermedad de alzhei-
mer y otras demencias, tal como 
está estipulado en el artículo 3 
de la Orden TAS/3775/2007, de 
19 de diciembre, por la que se 
crea y regula el centro, en el que 
se indica textualmente que una 
de sus funciones es “disponer de 
programas de formación y reci-
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claje de especialistas y asesorar 
al conjunto de organismos, enti-
dades, movimiento asociativo y 
personas interesadas en el alzhei-
mer y otras demencias”.

Estos programas de formación 
tienen como objetivo principal 
la transferencia del conocimiento 
adquirido a través del desarrollo 
de I+D y del trabajo diario de 
los profesionales que trabajan y 
colaboran en el CRE Alzheimer, 
quienes se encargan de impartir 
y tutorizar las diferentes accio-
nes formativas diseñadas desde 
un enfoque multidisciplinar. De 
esta manera, se programan cursos 
relacionados con la enfermedad 
en sí –el deterioro cognitivo, el 
lenguaje y la memoria, los sín-
tomas conductuales…–, con los 
tratamientos no farmacológicos 
–musicoterapia, danzaterapia, 
técnicas de estimulación cogniti-
va–, con los cuidados –recursos 

de fisioterapia, estimulación y 
adaptación de las actividades bá-
sicas de la vida diaria, cuidados 
de enfermería–, y con los cuida-
dores –bioética, sexualidad, as-
pectos jurídicos–. 

La oferta formativa del centro 
distingue entre el programa de 
seminarios presenciales, cuyo 
objetivo es actualizar y aumentar 

los conocimientos, tanto teóri-
cos como prácticos, de todos los 
profesionales relacionados con 
el alzheimer; y el plan de cursos 
online, que pretende abordar, de 
una manera sencilla y clara, los 
aspectos más importantes de la 
enfermedad, así como los prin-
cipales problemas a los que se 
enfrenta el cuidador. Esta modali-
dad de teleformación permite lle-

gar a muchos profesionales, 
cuidadores y familiares que, 
de otra manera, no tendrían la 
posibilidad recibir una forma-
ción especializada en alzhei-
mer y otras demencias. 

Además, el CRE Alzheimer 
desarrolla un programa de 
formación en prácticas que 
posibilita la primera toma 
de contacto de los futuros 
profesionales en la atención 
a personas con enfermedad 
de alzheimer y con sus fa-
milias. El centro, para poder 
llevar a cabo estas prácticas 
de alumnos, firma convenios 
con las instituciones aca-
démicas. Así, las prácticas 
pertenecen a diplomaturas y 
licenciaturas (a extinguir), 
grados, másteres, cursos de 

Datos 2012
Durante el pasado año, los profesionales y colaboradores del CRE 
Alzheimer de Salamanca impartieron 16 acciones formativas –7 se-
minarios y 9 cursos de teleformación– en las que se formaron un 
total de 1.042 personas, la mayor parte a través de Internet. 

El perfil tipo de los 779 alumnos matriculados en la plataforma de 
teleformación –el 74,7% del total– es mujer, mayor de 35 años, que 
tiene estudios superiores en la rama sanitaria. De hecho, los titula-
dos en Psicología y Terapia Ocupacional ocupan el mayor porcentaje 
de inscritos en las acciones online. Sin embargo, en los seminarios 
presenciales el número de auxiliares de Enfermería supera al de 
estas dos titulaciones universitarias, debido al carácter más práctico 
de la formación presencial. 

Por lo que respecta a la formación en prácticas, un total de 82 es-
tudiantes, procedentes en su mayoría de universidades españolas, 
tuvieron la oportunidad de adquirir experiencia en la atención a 
enfermos de Alzheimer y a sus familiares cuidadores. 
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atención sociosanitaria, forma-
ción profesional y, en un futuro 
próximo, alumnos de MIR y 
PIR empezarán a realizar sus 
prácticas en el centro.

Oferta formativa actual

A pesar de que en 2012 el nú-
mero de personas formadas 
por el CRE Alzheimer aumen-
tó sensiblemente respecto al 
año anterior, el objetivo para el 
presente año es incrementarlo 
un 50%, superando la cifra de 
1.500 alumnos. Para lograrlo, 
el centro ha ampliado la oferta 
formativa, tanto de seminarios 
como de cursos online, progra-
mando un total de 24 nuevos 
cursos sobre distintas temáti-
cas relacionadas con la enfer-
medad de alzheimer y otras 
demencias.

Se puede obtener información 
sobre los seminarios y cursos 
online a través de la página web 
del centro: www.crealzheimer.
es; en la dirección de correo 
electrónico formación@creal-
zheimer.es, consultando las 
redes sociales Facebook: creal-
zheimer.salamanca y Twitter: 
@CRE_Alzheimer o llamando 
al teléfono 923 285700.

Víctor Domínguez Ortiz
Nacho García Sas 
Área de Formación, Asistencia 
Técnica y Cooperación 
Intersectorial

El CREER de Burgos 
organiza un curso 
sobre el procedimiento 
de evaluación de 
la discapacidad en 
enfermedades raras 
El Centro de Referencia 
Estatal de Atención 
a Personas con 
Enfermedades Raras y 
sus Familias (CREER), 
dependiente del Imserso 
y con sede en Burgos, 
organizó del 24 al 25 de 
septiembre el I Curso 
sobre procedimiento 
de evaluación de 
la discapacidad en 
enfermedades raras.

El curso se impartió en horario 
de mañana y tarde, dirigido a 
profesionales evaluadores de la 
discapacidad de todo el terri-
torio nacional, que recibieron 
formación específica sobre en-
fermedades raras con el fin de 
“unificar criterios para determi-
nar el grado de discapacidad y 
garantizar así el acceso a servi-
cios y prestaciones de los afecta-
dos por estas patologías”.

Temas de las ponencias

Esta es la primera de las tres 
acciones formativas que tienen 
previsto realizarse hasta final de 
este año, en las que participarán 
ponentes especializados del Im-

serso, del Instituto de Investiga-
ción de Enfermedades Raras, de 
comunidades autónomas y de la 
Federación Nacional de Enfer-
medades Raras.

Los temas de las ponencias 
abordaron la formación en Epi-
demiología sobre Enfermedades 
Raras, ámbito biopsicosocial, 
aportaciones de la conceptua-
lización de la CIF (Clasifica-
ción internacional del funcio-
namiento de la discapacidad y 
de la salud) a la evaluación de 
discapacidad, implicaciones psi-
cosociales en la valoración de 
niños con enfermedades poco 
frecuentes y experiencias de co-
laboración en orientación de la 
valoración de la discapacidad en 
enfermedades raras.
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Guía de nutrición para personas
con discapacidad

Recientemente ha sido publicada 
por el Imserso la Guía de Nutri-
ción para personas con disfagia. 
La necesidad de esta publicación 
surge de la experiencia práctica 
en estos años en el tratamiento de 
personas que han sufrido un daño 
cerebral adquirido. 

Uno de los aspectos quizá me-
nos conocidos, pero que pueden 
suponer un deterioro importan-
te en la calidad de vida de estas 
personas, es el de la disfagia. La 
disfagia es la alteración o dificul-
tad en el proceso de la deglución 
de los alimentos y es un síntoma 
que aparece frecuentemente en 
personas que han sufrido un daño 
cerebral adquirido. Hay que tener 
en cuenta que esto puede suponer 
tanto una limitación para mante-

ner un nivel optimo de nutrición 
e hidratación, como un riesgo de 
aparición de complicaciones res-
piratorias de gravedad como atra-
gantamientos o infecciones.

En el manejo cotidiano de las di-
ficultades de deglución cobra es-
pecial importancia la adaptación 
de la alimentación. Es este un 
aspecto que implica directamen-
te a la familia del afectado en el 
manejo del día a día del afectado. 

Por lo tanto, basándonos en el 
catálogo de dietas adaptadas que 
hemos elaborado y aplicamos 
cotidianamente en el Ceadac, 
hemos elaborado esta guía como 
un instrumento destinado fun-
damentalmente a los usuarios y 
sus familiares donde aparezcan 

descritas de modo didáctico, sen-
cillo y práctico, todas aquellas 
actuaciones necesarias para pro-
curar los mejores cuidados a los 
afectados, desde el punto de vista 
de los aspectos nutricionales y de 
reeducación de la deglución. 

Se ha pretendido abordar aspectos 
prácticos acerca de la comida, dan-
do las claves para estructurar una 
dieta sencilla, incluyendo aspec-
tos técnicos sobre consistencias, 
pautas durante la alimentación, 
alimentos recomendados y a evi-
tar, ajuste de calorías, ajuste de 
nutrientes y variedad en la alimen-
tación. Todo ello con el objeto de 
facilitar la elaboración de una dieta 
variada y apetecible para el usua-
rio, asequible, barata y con produc-
tos de mercado y no comerciales.
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Consejeros del Consejo 
Estatal de las Personas 
Mayores

Manuel Castroviejo Rodríguez es maestro industrial y trabajó como delineante proyectista 
en una fábrica de cajas de cambios en Sevilla. En la actualidad, a sus 67 años, representa a la 
Federación Estatal de Pensionistas y Jubilados de Comisiones Obreras y es miembro del grupo 
de trabajo “Envejecimiento Activo” en el Consejo Estatal de las Personas Mayores. 

Coordina:  Inés González
Fotos: Archivo

Además del tiempo que de-
dica a su organización y al 

Consejo, ¿cuáles son sus aficiones e 
inquietudes como ser humano?

Mi afición principal es el fútbol y la 
música clásica, y las mayores inquie-
tudes que tengo son los problemas 
sociales de la clase trabajadora.

¿Podría decirnos a qué organiza-
ción representa y cuántos socios la 
componen?

Represento a la Federación Estatal 
de Pensionistas y Jubilados integra-
da en la Confederación Sindical de 
Comisiones Obreras. Dentro de los 
1.200.000 afiliados que tiene esta fe-
deración, los pensionistas y jubilados 
somos un total de 65.000 personas. 

¿Cuál es el ámbito territorial de 
esta organización?

El ámbito de actuación de la federa-
ción es todo el Estado español.
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¿Qué objetivos y actividades, de 
cara a las personas mayores, reali-
za su organización?

Entre nuestros objetivos están: 

•	 Mantener la revalorización de 
las pensiones con arreglo al ín-
dice de precios de consumo y 
no a índices con subterfugios 
que, en definitiva, restan poder 
de compra. 

•	 Que las pensiones pequeñas 
crezcan más que el resto.

•	 Conseguir que la población afec-
tada por los recortes en la aplica-
ción de la Ley de la Dependen-
cia, y la población en general, 
exijamos a los responsables po-
líticos que respeten los avances 
sociales que se han conseguido.

•	 Defender la sanidad pública, 
mejorando la atención a los 
mayores y que se incluya en el 
sistema público las especialida-
des de la salud bucodental y la 
geriatría.

Sobre la salud bucodental, decir 
que, actualmente, casi un 90% de 
las personas mayores de 65 años no 
tiene la totalidad de las piezas denta-
rias, y el 34% carece de todas ellas. 
Además, el estado de salud de las 
piezas dentarias que les quedan es 
muy pobre. Asimismo, los cambios 
que sufren con el envejecimiento los 
dientes y su estructura originan un 
aumento de los problemas de salud. 
Evitar estos problemas debería ser 
una obligación de la sanidad pública 
y, hasta la fecha, solo les prestan sus 
servicios los dentistas de la medici-
na privada.

Y sobre la geriatría, cada vez está 
más claro que los médicos especia-
listas, salvo que sean pediatras, van 
a encontrar una mayor proporción 
de pacientes mayores en su prácti-
ca diaria, pero además hay razones 
suficientes para incluir en nuestras 
reivindicaciones la asistencia geriá-
trica gratuita en el momento del uso, 
como que la población de mayores 
está creciendo rápidamente y, como 
resultado de ello, cada vez habrá 
más pacientes mayores. La preven-

ción y el manejo de la incapacidad es 
el mayor factor de promoción de la 
salud de las personas mayores.

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

Las necesidades de las personas ma-
yores en la Comunidad Autónoma 
de Andalucía, que es donde vivo, no 
difieren mucho de las del resto del 
Estado, si bien en la aplicación de la 
Ley de la Dependencia, Andalucía 
estaba entre las que mejor se había 
aplicado, y los recortes estatales han 
afectado mucho.

Para terminar, nos gustaría que 
nos diera su opinión sobre el Con-
sejo Estatal de las Personas Mayo-
res, y sus sugerencias para poder 
mejorarlo.

Creo que el Consejo está bien or-
ganizado, pero debería ser más es-
cuchado, sobre todo en materia tan 
sensible para las personas mayores 
como es la salud y las pensiones.
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Campaña de vacunación frente a la gripe a mayores 
de 65 años, grupos de riesgo y personal sanitario
Ante el inicio de las campañas de va-
cunación de la gripe común por parte 
de las comunidades autónomas, pre-
ferentemente en el mes de octubre, 
el Ministerio de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad recomienda la 
vacunación frente a esta enfermedad 
a los mayores de 65 años y otros gru-
pos de riesgo. 

El Ministerio, además, recuerda que 
la gripe es una enfermedad respira-
toria aguda causada por un virus, por 
lo que los antibióticos no resultan 
efectivos para combatirla, y su uso 
puede crear resistencias a estos fár-
macos. 

Síntomas, incubación  
y transmisión

La gripe es una enfermedad de cur-
so agudo cuya máxima incidencia 
se observa en otoño e invierno. El 
período de incubación es de 48 ho-
ras, con una variación de entre uno y 
siete días. Se transmite por el aire al 
toser y estornudar.

Los principales síntomas son: fiebre 
de hasta 39 ºC, escalofríos, dolor de 
cabeza, dolores musculares, estornu-
dos, tos intensa y persistente, rino-
rrea, lagrimeo y faringitis leve. Los 
síntomas de la gripe pueden confun-
dirse con los de otras patologías res-
piratorias, como el catarro común, 
por lo que se recomienda consultar 
al médico de Atención Primaria o al 
pediatra. Es una enfermedad autoli-
mitada con una evolución de cinco a 
siete días, aunque algunos de los sín-
tomas suelen durar entre dos y tres 
semanas. 

La vacunación es la medida más eficaz 
para prevenir la gripe y sus complica-
ciones. Las medidas higiénicas funda-
mentales que hay que tener en cuenta 
para evitar la transmisión del virus son:

•	 Taparse la boca al toser o al estor-
nudar, preferiblemente con pañue-
los desechables.

•	 Lavarse con frecuencia las manos, 
sobre todo después de haber tosido 
o estornudado.

•	 Procurar no reutilizar los pañuelos 
empleados al estornudar o limpiar 
las secreciones nasales.

Grupos de riesgo 

Las vacunas son gratuitas para las 
personas incluidas en los grupos de 
población recomendados. Los gru-
pos técnicos del Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud 

recomiendan vacunar a los siguien-
tes grupos:

1.	 Personas de edad mayor o igual a 
65 años. Se hará especial énfasis en 
aquellas personas que conviven en 
instituciones cerradas.

2.	 Personas menores de 65 años que 
presentan un alto riesgo de compli-
caciones derivadas de la gripe:

•	Niños/as (mayores de 6 meses) 
y adultos con enfermedades 
crónicas cardiovasculares (ex-
cluyendo hipertensión arterial 
aislada) o pulmonares, incluyen-
do: displasia bronco-pulmonar, 
fibrosis quística y asma.

•	Niños (mayores de 6 meses) y 
adultos con: enfermedades me-
tabólicas incluyendo diabetes, 
obesidad mórbida, insuficien-
cia renal, hemoglobinopatías y 
anemias, asplenia, enfermedad 
hepática crónica, enfermedades 
neuromusculares graves o inmu-
nosupresión, incluida la origina-
da por la infección de VIH o por 
fármacos o en los receptores de 
trasplantes, cáncer, implante co-
clear, situaciones que conllevan 
disfunción cognitiva: síndrome 
de Down, demencias y otras. En 
este grupo se hará un especial 
énfasis en aquellas personas que 
precisen seguimiento médico 
periódico o que hayan sido hos-
pitalizadas en el año precedente.

•	Residentes en instituciones ce-
rradas, de cualquier edad a partir 
de 6 meses, que padezcan proce-
sos crónicos.
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•	Niños y adolescentes, de 6 me-
ses a 18 años, que reciben tra-
tamiento prolongado con ácido 
acetilsalicílico, por la posibili-
dad de desarrollar un síndrome 
de Reye tras la gripe.

Embarazadas en cualquier 
trimestre de gestación

Personas que pueden transmitir la 
gripe a aquellas que tienen un alto 
riesgo de presentar complicaciones:

•	 Trabajadores de los centros sani-
tarios, tanto de atención primaria 
como especializada y hospitala-
ria, pública y privada. Se hará es-
pecial énfasis en aquellos profe-
sionales que atienden a pacientes 
de algunos de los grupos de alto 
riesgo anteriormente descritos. 

•	 Personas que por su ocupación 
trabajan en instituciones geriátri-
cas o en centros de atención a en-
fermos crónicos, especialmente 
los que tengan contacto continuo 
con personas vulnerables. 

•	 Personas que proporcionen cui-
dados domiciliarios a pacientes 
de alto riesgo o mayores.

•	 Personas que conviven en el ho-
gar, incluidos niños/as mayores 
de 6 meses, con otras que per-
tenecen a algunos de los grupos 
de alto riesgo por su condición 
clínica especial (citados en el 
punto 2).

Otros grupos en los que se recomien-
da la vacunación:

•	 Personas que trabajan en servi-
cios públicos esenciales, con 

especial énfasis en los siguientes 
subgrupos: 

•	 Fuerzas y Cuerpos de Seguridad 
del Estado, con dependencia 
nacional, autonómica o local. 
Bomberos. Servicios de Protec-
ción Civil. Personas que traba-
jan en los servicios de emergen-
cias sanitarias. Trabajadores de 
Instituciones Penitenciarias y de 
otros centros de internamiento 
por resolución judicial.

Vacuna para esta temporada

Para la temporada 2013-2014, la va-
cuna trivalente antigripal recomen-
dada por la OMS para el hemisferio 
norte contiene las siguientes cepas:

•	Cepa análoga a A/Califor-
nia/7/2009 (H1N1).

•	Cepa análoga al virus prototipo 
A/Victoria/361/2011 [cepa A/
Texas/50/2012] (H3N2).

•	Cepa análoga a B/Massachu-
setts/2/2012.

Para que la vacunación sea eficaz es 
preciso tener en cuenta las siguientes 
recomendaciones: utilizar siempre 

la vacuna correspondiente a la tem-
porada en curso, ya que su compo-
sición puede ser distinta cada año; 
repetir la vacunación todos los años 
en el cuarto trimestre. La vacuna de 
la gripe solo protege frente a la gripe 
estacional o común.

La Red Nacional de Vigilancia Epi-
demiológica realiza la vigilancia de 
la gripe en España, mediante la in-
formación suministrada por las co-
munidades autónomas a través del 
sistema de enfermedades de decla-
ración obligatoria y del sistema de 
vigilancia especial, constituido por 
las redes de vigilancia centinela de 
gripe. 

La actividad gripal en España en la 
temporada 2012-2013 fue moderada 
y se asoció a una circulación predo-
minante de virus de la gripe B, la ma-
yor proporción de ellos similares a 
los incluidos en la vacuna antigripal. 

La tasa de incidencia global de gripe 
comenzó su ascenso en la semana 
02/2013 y alcanzó el pico máximo 
de incidencia en la semana 08/2013 
(del 18 al 24 de febrero de 2013) con 
229,80 casos por 100.000 habitantes.

COMPRA CENTRALIZADA
Por tercer año consecutivo se ha promovido un acuerdo 
marco para la selección de suministradores de vacunas frente 
a la gripe suscrito por el Ministerio de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad. Las instituciones participantes para la 
temporada 2013-2014 son, además del Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad, el de Defensa, la Secretaría 
General de Instituciones Penitenciarias (Interior), INGESA 
y 13 comunidades autónomas: Aragón, Asturias, Baleares, 
Cantabria, Castilla y León, Castilla-La Mancha, Comunidad 
Valenciana, Extremadura, Galicia, Madrid, Murcia, Navarra y La 
Rioja, así como las ciudades de Ceuta y Melilla. Mediante este 
proceso se han podido adquirir algo más de 4.800.000 dosis 
de vacuna y obtener un ahorro estimado de casi 5,1 millones 
de euros con respecto al año pasado.
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Juan Manuel Moreno: “El Gobierno 
busca todas las fórmulas posibles 
para atajar la pobreza infantil”

La crisis económica iniciada en 
España hace cinco años está pro-
duciendo un descenso “importan-
te” de la renta de los hogares, lo 
que conlleva un aumento del nú-
mero de personas que entran en el 
umbral de la pobreza o de las que 
se acercan a él. La situación per-
judica sobre todo a mujeres, per-
sonas con discapacidad, jóvenes, 
mayores y niños y niñas. El Mi-
nisterio de Sanidad, Servicios So-
ciales e Igualdad no es ajeno a esta 
realidad, y por ello, tal y como ha 
recalcado el Secretario de Estado 
del Departamento, Juan Manuel 
Moreno, el Gobierno “está bus-
cando todas las fórmulas posibles 
para atajar la pobreza, en especial 
la pobreza infantil”.

En Valladolid, con motivo de la 
inauguración del II Congreso Es-
tatal de Participación de Personas 
en situación de Pobreza o Exclu-
sión Social, en el que también par-
ticipó la Junta de Castilla y León 
por medio de su consejera de Fa-
milia e Igualdad de Oportunida-
des, Milagros Marcos, el Secreta-
rio de Estado trazó el panorama de 
las muchas personas y familias a 
las que la crisis ha llevado a una 
coyuntura próxima a la exclusión 
social.

Por un lado, porque son numero-
sos los casos de familias que aho-
ra sufren una presión económica 
que antes no tenían y que, por esta 
misma razón, “se están volvien-

do más frágiles”. También porque 
“existe un alto riesgo de pobreza 
entre los niños de los hogares, en 
ocasiones porque solo uno de los 
padres tiene trabajo remunerado”. 
Un contexto así ha creado en la 
Secretaría de Estado de Servicios 
Sociales e Igualdad “un gran mo-
tivo de preocupación”.

Según indicó Juan Manuel More-
no, “el 12% de la población traba-
jadora se sitúa en riesgo de pobre-
za”, lo que afecta en mayor medida 
a mujeres, mayores, personas con 
discapacidad, jóvenes y menores. 
Es imposible permanecer al mar-
gen de la realidad, así que el Se-
cretario de Estado proclamó “el 
compromiso del Gobierno con 
las personas más desfavorecidas”. 
De hecho, tal y como afirmó, el 
Ministerio de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad “ha puesto a 
punto todos los mecanismos de 
protección social de los que dispo-

ne, sobre todo si se trata de luchar 
contra la pobreza infantil”.

Uno de esos mecanismos, ya apro-
bado, es el Plan de Infancia y Ado-
lescencia, dotado de más de 5.000 
millones de euros para los próxi-
mos cuatro años y formado por 
120 medidas destinadas a mejorar 
las condiciones de vida y el bien-
estar de los menores. A este se su-
marán en próximas fechas otros 
dos: uno, previsto para comienzos 
del año que viene, es el Plan de 
Apoyo a las Familias, que “refor-
zará su protección social, jurídica 
y económica, e incidirá en los ám-
bitos de conciliación, empleo, sa-
lud o fiscalidad”, avanzó Juan Ma-
nuel Moreno. El otro, cuya puesta 
en marcha está prevista para fina-
les de año, es el Plan para la Inclu-
sión Social 2013-2016.

Todo ello, más las subvenciones 
sociales con cargo al IRPF, que en 
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la próxima convocatoria alcanza-
rán una cuantía de 211 millones 
de euros, conforman el grueso de 
las iniciativas con las que el Go-
bierno pretende “dar respuesta a 
las necesidades de muchos espa-
ñoles”, en palabras de Juan Ma-
nuel Moreno.

Las subvenciones del IRPF per-
miten financiar 1.100 programas 
de 425 ONG dedicadas a atender 
y asistir a las personas que más lo 

necesitan. Son proyectos que ayu-
darán a 25 millones de personas, 
de los que 6 están en riesgo de ex-
clusión.

El Secretario de Estado de Servi-
cios Sociales e Igualdad, asi-
mismo, se congratuló de “la ola 
de solidaridad” que la crisis ha 
despertado, pues ha aumentado 
el número de voluntarios en un 
20%, rebasándose la cifra de las 
4.200.000 personas, y del trabajo 

de las organizaciones del Tercer 
Sector, de las 29.000 entidades 
sociales de toda España.

Organizaciones que están soste-
niendo su actividad en un con-
texto de tesorería difícil, de ahí 
que el Gobierno haya puesto en 
marcha un Plan de Apoyo a las 
entidades sociales con un presu-
puesto de 3.000 millones de eu-
ros, dirigidos a saldar sus deudas 
con las administraciones.

Incluir en los Objetivos del Milenio el compromiso 
con las personas con discapacidad

El Secretario de Estado de Servi-
cios Sociales e Igualdad, Juan Ma-
nuel Moreno, ha abogado en Nue-
va York por añadir a los Objetivos 
del Milenio un nuevo compromiso 
con las personas con discapacidad, 
porque “la futura Agenda de Desa-
rrollo –a partir del año 2015– debe 
tener en cuenta sus derechos”.

Moreno representa a España en 
este foro de jefes de Estado y de 
Gobierno de los países que forman 
la ONU y que a lo largo de toda la 
jornada buscará renovar y fortale-
cer las políticas de apoyo a la disca-
pacidad en todo el mundo. España 
es país puntero al respecto, como 
lo acredita la entrega hace dos se-
manas del premio Franklyn Delano 
Roosevelt, considerado el Nobel en 
materia de apoyo a la discapacidad.

El 15% de la población mundial 
tiene una o varias discapacidades, 
una cifra ante la que ningún Estado 
puede permanecer ajeno. El Secre-
tario de Estado ha enumerado las 
responsabilidades a las que obliga 

una apuesta clara por apoyar a las 
personas con discapacidad: “erra-
dicar la discriminación, fomentar 
la inclusión social y laboral y com-
partir los valores necesarios para 
alcanzar una sociedad más justa”.

El compendio de todas ellas lleva 
al Gobierno a proponer, en palabras 
de Juan Manuel Moreno, que la 
defensa de los derechos de las per-
sonas con discapacidad sea uno de 
los Objetivos del Milenio más allá 
de 2015. Las personas con discapa-
cidad “no pueden seguir siendo los 
grandes olvidados de los procesos 
de desarrollo”. “En España estamos 
convencidos –afirmó el Secretario 
de Estado– de que a través de un 
empleo, las personas con discapaci-
dad alcanzan la autonomía necesa-
ria para garantizar un proyecto de 
vida personal”.

Aquí se encuentra una de las esen-
ciales líneas de actuación del Minis-
terio de Sanidad, Servicios Sociales 
e Igualdad: el acceso al empleo de 
las personas con discapacidad, cla-

ve para su integración, aparte de 
para su autonomía. Abogar por el 
empleo en las personas con disca-
pacidad tiene que llevar aparejada 
la lucha contra los posibles casos de 
discriminación, sobre todo los que 
sufran las mujeres.

Según señaló, “cuando una mujer 
con discapacidad es discriminada 
no solo por el hecho de ser mujer, 
sino también por tener una disca-
pacidad, el resto de mujeres y hom-
bres también están siendo discrimi-
nados”. Para Juan Manuel Moreno, 
el camino está claro: “La defensa de 
los derechos y las libertades es una 
cuestión que atañe a toda la socie-
dad”.

El Gobierno no cejará en su empe-
ño por mejorar las condiciones de 
vida de las personas con discapaci-
dad, y a tal objetivo se encamina la 
nueva Estrategia Española de Dis-
capacidad, en la que se sitúan como 
ejes la producción cultural, la pro-
moción de centros especializados y 
la educación.
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La ONT registra un aumento del 22% en el número 
de nuevos donantes de médula ósea 

El Plan Nacional de Médula Ósea 
está en marcha y sus resultados 
permiten ser optimistas. A fecha 31 
de agosto, la ONT ha registrado un 
aumento del 22% en el número de 
donantes de médula ósea captados 
en lo que llevamos de año, con un 
total de 19.075.

Esta cifra supera en más de 5.000 
los donantes registrados durante 
todo el 2012 (donde se alcanzaron 
14.010), y está en línea con los obje-
tivos previstos en el Plan Nacional 
de Médula Ósea, puesto en marcha 
por la ONT a finales del pasado 
año. 

Según los datos de la ONT, los do-
nantes de médula ósea en España se 
acercan ya a los 126.000 (con un to-
tal de 125.948 a fecha 31 de agosto).

Para Rafael Matesanz, director de 
la ONT, estos datos constituyen un 
“logro de toda la sociedad españo-
la: (...) revelan la generosidad de los 
ciudadanos, así como el esfuerzo 
del Sistema Nacional de Salud y de 
las comunidades autónomas para 
que todas las personas que necesi-
ten un trasplante de médula ósea, 
tengan las máximas posibilidades 
de conseguirlo”. 

Plan Nacional de Médula Ósea

Sanidad aprobó a finales del pasa-
do año el Plan Nacional de Médula 
Ósea, liderado por la ONT, con el 
objetivo de duplicar el número de 
donantes en los próximos cuatro 
años, hasta alcanzar los 200.000 a 
finales de 2016, a un promedio de 
25.000 al año. 

Para su puesta en marcha, Sanidad 
destinó el pasado año una partida 
inicial de 830.000 euros, con el fin 
de ayudar a las comunidades autó-
nomas a financiar la mitad de los 
tipajes. A ella se suman, para este 
año, otros 830.000 euros. Es la pri-
mera vez que el Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad 
destina una cantidad específica para 
promover la donación de médula 
ósea y los tipajes correspondientes. 

De acuerdo con los objetivos de este 
Plan, en los ocho primeros meses 
de 2013 la ONT, en colaboración 
con las comunidades autónomas, 
ha registrado 19.075 nuevos donan-
tes de médula ósea.

En números absolutos, el ránking 
por comunidades autónomas a fe-
cha 31 de agosto lo lidera Anda-
lucía, con 5.461 nuevos donantes, 
seguida de Cataluña (con 3.748), 
Valencia (1.540), Murcia (1.462) y 
Madrid (1.447).

Altruismo sin fronteras

La ONT ha querido hacer públicos 
estos datos coincidiendo con el Día 
Internacional del Donante de Mé-
dula Ósea, que se celebra por pri-
mera vez el próximo sábado 28 de 

septiembre conjuntamente en Espa-
ña, Francia e Italia. 

Se trata de una iniciativa de la 
Alianza de Trasplantes del Sur, in-
tegrada por España, Francia e Italia, 
que tiene como objetivo agradecer 
a todos los donantes su generosidad 
y concienciar a los ciudadanos so-
bre la importancia de la donación 
de médula ósea y sangre de cordón 
umbilical. 

Rafael Matesanz recuerda que “la 
solidaridad de los ciudadanos es 
uno de los aspectos fundamentales 
de los sistemas públicos de trasplan-
tes que existen en los países del sur 
de Europa, como España, Francia e 
Italia, que debemos preservar”. De 
ahí la importancia de esta iniciati-
va, que contribuirá a aumentar aún 
más la cultura de la donación en es-
tos países.

Para Alessandro Nanni Costa, direc-
tor del Centro Nacional de Trasplan-
tes de Italia y actual presidente de la 
Alianza de Trasplantes del Sur, “la 
celebración de este día contribuirá a 
fortalecer la colaboración ya iniciada 
en materia de trasplantes entre los 
países del área mediterránea”. 

De la misma opinión se ha mos-
trado Enmanuelle Prada, directo-
ra general de la Agencia francesa 
de la Biomedicina, organismo del 
que dependen los trasplantes, para 
quien la donación de médula es un 
gesto de altruismo sin fronteras. 

Más información sobre la donación 
de médula ósea en la página web de 
la ONT (www.ont.es).
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El papel de la educación para desarrollar 
una sociedad inclusiva para todos

Jornadas sobre la influencia de la 
educación y la sensibilización social 
en la construcción de una sociedad 
para todas las edades 
Texto: Juan Manuel Villa
Fotos: Eduardo Vilas

Francisco A. Ferrandiz, secretario General del Imserso, y Alberto 
Fernández, presidente del Consejo General de Colegios de Educadoras y 
Educadores Sociales, en la inauguración de las jornadas 

La construcción de una sociedad para todas las edades 
no solo es un compromiso surgido en foros políticos, 
de investigación o de entidades sociales; también es 
una necesidad que se corresponde con la evolución 
social y el envejecimiento demográfico. La educación 
y la sensibilización social forman parte de una acción 
continuada cuyo fin es la conformación de una sociedad 
inclusiva en la que los ciudadanos puedan participar, y 
ejercer sus derechos, cualquiera que sea su edad.
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El Imserso organizó, en su sede 
central, un encuentro con el título 
de “Influencia de la educación y la 
sensibilización social en la cons-
trucción de una sociedad para todas 
las edades”. Las jornadas reunieron 
a profesionales y expertos en torno 
a la idea de que la educación y la 
labor de sensibilización social cons-
tituyen aspectos clave para adquirir 
un conocimiento preciso sobre las 
realidades personales y sociales, 
e incidir en los valores, hábitos y 
conductas con el fin de avanzar en 
el desarrollo de una ciudadanía de-
mocrática y responsable.

En la presentación de las jornadas, 
promovidas por el Imserso y en las 
que colaboró el Consejo General de 
Colegios de Educadoras y Educado-
res Sociales (CGCEES), se destaca-
ba la necesidad de profundizar en la 
generación de un cambio cultural 
con el cual se produzca una adapta-
ción de los valores sociales al proce-
so de envejecimiento demográfico. 
De esta manera, se postulaba incre-
mentar dinámicas que incidieran en 
nuevos modelos de convivencia en-
tre generaciones para posibilitar un 
desarrollo sostenible de la sociedad 
española y europea.

El secretario general del Imserso, 
Francisco A. Ferrándiz, y el presi-
dente del CGEES, Alberto Fernán-
dez, inauguraron las jornadas, y am-
bos aludieron a la importancia de un 
reconocimiento social al papel pro-
tagonista de las personas mayores. 
Ferrándiz además incidió en el com-
promiso del Gobierno de aprobar de 
forma inminente el Estatuto del Ma-
yor, mientras que, por su parte, Fer-

nández explicó la importancia de la 
educación social y la necesidad de 
cambiar la perspectiva asistencialis-
ta por otra de coparticipación en el 
desarrollo de políticas destinadas a 
las personas mayores.

Educación social

La educación social como prácti-
ca cotidiana comprometida, ética 
y socialmente, con los derechos 
cívicos fue uno de los argumentos 
que destacó José Antonio Caride, 

catedrático de Pedagogía Social de 
la Universidad de Santiago de Com-
postela, en la conferencia inaugural. 
Asimismo, subrayó la idea de que la 
educación permanente debe ser una 
realidad.

El aprendizaje a lo largo de la vida 
también fue el elemento clave en la 
intervención de M.ª Jesús del Río, 
subdirectora general de Aprendizaje 
a lo Largo de la Vida del Ministerio 
de Educación, Cultura y Deporte. De 
esta manera, aludió a la nueva orien-

La Mesa sobre metodologías de la pedagogía social 
contó con la presencia (de izda. a dcha.) de Marío 
Viché, profesor tutor de Educación Social de la 
UNED- Valencia, en el atril; Anna Ramis, pedagoga y 
formadora de maestros; Lourdes Bermejo, doctora de 
CC. de la Educación; y Jorge Domínguez, jefe de Área 
de Formación Especializada del Imserso.
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tación en la Unión Europea (Estrate-
gia de Educación y Formación 2020) 
acerca de que la educación no tiene 

edad y no tiene que ver con la es-
colarización. Del Río explicó que el 
aprendizaje tiene que ver con las ne-

cesidades de las personas para saber 
más y no con la escolarización. En 
cuanto al aprendizaje permanente, 
la subdirectora indicó que España se 
encuentra con tasas por encima de 
la media europea y que la meta del 
Ministerio es la participación de to-
dos los ciudadanos en el aprendizaje 
para toda la vida porque la educa-
ción es un bien social.

El panel de expertos sobre educa-
ción para envejecer activamente y 
participar en la sociedad, en el que 
participó Del Río, también contó 
con la presencia de Marichu Calvo 
de Mora, educadora social y res-
ponsable del programa de enveje-
cimiento activo y participación del 
Ayuntamiento de San Fernando de 
Henares (Madrid), que desarrolló 
un discurso basado en la importan-
cia de los espacios y programas so-
cioeducativos. Francisco Abad, de 
la Fundación Empresa y Sociedad, 
centró su intervención en la educa-
ción, la participación y la iniciativa 
comunitaria, además de incidir en 
la influencia de las empresas y su 
actividad en la construcción de una 
sociedad para todas las edades. Otro 
componente del panel fue Felipe 
Martín, de Caumas, que disertó so-
bre la participación de las personas 
mayores en los programas universi-
tarios para personas mayores.

Propuestas de participación

Las iniciativas desarrolladas en pro 
de una participación activa y efec-
tiva de las personas mayores en la 
sociedad constituyeron un aspecto 
relevante de las jornadas. Así, se 
presentaron experiencias relaciona-
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das con proyectos intergeneraciona-
les de aprendizaje, voluntariado li-
derado por mayores, envejecimiento 
activo intergeneracional en centros 
residenciales y centros educativos, o 
el voluntariado de mayores en insti-
tuciones penitenciarias; además, se 
pudo conocer la iniciativa “Cineas-
tas Mayores”, donde la creación 
audiovisual es un argumento de par-
ticipación comunitaria y estrategia 
educativa.

Junto a las experiencias de progra-
mas socioeducativos se encontraba 
el alcance de las iniciativas que pro-
movieran la sensibilización social 
para la creación de nuevos valores 
que fundamenten el desarrollo de 
una sociedad para todas las edades. 
Miguel Ángel Vázquez, del Ateneo 
Gerontológico, apuntó aspectos para 
el impulso de esta sensibilización. 
La mesa de debate e intercambio de 
conocimientos y experiencias per-
mitió tratar la sensibilización social 
desde los parámetros de los medios 

de comunicación, los centros educa-
tivos, las asociaciones de mayores, 
o el ámbito familiar. Paca Tricio, di-
rectora gerente de la UDP, subrayó 
que las organizaciones de personas 
mayores deben ser “participativas, 
pluralistas y flexibles; y deben bus-
car la colaboración con otras entida-
des”. Además, Tricio indicó que “el 
mayor es dueño de sus actos y lo ha 
sido siempre. Tenemos mucho que 
aportar y tenemos la obligación de 
hacerlo”.

Medios e instrumentos  
pedagógicos

Las Jornadas sobre la influencia de la 
educación y la sensibilización social 
en la construcción de una sociedad 
para todas las edades incorporaron un 
panel de expertos en el que se trataron 
las metodologías de la pedagogía so-
cial orientadas al envejecimiento acti-
vo y la participación. La gerontóloga 
Lourdes Bermejo destacó el papel 
fundamental de las personas a la hora 
de aplicar un modelo gerontopedagó-
gico. En este sentido, explicó que en 
este modelo la pedagogía se aplica a 
las personas mayores y a los profesio-
nales que trabajan con ellos para apor-
tar desarrollo personal y un aprendiza-
je cuyo objetivo es vivir mejor.

La aplicación de las TIC a la edu-
cación social fue el tema que desa-
rrolló Mario Viché, profesor tutor 
de Grado de Educación Social de la 
UNED (Valencia). Viché explicó el 
concepto de ciberanimación o cibe-
reducación, que tiene como objetivo 
básico la comunicación a través de 
los soportes tecnológicos. Se trata 
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de que la tecnología sea una herra-
mienta de educación.

El Aprendizaje Servicio como mode-
lo orientado a la responsabilidad so-
cial fue desarrollado por Anna Ramis 
Assens, pedagoga y formadora de 
maestros. Se trata del compromiso de 
los actores en el desarrollo de una ac-
ción aplicando lo aprendido. De esta 
manera, Aprendizaje Servicio se en-
tiende como una propuesta educativa 

que combina procesos de aprendizaje 
y de servicio a la comunidad.

La clausura corrió a cargo de M.ª 
Luz Cid, coordinadora de Estudios 
y Apoyo Técnico del Imserso, y 
Xavier Puig, del Consejo General 
de Colegio de Educadores y Educa-
doras Sociales. En su intervención, 
Cid destacó la ilusión con la que se 
habían realizado las jornadas, y re-
cordó que detrás del éxito de las jor-
nadas sobre “Influencia de la educa-
ción y la sensibilización social para 
la construcción de una sociedad para 
todas las edades”, hay personas que 
hacen posible ese éxito, y que el año 
siguiente seguirán con este tema.

Puig, por su parte, hizo mención a la 
celebración del Día Internacional de 
la Educación Social, cuando un día 
antes se celebra el Día Internacional 
de las Personas Mayores. En este 
sentido destacó que la educación so-
cial se considera como un derecho 
de la ciudadanía y que la fuerza está 
en las personas y su ejercicio de di-
cha ciudadanía.

CONCLUSIONES 
La ética es el instrumento imprescindible para lograr una sociedad más 
justa, unos valores que nos hagan solidarios y conseguir esa sociedad ética e 
inclusiva en la que todos somos ciudadanos de derecho.

Aprendizaje a lo largo de la vida. “Es desde la cuna hasta la tumba”.

Aprender no es educar, aprender es un proceso que lleva del aprendizaje a 
desaprender volviendo otra vez a aprender. Las personas mayores también 
desarrollan este proceso.

Los espacios, los centros sociales son lugares de aprendizaje.

La persona mayor tiene que ser activa con iniciativa propia. El aprendizaje 
lleva implícito una iniciativa personal.

La importancia de generar cambios a través de la educación social para crear 
una sociedad para todos.

El aprendizaje no tiene edad, es una cuestión de actitud.

La intergeneracionalidad va cambiando, van calando los programas de forma 
transversal, y participa el conjunto de la comunidad.

Importancia del trabajo en red.

El rol transformador de las personas mayores.

El empoderamiento o la capacidad de las personas mayores para decidir.

Los métodos son herramientas que nos permiten el empoderamiento de los 
que somos actores.

Construimos permanentemente a través de los conocimientos que cada 
persona lleva consigo.

No hay aprendizaje sin una actividad emocional.

Los medios tienen una gran responsabilidad en la creación de lo que son los 
nuevos valores.

Europa es el aire que respiramos, ya que en ella trabajamos por las cosas 
grandes y las cosas pequeñas.
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Congreso internacional de investigación 
e innovación en enfermedades 
neurodegenerativas

Los esfuerzos científicos permiten avanzar en el conocimiento 
de las enfermedades neurodegenerativas 

Texto: Juan M. Villa
Fotos: MSSSI/ Archivo

La Fundación Centro de Investiga-
ción en Enfermedades Neurológicas 
(CIEN) y el Centro de Investigación 
Biomédica en Red de Enfermedades 
Neurodegenerativas (Ciberned) fue-
ron los organizadores de un encuentro 
de gran nivel científico internacional, 
donde se puso de manifiesto el valor 
de los esfuerzos de los investigadores 
en avanzar en el conocimiento de las 
enfermedades neurodegenerativas.

La comunicación y colaboración exis-
tente entre la investigación básica y la 
clínica entre distintos centros y pro-
gramas de investigación, en el ámbito 
nacional e internacional, se manifes-

taron como elementos esenciales para 
desarrollar medidas de prevención, 
detección precoz y tratamientos que 
permitan combatir y mejorar la calidad 
de vida de las personas afectadas por 
las enfermedades neurodegenerativas.

La reina Sofía presidió la inaugura-
ción oficial del Congreso internacio-
nal de investigación e innovación en 
enfermedades neurodegenerativas 
(CIIIEN), al que también asistió la mi-
nistra de Sanidad, Servicios Sociales 
e Igualdad, Ana Mato; la secretaria de 
Estado de Investigación, Desarrollo e 
Innovación, Carmen Vela; el conseje-
ro de Familia y Asuntos Sociales de la 
Comunidad de Madrid, Jesús Fermo-
sel, y el director del Instituto de Salud 
Carlos III, Antonio Andreu, entre otras 
personalidades.

El congreso internacional, patrocinado 
por la Fundación Reina Sofía, se orga-
nizó en tres grandes bloques temáticos 
como son la enfermedad de Alzheimer, 
enfermedades de Parkinson y Hunting-
ton, y enfermedades neuromusculares. 
Se pretendía facilitar un punto de en-
cuentro entre los mayores expertos 
internacionales en neurodegeneración, 
que permitiera conocer la situación 
real de la investigación en este tipo de 
enfermedades, en un momento en que 
la colaboración interinstitucional e in-
ternacional es clave para responder al 
reto que plantea el envejecimiento cre-
ciente de la población mundial.

De esta manera, el doctor Alberto Rá-
bano, director del Banco de Tejidos de 
la Fundación CIEN, indicó que el es-
tablecimiento de un foro como el que 
representa este congreso “permite la 
comunicación entre investigadores a 
nivel internacional” y facilita la “tras-
ferencia de conocimientos y el consi-
guiente impulso al conocimiento de 
la enfermedad de Alzheimer”; esto es 
clave, ya que no hay que olvidar que 
se trata de una patología de la que “a 
día de hoy, tenemos un conocimiento 
limitado, que dificulta el diagnóstico 
temprano y, por tanto, el tratamiento 
de la misma”, afirmó. 

Por otra parte, el doctor Jesús Ávila, 
director científico de Ciberned, hizo 
hincapié en la importancia de la inves-
tigación en un país en que “se estima un 
alto número de personas que padecen 

La reina Sofía inauguró el congreso, acompañada de la ministra de Sanidad 
Servicios Sociales e Igualdad, Ana Mato.
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enfermedades neurodegenerativas”, 
en su mayoría alzhéimer y párkinson, 
representando “una de las principales 
causas de incapacidad en las personas 
mayores”. Asimismo expresó que, ante 
el reto del envejecimiento creciente, Ci-
berned actúa como el principal instru-
mento estatal de investigación, en base 
a un estilo de “investigación cooperati-
va que potencia la puesta en marcha de 
enfoques novedosos y multidisciplina-
res, y que fortalece tanto la investiga-
ción básica y clínica, como la traslación 
de los avances en investigación”.

Tras la inauguración del congreso por 
parte de la reina y la ministra de Sa-
nidad, Servicios Sociales e Igualdad, 
Ana Mato, el presidente de la Funda-
ción PricewaterhouseCooper, Enrique 
Fernández-Miranda, presentó a Su 
Majestad la reina el libro Cuidados 
continuados en atención primaria a 
personas con enfermedad de Alzhei-
mer, cuyos autores son los doctores 
Enrique Arriola, Belén González, Ma-
nuel Antón, Pedro Gil y Enrique María 
Arrieta. Esta publicación, que se pue-
de descargar gratuitamente de la web, 
www.fundacionreinasofia.es, forma 
parte del convenio de colaboración de 
PwC con la Fundación Reina Sofía, 
y ha sido elaborado por profesionales 

pertenecientes a la Sociedad Española 
de Geriatría y Gerontología, en el que 
se busca dotar de herramientas a los 
profesionales para contribuir a la “co-
bertura sanitaria, social y psicológica 
que demanda el binomio demente-fa-
milia desde el inicio hasta el fin de la 
enfermedad”.

Alzheimer

El primer día del encuentro las sesio-
nes científicas y plenarias se centraron 
en la enfermedad de Alzheimer, con la 
participación de los investigadores es-
pañoles Francisco Wandosell, Eva Ca-
rro, Isidro Ferrer y Jaime Kulisevsky, 
pertenecientes a Ciberned, y los exper-
tos internacionales Kenneth S. Kosik, 
de la Universidad de California (Santa 
Bárbara) y Lawrence Goldstein, de la 
Universidad de California (San Diego).

Las cuestiones trataron de temas como 
la modulación de amiloidosis en mo-
delos transgénicos, las características 
neurotróficas del plexo coroideo en la 
enfermedad de Alzheimer, o los nue-
vos quimiorreceptores en el sistema 
nervioso central y su efecto en la des-
regulación que producen las enferme-
dades neurodegenerativas. Además, 
se tratao el estado actual del abordaje 

preclínico en enfermedad de Alzhei-
mer y las posibles aplicaciones de la 
resonancia magnética y el estudio de la 
conectividad cerebral en la misma.

Por su parte, en las sesiones plenarias 
se abordaron los principales mitos de 
la enfermedad de Alzheimer (EA), se 
analizó el estado de la investigación 
básica y clínica en la enfermedad de 
Parkinson y se debatió sobre las pers-
pectivas de aplicación de células ma-
dre en neurodegeneración.

Retrasar los síntomas del alzhéimer 
podría reducir su incidencia a la mitad. 
Es una de las conclusiones expuestas 
en el congreso. En este sentido, José 
Luis Molinuevo, del Hospital Clínic de 
Barcelona, ha afirmado durante su in-
tervención sobre preclínica de EA que 
“si consiguiésemos retrasar cinco años 
la sintomatología de alzhéimer, podría-
mos reducir los casos a la mitad”. Para 
Molinuevo, el estudio de la preclínica 
de alzhéimer –fase anterior al diagnós-
tico y tratamiento de la enfermedad– 
“puede llegar a extenderse alrededor 
de 15 a 20 años”, representando una de 
las mayores barreras que enfrentamos 
en la actualidad para su correcto diag-
nóstico y tratamiento.

Por su parte, Juan Álvarez Linera, in-
vestigador de la Fundación CIEN, ha 
repasado las principales técnicas de 
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neuroimagen y el desarrollo de mar-
cadores que permiten un diagnóstico 
precoz de la enfermedad de Alzhei-
mer, que, según explicó, están siendo 
ampliamente desarrollados, aunque 
“aun es preciso una estandarización 
y homologación internacional” de los 
mismos, que supondrían, además, un 
medio “más accesible y económico” 
para el diagnóstico y conocimiento de 
la enfermedad.

Los participantes en las sesiones so-
bre EA realizaron sus intervenciones 
teniendo en cuenta la valoración de 
las diversas vías innovadoras de inves-
tigación, principalmente en lo que se 
refiere al diagnóstico temprano de la 
enfermedad. Este fue el enfoque, por 
ejemplo, de la investigadora de Ciber-
ned Eva Carro, quien ha hablado de 
los cambios en la anatomía y fisiología 
de los plexos coroideos asociados con 
el envejecimiento y con diversas en-
fermedades neurodegenerativas, entre 
ellas la enfermedad de Alzheimer, y 
se ha referido a los recientes estudios 
sobre la posible función protectora de 
los plexo coroideos en EA, mediante 
la terapia celular.

Por su parte, Francisco Wandosell, 
investigador de Ciberned, ha sido el 
encargado de explicar las líneas de 
investigación que apuntan a la regu-
lación de la producción o agregación 
de la proteína β-amiloide –modulación 
de amiloidosis– como estrategia para 
la ralentización de la formación de pla-
cas de dicha proteína, y así reducir el 
proceso neurodegenerativo asociado a 
la misma, e Isidro Ferrer, pertenecien-
te asimismo a la red Ciberned, ha valo-
rado las posibilidades que el estudio de 
los quimiorreceptores y su papel en el 
sistema nervioso central pueden supo-

ner para el estudio de la desregulación 
asociada a las enfermedades neurode-
generativas. 

Kenneth S. Kosik, de la Universi-
dad de California (Santa Bárbara), 
ha compartido con los asistentes los 
avances del estudio del alzhéimer de 
tipo familiar en Antioquía (Colombia), 
y Lawrence Goldstein, de la Univer-
sidad de California (San Diego) ha 
resaltado las nuevas vías de investi-
gación para la futura intervención con 
células madre pluripotentes inducidas 
(células iPS), por su capacidad de ge-
neración de tejidos. 

Parkinson

En primer término Yves Agid, del Hô-
pital de la Pitié-Salpêtrière (París) y 
Jaime Kulisevsky, de Ciberned, abor-
daron asimismo el estado de la investi-
gación básica y clínica en la enferme-
dad de Parkinson. 

En las sesiones científicas relativas a 
las enfermedades de Parkinson y de 
Huntington intervinieron Justo García 
de Yébenes, Javier Fernández Ruiz, 
José J. Lucas y Miguel Vila, de Ciber-
ned, quienes explicaron el estado de la 
investigación básica y clínica en la en-
fermedad de Huntington, el potencial 
del sistema endocannabinoide en las 
ataxias cerebelares, el estrés de retícu-
lo y neurodegeneración en epilepsia y 
en enfermedad de Huntington o el es-
tudio de cuerpos de Lewy en modelos 
animales.

La sesión plenaria estuvo a cargo de 
Steven Finkbeiner, de la Universidad 
de California (San Francisco) y David 
Brooks, del Imperial College of Lon-
don, que aportaron distintas miradas 

sobre la enfermedad de Parkinson y la 
enfermedad de Huntington.

Por último, en el congreso se trataron 
enfermedades neuromusculares como 
la esclerosis lateral amiotrófica (ELA) 
o la enfermedad de Charcot-Marie-
Tooth. Estas sesiones contaron con las 
ponencias a cargo de Xavier Navarro, 
Adolfo López de Munaín y Luis Que-
rol, de Ciberned, sobre la utilidad de la 
neuroimagen en el diagnóstico y mo-
nitorización de este tipo de enferme-
dades, las estrategias terapéuticas en 
modelos experimentales de ELA, o las 
proteínas paranodales en neuropatías 
inmunomediadas.

La sesión plenaria se focalizó en la 
enfermedad de Charcot-Marie-Tooth, 
abordando la amiotrofia que provoca, 
su genotipo y propinas clínicas; temas 
sobre los que se ocuparon Davide Pa-
reyson, del C. Besta Neurological Ins-
titute (Milán), Ana L. Pelayo-Negro, 
de Ciberned, y Teresa Sevilla, del Hos-
pital La Fe de Valencia.

El Congreso internacional sobre in-
vestigación e innovación en enferme-
dades neurodegenerativas pretende fa-
cilitar un punto de encuentro entre los 
mayores expertos internacionales en 
neurodegeneración, que permita cono-
cer la situación real de la investigación 
en este tipo de enfermedades, en un 
momento en que la colaboración inte-
rinstitucional e internacional es clave 
para responder al reto que plantea el 
envejecimiento creciente de la pobla-
ción mundial.

Información: 
www.fundacionreinasofia.es 
www.ciberned.es 
www.fundacionciien.es
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Cuidando a las personas mayores
La Sociedad Española de Geriatría y 
Gerontología ha publicado un Manual 
de buena práctica en cuidados a las 
personas mayores, que tiene como 
fundamento avanzar en la prestación 
de cuidados desde la preservación del 
respeto, la dignidad y el buen trato.
La obra explica a los cuidadores cuál 
es el trato más adecuado que precisan 
los mayores dependientes, tanto des-
de el punto de vista físico al psíquico, 
pasando por los aspectos económi-
cos, sociales, éticos y legales.
Se trata de una obra completa de más 
de 600 páginas, escritas por casi una 
veintena de especialistas en geriatría 
y gerontología. Las indicaciones y 
recomendaciones recogidas están diri-
gidas tanto a cuidadores vocacionales, 
profesionales o familiares de personas 
mayores dependientes que le prestan 
los apoyos necesarios para la cobertu-
ra de sus necesidades básicas y aquella 

atención personalizada que requieren 
por su condición de dependencia. 
El manual está dividido en varias sec-
ciones: 
•	Geriatría y gerontología. Sobre 

aspectos sociodemográficos, espe-
ranza de vida y otros datos sobre el 
envejecimiento fisiológico y pato-
lógico, así como la importancia de 
una correcta valoración geriátrica.

•	Perfil y competencias del cuidador. 
Donde se analizan las necesidades 
cotidianas básicas de una persona 
y se evalúan las competencias del 
cuidador a través del análisis de las 
responsabilidades, habilidades, así 
como de la actividad del cuidador. 

•	Aspectos prácticos del cuidado de 
las personas mayores dependien-
tes. Está dedicado a los grandes 
síndromes geriátricos (definición, 
manejo, prevención y cuidados 
básicos). 

MANUAL DE BUENA PRÁCTICA 
EN CUIDADOS A LAS 
PERSONAS MAYORES
Edita: Sociedad Española de Geria-
tría y Gerontología.  
Tel.: 914 111 707 Web: www.segg.es
Correo electrónico: segg@segg.es
Precio: Socios de la SEGG: 36,40 €  
No socios de la SEGG: 41,60 €  
Gastos de envío: 10 € hasta 5 ejem-
plares. A partir de esta cantidad, 
consultar precio. 
Contacto: International Marketing & 
Communication, S.A. (IM&C)
Tel.: 91 353 33 70 . Web: www.imc.es 
Correo electrónico: imc@imc-sa.es

La próxima generación de mayores

Las personas mayores que vienen. 
Autonomía, Solidaridad y Partici-
pación social es una publicación en 
la que se exponen los principales 
resultados de una investigación que 
la Fundación Pilares para la autono-
mía personal ha desarrollado, con el 
apoyo de la Obra Social La Caixa, y 
en la que se anticipa el potencial de 
participación social de quienes com-
pondrán la población mayor españo-
la los próximos años.

Los autores han destacado que “anti-
ciparse al futuro es la mejor manera 
de afrontar la incertidumbre que este 

presenta”. La realidad demográfica 
española muestra que la población 
mayor se verá duplicada en 2050, 
lo que, sin duda, implica un reto al 
que las sociedades modernas deben 
saber responder. Cuando una perso-
na cumple 60 años de edad aún se 
espera que viva de media otros 25, y 
su perfil nada tiene que ver con quie-
nes alcanzaban esta edad hace unas 
décadas. Parece crucial preguntarse 
entonces qué hacen, qué expectati-
vas tienen y cómo puede ampliarse 
la participación social de la pobla-
ción una vez que se separa del mer-
cado de trabajo.

LAS PERSONAS MAYORES 
QUE VIENEN
Edita: Fundación Pilares para 
la autonomía personal
Tel: 911305228. 
Web: www.fundacionpilares.org. 
Correo electrónico: 
pilares@fundacionpilares.org.
C/ Escosura, 7  
28015 MADRID

Coordina: 
Juan Manuel Villa 
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Los blogueros cocineros se vuelcan con la salud de 
los españoles…

Cocina para y con  
el corazón
Promover una dieta saludable para prevenir las enfermedades 
cardiovasculares es en España una prioridad: una auténtica 
epidemia que causa al año más de 100.000 defunciones. Es el 
objetivo de cuatro afamados cocineros y blogueros, de la mano 
de cardiólogos de la Fundación Española del Corazón, al sumarse 
este año a la campaña “Menús con Corazón”, coincidiendo con su 
día mundial. Y sus recetas, sencillas y económicas, todas aptas para 
todos los bolsillos, son este año su mejor contribución. 

Coordina:  Rosa López Moraleda
Fotos: Archivo

La presentación de la novena 
edición de la campaña “Me-

nús con Corazón” y su recetario 
fue uno de los actos centrales de 
nuestro país en torno al Día Mun-
dial del Corazón (el pasado 29 de 
septiembre). Alfonso López, de 
“Recetas de Rechupete”; Alma 
Obregón, de “Objetivo: Cupcake 
Perfecto”; Espe Saavedra, de 
“Espe Saavedra en la Cocina”, y 
Nieves Soto, de “Igloo Cooking”, 
pusieron sus fogones al servicio de 
la salud cardiovascular, presentan-
do recetas sencillas y económicas, 
aptas para que todos podamos pre-
pararlas en nuestros hogares.

El chef Diego Guerrero, que cuenta 
con dos estrellas Michelín y que par-
ticipó en la edición de 2011, y anfi-
trión en la presentación, dio paso en 
la promoción de una dieta saludable 
a los nuevos líderes de opinión del 

ciberespacio. El secretario general 
de la Fundación Española del Cora-
zón, Dr. Miguel Ángel García Fer-
nández, facilitó además los últimos 
datos sobre las enfermedades car-
diovasculares tanto en España, en 
general, como en la Comunidad de 
Madrid, en particular. 

Cocineros y blogueros

Cuatro blogueros especializados 
en gastronomía han preparado sus 
mejores platos para proteger la 
salud cardiovascular, en colabo-
ración con los cardiólogos de la 
Fundación Española del Corazón 
y Nueces de California. Sus pro-
puestas culinarias se recogen en un 
libro-recetario del que se han edi-
tado 15.000 ejemplares, 2.000 de 
los cuales ya se han distribuido en 
las actividades realizadas durante 
la Semana del Corazón de Madrid.

Las enfermedades cardiovascula-
res (ECV) provocan una de cada 
tres muertes en España, lo que 
las convierte en la primera cau-
sa de muerte entre la población. 
Esta situación alarmante se repi-
te en todo el mundo y por ello el 
29 de septiembre se celebra, cada 
año, el Día Mundial del Corazón, 
al objeto de concienciar sobre la 
necesidad de prevenirlas. Uno de 
los actos centrales en España fue 
la presentación de la novena edi-
ción de “Menús con Corazón”, que 
tiene como objetivo promover una 
alimentación sana y un estilo de 
vida saludable que ayude a cuidar 
nuestro corazón. 

En esta ocasión la campaña, una 
iniciativa conjunta de la Fundación 
Española del Corazón y Nueces de 
California, está protagonizada por 
cuatro blogueros especializados 
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Recetas con corazón aptas 
para todos los bolsillos

Las doce recetas de la campaña 
tienen un denominador común: las 
nueces. Y es que son el único fruto 
seco con una cantidad significati-

en gastronomía. Espe Saavedra, 
de “Espe Saavedra en la Cocina”; 
Alfonso López, de “Recetas de Re-
chupete”; Nieves Soto, de “Igloo 
Cooking”; y Alma Obregón, de 
“Objetivo: Cupcake Perfecto”, han 
puesto sus fogones al servicio de 
la salud cardiovascular creando re-
cetas sencillas y económicas, aptas 
para que todos podamos preparar-
las en nuestros hogares.

El chef Diego Guerrero del restau-
rante El Club Allard, que cuenta con 
dos estrellas Michelín y que partici-
pó en la edición  de Menús con Co-
razón 2011, ha querido contribuir de 
nuevo a concienciar a la población 

de que la preven-
ción empieza por 
una alimentación 
saludable, y actúa 
como anfitrión para 
la presentación de 
la campaña, donde 
da el relevo a los 
nuevos líderes de 
opinión del ciberespacio: “En las 
anteriores ediciones hemos sido mu-
chos los chefs que hemos propuesto 
recetas para luchar contra las enfer-
medades cardiovasculares y es una 
gran noticia que ahora los blogueros, 
que cada vez juegan un papel más 
importante como opinadores en la 
red, se sumen a la iniciativa”.

Diego Guerrero, con dos estrellas Michelín  
y que participó en la edición de 2011, es el anfitrión 
de la campaña y da el relevo a los nuevos líderes  
de opinión del ciberespacio

va de ácido alfa-linolénico, ácidos 
grasos omega 3 de origen vegetal. 
Además, su combinación de vita-
minas, minerales y nutrientes las 
convierten en un superalimento 
con probados beneficios en la pre-
vención de enfermedades cardio-
vasculares. Al ser un alimento ver-
sátil, combina a la perfección con 
los entrantes, pescados, carnes y 
postres propuestos para la ocasión 
por nuestros blogueros, recetas 
sencillas y económicas aptas para 
que todos podamos prepararlos en 
nuestros hogares:
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Espe Saavedra 

Espe Saavedra es una 
amante de la cocina, pasión 
heredada de su padre. Fue 
una de las primeras blo-
gueras gastronómicas 
de nuestro país y para 
Menús con Corazón ha 
diseñado unos entrantes 
que sirven tanto para 
ocasiones especiales 
como para el día a día. 
Saavedra nos propone 
una ensalada, unas tos-
tas con brandado de bacalao y, para darse un capri-

cho, unos sabrosos rollitos de 
salmón. Espe considera que 
“el papel de los blogueros a 
la hora de transmitir hábitos 
saludables es muy importan-
te, ya que hoy en día cuan-
do buscas recetas en Internet 

siempre te aparecen en primer lugar blogs 
de cocina”.

“Espe Saavedra 
en la cocina” es 
el resultado de 
un sinfín de re-

cetas creadas y recopila-
das a lo largo de los años 
por una experta en la coci-
na que hereda de su padre 
la afición por cocinar. Hace cuatro años Espe decide 
convertir ese cuaderno lleno de recetas en un mo-
derno blog para 
dedicarse de lle-
no a preparar de-
liciosos platos y 
compartirlos con 
sus seguidores. 
www.espesaave-
dra.com

Alfonso López

Alfonso Ló-
pez, nuestro 
bloguero ga-
llego, fiel a sus 
raíces, es el au-
tor de las rece-
tas de pescado, 
que combina a 

la perfección con marisco: 
el bonito, la merluza y el 
rape son sus ingredientes 
preferidos. Su blog, “Re-
cetas de Rechupete”, es 
uno de los más visitados 

de nuestro país con casi un 
millón de usuarios únicos 
mensuales. “He preparado 
unas recetas que son muy 
sabrosas; para todos los gus-

tos, ya que hay tres 
tipos de pescado 
diferentes; y que 
además son fáciles 
de preparar y salen 
bien de precio”, 
apunta Alfonso so-
bre sus platos.

Alfonso es un hombre fiel a sus raíces y un amante 
de la cocina gallega. Inspirado en el gran escritor ga-
llego Álvaro Cunqueiro y con la ayuda de su madre, 
comenzó a cocinar desde muy pequeño hasta llegar 
a perfeccionar sus platos para convertir la cocina en 
su hobby y preparar unos platos de rechupete. En 
el año 2009 creó su 
blog para compartir 
con el público sus 
deliciosas recetas.  
www.recetasdere-
chupete.com
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Nieves Soto 

Nieves Soto combina su 
pasión por la cocina con 
su pasión por viajar y des-
cubrir sabores nuevos: 

“Menús con Corazón 
es una campaña que 
sigo desde hace ya 
años y siempre me 
ha interesado por los 
buenos hábitos que 

promueve y las 
estupendas recetas 
que siempre nos 
enseña, así que no 
he dudado ni un 
segundo sobre mi 
participación en 
este proyecto”. En 
el libro-recetario, 

Nieves nos deleita con la prepa-
ración de carnes acompañadas 
por verduras, entre las que se en-
cuentran recetas con cerdo, pollo 
y conejo.

Nieves es una viajera apasionada 
que dedica su tiempo libre a recorrer España y el 
mundo entero, en la búsqueda constante de lugares 
nuevos por conocer y sabores exóticos por probar. 
Con el paso del 
tiempo, descu-
brió que no solo 
le gustaba vivir 
aventuras, sino 
también com-
partir sus expe-
riencias con los 
demás. Así nace 
su blog “Igloo 
Cooking”.

Alma Obregón

Alma Obre-
gón, finalmente, 
para los pos-
tres no hay na-
die mejor que 
la especialista 
en cupcakes: 
reputada blo-
guera que ade-
más cuenta con 

un programa de televisión propio, en esta ocasión 
nos asombra con sus famosos cupcakes… y alguna 
sorpresa más. “Los postres también pueden ser sa-
nos si combinamos 
los ingredientes 
correctos. Con la 
ayuda de los car-
diólogos hemos 
conseguido que los 
postres de Menús 
con Corazón sean 

un ejemplo”, 
destaca Alma.

Alma Obregón, 
una joven apa-
sionada por los 
dulces, le dio 
vida a su blog a 
finales del año 
2010, con el ob-
jetivo de lograr el cupcake per-
fecto. Desde ese momento, se ha 
formado en elaboración y de-

coración de dulces para ir 
perfeccionando su pasión 
por los postres. Actualmen-
te, Alma imparte talleres 
de decoración culinaria en 
Madrid y presenta el pro-
grama de TV “Cupcakes 
maniacs” en Divinity.



| CALIDAD DE VIDA

42 Más sanos

15.000 ejemplares…

Estos Menús con Corazón, de los 
que se han editado 15.000 ejem-
plares para ser distribuidos de 

forma gratuita, se han recogido 
en forma de libro-recetario jun-
to con consejos para seguir una 
alimentación saludable y pautas 
para poner fin al sedentarismo y 

empezar a incluir el deporte en-
tre nuestros hábitos. 

La Fundación del Corazón ya ha 
distribuido 2.000 recetarios en los 

Se confirman los 
beneficios del omega 3 
para el corazón

Según conclusiones del 20º Congreso Internacional de Nutrición (ICN)

La Dra. Penny Kris-Etherton, catedrática del Departamento de Ciencias de la 
Nutrición de la Pennsylvania State University (EE.UU.), ha presentado en el congreso 
de Granada los resultados de nuevos estudios que confirman los beneficios del 
ácido alfa-linolénico en la prevención de enfermedades coronarias severas. Estas 
nuevas evidencias se dieron a conocer en una Special Lecture, organizada por la 
California Walnut Commission. Las nueces son el único fruto seco con una cantidad 
significativa de ácidos grasos omega 3, AAL de origen vegetal.

Los ácidos grasos omega 3 
de origen vegetal fueron 

protagonistas del 20º Congreso 
Internacional de Nutrición, 
celebrado en Granada del 15 al 
20 de septiembre. “Por qué el 
ácido alfa-linolénico (AAL) es 
esencial: nuevos estudios basados 
en fuentes vegetales” es el título 
de la Special Lecture en la que 
la Dra. Penny Kris-Etherton, 
catedrática del Departamento de 
Ciencias de la Nutrición de la 
Pennsylvania State University 
(EE.UU.), compartió ayer las 
nuevas evidencias en torno a 
los beneficios del ácido alfa-
linolénico en la prevención de 
enfermedades cardiovasculares. 

El AAL es el ácido graso 
omega 3 más consumido en la 
dieta occidental. Las nuevas 
investigaciones muestran que su 
consumo podría contrarrestar el 
riesgo de sufrir enfermedades 
coronarias severas: los AAL 
influirían en la reducción 
del riesgo de sufrir arritmias 
ventriculares y muerte cardiaca 
súbita.

La Dr. Kris-Etherton considera 
que “todos los omega 3 son 
buenos, pero es importante 
subrayar que las evidencias 
epidemiológicas muestran 
resultados similares del ALA 
en lo que a protección contra 
enfermedades cardiovasculares 

se refiere, en relación a la 
combinación de EPA y DHA”. 
Además, la Dr. Kris-Etherton 
destacó que en relación al ALA 
“existen recomendaciones 
para prevenir las deficiencias 
nutricionales, pero no para 
prevenir las enfermedades 
cardiovasculares; necesitamos 
recomendaciones dietéticas sobre 
el ALA en este campo”. 

Olimpiadas de la nutrición

La conferencia de la Dra. Penny 
Kris-Etherton ha destacado la 
investigación realizada por la 
California Walnut Commission, 
que apoya la investigación 
científica en torno a la prevención 
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eventos que se han realizado en la 
Semana del Corazón de Madrid. 

Además, también puede con-
sultarse en su página web www.

fundaciondelcorazon.com y en la 
de Nueces de California, www.
nuecesdecalifornia.com, donde 
también puede descargarse gra-
tuitamente. 

En los próximos meses, el libro tam-
bién estará disponible en diferentes 
eventos como el Congreso de la So-
ciedad Española de Cardiología o la 
Carrera de la Mujer de Barcelona. 

de enfermedades desde hace 
más de 20 años y que no podía 
faltar en este congreso, el evento 
más prestigioso en el área de 
la nutrición a nivel mundial, 
considerado como las “olimpiadas 
de la nutrición”, que en esta 
ocasión se celebró en la ciudad de 
Granada y contó con la presencia 
de más de cuatro mil profesionales 
del sector, procedentes de España  
y de diferentes países del resto 
de Europa, así como de otros 
continentes.

La California Walnut 
Commission ha 
distribuido, entre los 
profesionales que han 
visitado su stand, nuevas 
herramientas para apoyar su 
labor de prevención entre los 
pacientes, así como completos 
resúmenes de toda la 
investigación científica 
que constata los beneficios 
saludables de las nueces. 
También se ha hecho difusión 
de los resultados del estudio 
PREDIMED (Prevención con 
Dieta Mediterránea), el mayor 
ensayo clínico de la investigación 
española y uno de los principales 
de nutrición del mundo. 

Sobre las nueces

La industria de las nueces de 
California está constituida por 

más de 4.000 cultivadores y más 
de 90 procesadores, todos ellos 
representados por la California 
Walnut Board y la California 
Walnut Commission (CWC). Esta 
última institución, fundada en 
1987, tiene como principal misión 
la investigación científica en torno 
a este fruto seco y el desarrollo 
del mercado internacional de las 
nueces de California. 

Las nueces son un alimento 
completo y el único fruto seco 
con una cantidad significativa 
de ácidos grasos omega 3 de 
origen vegetal (2,5 g por cada 30 
gramos), esenciales para el cuerpo 
humano, además de contener 
antioxidantes, proteínas y fibra.

Para más información sobre 
las nueces de California, 
estudios científicos o recetas, 
se puede visitar la web www.
nuecesdecalifornia.com.

Beneficios de tomar  
a diario omega 3

Nuestro organismo necesita un 
equilibrio entre ácidos grasos 
omega 6 y ácidos grasos omega 3. 
Innumerables investigaciones 
científicas han evidenciado, en 
el contexto de una nutrición 
equilibrada, que los ácidos 
grasos omega 3 EPA y DHA son 
importantes para el organismo, 
ya que intervienen en funciones 

vitales del mismo. 

Sin embargo, nuestro 
organismo no es capaz 
de sintetizar los ácidos 
grasos omega 3, por ello 
debemos consumirlos 
diariamente a través de 

la dieta. 

Los ácidos grasos 
omega 3 son ácidos 

grasos esenciales (el organismo 
humano no los puede fabricar 
a partir de otras sustancias), 
poliinsaturados, que se encuentran 
en alta proporción en los tejidos 
de ciertos pescados (por regla 
general pescado azul), y en 
algunas fuentes vegetales como 
las semillas de lino, la semilla 
de chía, el sacha inchi (48% 
de omega 3), los cañamones y 
las nueces. Inicialmente se les 
denominó vitamina F, hasta 
que determinaciones analíticas 
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Sociedades de cardiología, nutricio-
nistas, médicos de atención prima-
ria, asociaciones y escuelas de coci-
neros locales también podrán contar 
con el recetario gratuitamente para 
promover la cocina más saludable. 

ECV: Una epidemia a combatir

Las ECV (enfermedades cardiovas-
culares) son la causa de un 30,5% 
de los fallecimientos producidos en 
España, lo que equivale a más de 
118.000 muertes en 2012.

•	 Se calcula que en 2015 mo-
rirán cerca de 20 millones de 
personas por ECV, sobre todo 
por cardiopatías y accidentes 
cerebrovasculares, y se prevé 
que sigan siendo una de las 
principales causa de muerte 
durante las próximas décadas.

•	 El objetivo es reducir en un 
25% la incidencia de las ECV 
de aquí a 2025 mediante accio-
nes de prevención como “Me-
nús con Corazón”.

•	 En las nueve ediciones de esta 
campaña han participado un 
total de 40 chefs y 4 blogue-
ros, junto con cardiólogos de 
la FEC, nutricionistas y aso-
ciaciones de restauradores, 
además de haberse repartido 
cerca de 150.000 recetarios.

Comer sano y ejercicio

Dr. Leandro Plaza
Presidente de la Fundación Espa-
ñola del Corazón

Dicho libro recetario pretende ser 
una herramienta útil para “tomar 

más precisas hicieron ver que 
realmente formaban parte de los 
ácidos grasos. Algunas fuentes de 
omega 3 pueden contener otros 
ácidos grasos como los omega 6.

Características dietéticas

Se ha demostrado 
experimentalmente que 
el consumo de grandes 
cantidades de omega 3 aumenta 
considerablemente el tiempo de 
coagulación de la sangre, lo cual 
explica por qué en comunidades 
que consumen muchos alimentos 
con omega 3 (por ejemplo, 
japoneses, etc.) la incidencia de 
enfermedades cardiovasculares 
es sumamente baja. 

Algunas experiencias sugieren 
que el consumo de omega 3 
tiene efectos benéficos sobre el 
cerebro. También hay estudios 
que sugieren que el consumo de 
omega 3 durante del embarazo 
puede tener una buena influencia 

en el bebé. Altas cantidades 
podrían disminuir los efectos 
de la depresión e, incluso, 
grupos de niños en edad escolar 
aumentaron notablemente su 
rendimiento después de ingerir 
pastillas con aceite de pescado 
rico en omega 3. 

Sin embargo, se debe tener 
cuidado al ingerir aceites de 
pescado como suplemento 
alimenticio, por el riesgo de 
consumir cantidades peligrosas 
de dioxinas, mercurio y otros 
metales pesados presentes en 
muchos pescados. El omega 3 
es un objetivo añadido a ciertos 
alimentos funcionales que son 
enriquecidos artificialmente 
con omega 3, como puede ser 
la leche, la leche de soja, los 
huevos, etc.

Sus fuentes naturales

Las fuentes más ricas en  
omega 3 son los peces de aguas 
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frías, incluyendo el salmón, pez 
que supuestamente tendría el más 
bajo nivel de contaminación. Hay 
otras fuentes importantes como 
los pescados azules, entre estos 
la sardina, que tiene 1:7 entre 
omega 6 y omega 3.

Una de las mejores alternativas 
en el mundo vegetal está en 
las semillas de la chía o Salvia 
hispanica, cuya fracción grasa 
o aceite posee la concentración 
de omega 3 más alta conocida 
hasta ahora con un porcentaje del 
58-65% en aceite omega 3. Otra 
fuente importante es la Salvia 
sclarea, cuyo aceite contiene 
cerca del 50-60% de omega 3 
tipo ALA y omega 9. A diferencia 
de otras alternativas vegetales, 
ambas son sumamente estables, 
al tener antioxidantes naturales. 
El sacha inchi, una variedad de 
maní de origen amazónico que se 
encuentra principalmente en Perú, 
contiene un 48% de Omega 3.

Otras alternativas en el mundo 
vegetal son el lino y las semillas 
de calabaza. Hay otras fuentes 
de omega 3 que no resultan 
igualmente útiles como las 
nueces o el aceite de colza, por 
tener también mucho omega 
6, y para mantener el equilibro 
saludable deberían combinarse 
semillas de lino con nueces u 
otros frutos ricos en omega 3.

Las semillas del cáñamo 
mantienen un porcentaje perfecto 
de omega 3 y omega 6: 3 partes 
de omega 3 y una parte de omega 
6 (3:1); son económicas en 
tiendas de alimentos de animales, 
pero tienen el inconveniente de 
poseer una cáscara muy dura, por 
lo que su consumo resulta muy 
desagradable.

La mejor forma de consumir 
este alimento es en forma de 
leche: batiendo las semillas con 
agua para su posterior filtrado 

con bolsas de filtro diseñadas 
para esto o con máquinas para 
hacer leche de frutos secos; se 
conserva 48 horas refrigerado, 
manteniendo así sus propiedades 
nutricionales.

Nuez, mejor aún que pescado

Un estudio del investigador Joan 
Sabaté demostró que los ácidos 
grasos omega 3 que contienen 
las nueces son más efectivos 
para reducir el colesterol en 
sangre que los del pescado. En 
general, desequilibran menos 
la proporción las carnes de 
animales criados con pasto que 
los criados con grano. En el 
ganado alimentado con pasto la 
proporción de omega 3 es mucho 
mayor que en el alimentado con 
grano.

Los compuestos de ácidos 
grasos omega 3 pueden utilizarse 
para reducir los triglicéridos, 
como alternativa a un fibrato 
y añadido a una estatina, en 
pacientes con hiperlipidemia 
combinada (mixta) no controlada 
convenientemente con una 
estatina sola. La concentración de 
triglicéridos superior a 10 mmol/l 
se asocia a pancreatitis aguda. 
Por consiguiente, al reducir 
la concentración, se reduce el 
riesgo.

 Debe tenerse en cuenta 
el contenido graso de los 
componentes de ácidos grasos 
omega 3 (incluyendo los 
excipientes del preparado) 
durante el tratamiento de la 
hipertrigliceridemia.
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el camino hacia un corazón sano”, 
que es precisamente el lema del Día 
Mundial del Corazón 2013. Para 
ayudar a cambiar nuestros hábitos 
hacia una cocina más sana conta-
mos este año con colaboradores de 
excepción. Chefs galardonados dan 
el relevo a blogueros cocineros, 
que se han convertido en líderes de 
opinión, por su buen hacer y su ma-
nera llana y atractiva de transmitir 
su pasión por la cocina.

En la edición Menús con Corazón 
2013, los cuatro blogueros cita-
dos nos presentan, dentro de su 
especialidad y siguiendo las indi-
caciones de los cardiólogos de la 
Fundación Española del Corazón, 
un total de doce recetas que son 
fáciles de hacer, además de ser sa-
nas, deliciosas y asequibles para 
todos los bolsillos, requisito vital 
en tiempos de crisis. Entrantes, 
pescados, carnes y postres, todos 
ellos valorados nutricionalmente, 
diseñados por amantes del buen 
comer y mejor cocinar como Espe-
ranza Saavedra, de “Espe Saave-
dra en la cocina”; Alfonso López, 
de “Recetas de rechupete”; Nieves 
Soto, de “Igloo Cooking”, y Alma 
Obregón, de “Objetivo: Cupcake 
perfecto”.

Las recetas pretenden ser una 
fuente de inspiración para todos 
aquellos que deciden empezar a 
cuidarse. Para completar unos ver-
daderos “menús con corazón” se 
ha incluido una breve descripción 
de las bases de una dieta saluda-
ble, además de consejos para man-
tenerse en forma a cualquier edad. 
Seguir estas recetas tiene premio: 
un corazón más sano y, por tanto, 

una vida más plena. Y no hay re-
galo mejor. ¡Esperamos que lo dis-
frutéis!

Claves de una dieta equilibrada

Una dieta equilibrada, según los 
cardiólogos y los nutricionistas, se 
basa en:

•	 Incrementar la ingesta de fibra.

•	 Incluir alimentos ricos en ome-
ga 3 (nueces, pescados azules, 
etc.).

•	 Comer habitualmente frutas, 
verduras, cereales integrales y 
legumbres.

•	 Tomar 3-4 cucharadas de acei-
te de oliva extra virgen al día.

•	 Limitar el consumo de carne 
roja y de embutidos.

•	 Evitar la leche y los lácteos 
enteros, chocolate, nata, man-
tequilla, bollería y pastelería.

•	 Disminuir el uso de la sal.

•	 Limitar el consumo de alcohol a 
una copa de vino en las comidas.

•	 No fumar.

•	 Realizar 30 minutos de activi-
dad física diarios es el comple-
mento perfecto: 

–	 En adultos de más de 65 años, 
la actividad física puede osci-
lar desde ejercicios planifica-
dos a caminar, bailar, jugar 
con los nietos, arreglar el jar-
dín o hacer las tareas del ho-
gar. Comenzar de cero para ir 
incrementando de forma gra-
dual la duración, la frecuen-
cia y la intensidad.
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–	 En personas de mediana 
edad, realizar al menos 150 
minutos de actividad física 
aeróbica de intensidad mo-
derada durante la semana 
o 75 minutos de intensidad 
alta.

–	 En el caso de los niños, es 
importante que disfruten ha-
ciendo ejercicio. Entre los 
5 y los 17 años es necesario 
practicar al menos 60 minu-
tos de actividad física de in-
tensidad moderada-alta dia-

riamente y limitar el tiempo 
que se pasa frente a la tele-
visión o al ordenador no más 
de dos horas al día.

Fuente: INE y Fundación  
Española del Corazón

Pirámide de la dieta 
mediterránea
La pirámide de la dieta 

mediterránea recomienda 
el consumo diario de frutos secos; 
entre ellos, las nueces destacan 
como uno de los más saludables, 
gracias a su composición única 
de nutrientes esenciales. Un 
puñado de nueces al día ayuda a 
reducir los niveles de colesterol 
malo, la hipertensión y disminuir 
los niveles de glucosa en sangre, 
todos ellos factores de riesgo de 
las enfermedades del corazón. 

Y es que las nueces son el único 
fruto seco con una cantidad 
significativa de ácidos grasos 
omega 3, de origen vegetal, 
básicos para la salud y que 
el cuerpo humano no puede 
producir. Las nueces son además 
una buena fuente de vitamina 
B6, ácido fólico, fósforo, 
magnesio y cobre. También 
contienen antioxidantes, como 
la melatonina o el selenio, y son 
una buena fuente de proteínas. 
Los resultados del estudio 
PREDIMED, el mayor estudio 

mundial sobre dieta mediterránea, 
demuestran que su incorporación 
a la dieta produce un efecto 
saciante, con lo que ayudan a 
regular el peso.

Entre las variedades de nueces, 
las más consumidas en España 

son las nueces de California. 
Son fácilmente distinguibles 
por su color miel, su gran 
tamaño y por poseer un sabor 
dulce y delicioso, que combina 
fácilmente con cualquier 
ingrediente. Las nueces dan vida 
a tu corazón. 
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Elaborado por la Sociedad Española de Geriatría y Gerontología

Manual de habilidades 
para cuidadores 
familiares de personas 
mayores dependientes
El Grupo de Trabajo para el Estudio y Seguimiento de la 
Ley de Dependencia de la Sociedad Española de Geriatría 
y Gerontología (SEGG) ha elaborado el Manual de 
habilidades para cuidadores familiares de personas mayores 
dependientes, con el objetivo de cubrir uno de los vacíos 
que la Ley de Dependencia aún no ha cubierto, como es la 
formación de los cuidadores familiares. 

Autores: M. Á. García Antón, trabajadora social (coordinadora del 
Grupo); J. R. Campos Dompedro, médico geriatra; A. M. Fernández 
Rodríguez, trabajadora social; R. Matilla Mora, terapeuta ocupacional; 
M. Merino Alainez, trabajadora social; S. Molinero Aguilera, 
trabajadora social; A. Moya Bernal, médico de familia; P. Ramos 
Cordero, médico geriatra, E. M. Sanz Peces, enfermera; y M. A. Valle 
Martín, trabajadora social.
Fotos: Archivo

Según los datos estadísticos fa-
cilitados por el Sistema para la 

Autonomía y Atención a la Depen-
dencia (SAAD), a fecha 31 de julio 
de 2013 el número de solicitudes pre-
sentadas para poder beneficiarse de la 
Ley de Dependencia es de 1.617.922, 
de las que un 76,91% corresponden a 
personas mayores de 65 años.

Del catálogo de servicios y presta-
ciones económicas que establece la 
ley, la prestación económica para 
cuidados en el entorno familiar es 
actualmente, y a pesar del carácter 
excepcional con que aparecía en la 
ley, el recurso más utilizado (43,36% 
de los casos), seguido a distancia por 
el servicio de atención residencial 
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(13,94%) y los servicios de telea-
sistencia, de los que se beneficia el 
12,95% de las personas que reciben 
ayuda. Resulta fácil concluir que el 
peso de los cuidados de las personas 
mayores dependientes sigue recayen-
do en el entorno familiar. 

Este Grupo de Dependencia nació 
con los objetivos de promover la di-
fusión y el desarrollo de la Ley de 
Promoción de la Autonomía Perso-
nal y Atención a las Personas en si-

tuación de Dependencia, formar a los 
profesionales y realizar materiales 
divulgativos que facilitaran la difu-
sión y desarrollo de la ley.

En un principio el Grupo consideró 
que era prioritario que los profesio-
nales que atienden a personas mayo-
res tuvieran una información clara y 
sencilla que les ayudara a responder 
las preguntas que surgían al aplicar la 
ley en la actividad cotidiana. Con este 
objetivo se elaboraron y publicaron 

dos guías: la Guía práctica de la Ley 
de Dependencia y el Manual práctico 
de las 101 dudas más frecuentes so-
bre la Ley de Dependencia.

El manual de habilidades va dirigido 
a los cuidadores familiares, que son 
quienes atienden mayoritariamente 
a las personas mayores dependientes 
en sus domicilios.

No es un libro más sobre cuidados, 
sino un sencillo documento que de 
forma divulgativa, formativa e infor-
mativa recoge los cuidados que más 
inquietan, y resuelve de forma con-
cisa, escueta y clara las dificultades 
que supone cuidar a un mayor depen-
diente por parte de sus familiares y/o 
cuidadores no profesionales.

Con él se pretende ofrecer a los cuida-
dores familiares una formación espe-
cífica en habilidades para el cuidado.

A través de sus 13 capítulos se abar-
can problemas, soluciones y ha-
bilidades sobre higiene, vestido, 
alimentación, caídas, medicación, 
incontinencia, úlceras por presión y 
movilización, así como el autocui-

ÍNDICE DEL MANUAL 

1.	 Cuídese… para poder cuidar
2.	 Higiene personal
3.	 Vestido
4.	 Transferencias y 

movilizaciones
5.	 Alimentación y nutrición
6.	 Incontinencia urinaria 
7.	 Úlceras por presión
8.	 Caídas en el hogar
9.	 Sujeciones físicas
10.	 Medicación
11.	 Habilidades para la 

comunicación 
12.	 Autonomía e incapacitación
13.	 Recursos sociales 
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dado, y cómo abordar los problemas 
que surgen en la comunicación con el 
dependiente.

Una de las finalidades del manual 
es ayudar en el cuidado cotidiano y 
evitar la angustia y la ansiedad que 
con frecuencia padecen los cuida-
dores, y por ello el primer capítulo 
está orientado a cómo cuidarse para 
poder cuidar. 

En este capítulo se intenta explicar 
lo que implica ser cuidador. Cuidar 
a una persona mayor dependiente 
significa ayudarle, respondiendo a 
sus necesidades básicas e intentando 
mantener su bienestar con la mayor 
calidad y calidez, pero también:

•	Responsabilizarse de todos los 
aspectos de la vida del enfermo: 
higiene, alimentación, vestido, 
medicación, seguridad, etc.

•	Decidir dónde y cuándo deben 
invertirse los esfuerzos y los re-
cursos personales y económicos.

•	 Tener que afrontar la sobrecarga 
física y emocional que supone la 
dedicación continuada al cuidado.

•	Enfrentarse a la pérdida paula-
tina de su autonomía, teniendo 
que compaginar los cuidados 
con el mantenimiento de sus re-
laciones en el entorno familiar, 
laboral y social, ocio, etc.

El manual da una visión práctica y 
documentada, con puntos aclara-
torios e información sobre ayudas 
técnicas, conocidos ahora como pro-
ductos de apoyo, intentando abordar 
con un lenguaje fácilmente com-
prensible y con ilustraciones senci-
llas, pero también desde la evidencia 
científica, determinadas situaciones.

Movilizar a un dependiente se con-
vierte a veces en una ardua tarea, 
pero puede resultar más fácil si se 
facilitan unas pautas para movili-
zarlo, con lo que se puede evitar la 
aparición de úlceras por presión, 
atrofias de los músculos o rigideces 

en las articulaciones, y favorece que 
la persona dependiente pueda estar 
cómoda y segura.

Siempre se debe tener en cuenta la 
postura del cuidador a la hora de rea-
lizar movimientos o transferencias, 
por ejemplo, de la cama al sillón.

Y saber cómo poder llevar a cabo de-
terminadas movilizaciones. 

Movilizaciones en la cama

•	 Pida ayuda a otra persona.
•	Utilice una sábana doblada en su 

largo a la mitad (entremetida).
•	 Sitúe a la persona mayor de lado, lo 

más próxima al borde de la cama. 
•	Coloque “la entremetida” desde 

los hombros hasta los muslos.
•	Gire a la persona dependiente 

para el otro lado y saque la parte 
de la “entremetida” que falta por 
colocar.

•	Cojan fuertemente de los latera-
les de la sábana y movilicen a la 
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persona hacia cualquier lado de 
la cama sin producir fricciones 
(figura 1).

Para movilizar hacia la cabecera  
de la cama

Si la persona cuidada puede colaborar:

•	 Pídale que se agarre al cabecero 
de la cama, flexione sus rodillas 
y coloque la planta de los pies 
sobre el colchón.

•	Póngase usted a la altura de 
las caderas de la persona ma-
yor, colocando sus brazos por 
debajo.

•	Anímele a que se eleve haciendo 
fuerza con sus brazos y sus pies 
y ayúdele a movilizarse desde 
las caderas.

Si la persona cuidada no puede co-
laborar:

•	 Pida ayuda a otra persona.

Realice los 
movimientos 
con lentitud, 

sin brusquedad 
y evitando 
fricciones

FIGURA 1

FIGURA 2
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CONSEJOS PARA PREVENIR  
LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR

•	Cuide su salud y acuda con regularidad a su médico.
•	Vigile su descanso.
•	Respete los horarios de comida y mantenga una dieta 

equilibrada.
•	Diseñe un plan de cuidados. Priorice las actividades y 

distribuya el tiempo y el esfuerzo que dedica a cada una.
•	 Sea consciente de sus límites.
•	Aprenda a decir NO ante solicitudes no urgentes.

•	Mantenga una actitud optimista y motivadora para 
evitar caer en la monotonía.

•	Dedique un tiempo al día para hacer algo que le guste 
sin que le cree remordimientos.

•	Aprenda a relajarse y actúe con paciencia ante 
situaciones que puedan desbordarle.

•	 Fomente su autoestima, valorando todo lo que hace día 
a día.

•	Busque información y asesoramiento profesional 
sobre recursos y ayudas sociales, así como utensilios y 
productos de apoyo para el cuidado.

•	Continúe realizando aquellas actividades o aficiones 
que le gratificaban: le ayudará a relajarse y prevenir el 
aislamiento y la soledad.

•	 Si los cuidados no le permiten salir con frecuencia a la 
calle, utilice el teléfono para seguir comunicándose con 
sus amigos y/o familiares.

FÍSICOS

PSÍQUICOS/
EMOCIONALES

SOCIALES
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•	Retire la ropa superior de la cama 
y las almohadas. 

•	 Sitúese junto a la cama, frente a 
la persona mayor y con el cuerpo 
ligeramente girado hacia el cabe-
cero de la cama, con los pies se-
parados y las rodillas ligeramen-
te flexionadas.

•	Coloque un brazo por debajo del 
hombro de la persona mayor y el 
otro por debajo del muslo. 

•	Realice la movilización mante-
niendo las rodillas rectas hasta 
llevarle a la posición deseada.

•	 Si tiene colocada la “entremeti-

da” sitúense, usted y la persona 
que le ayuda, cada uno en un lado 
de la cama, sujeten fuertemente 
la “entremetida” por los laterales 
y movilicen a la persona en direc-
ción a la cabecera de la cama. 

El manual pretende enseñar habi-
lidades al cuidador que le permitan 
realizar las tareas de la vida diaria, 
como movilizar al dependiente des-
de la silla de ruedas a un sillón de la 
forma más fácil, y utilizar la postura 
correcta para prevenir dolores y con-
tracturas (figuras 4 y 5). 

Ayudas para la marcha

En situaciones en las que el depen-
diente aún es capaz de colaborar en su 
cuidado, aunque precise de pequeñas 
ayudas para caminar, se recomienda 
seguir las siguientes pautas:

Si la persona dependiente anda arras-
trando los pies, con pasos cortos y pos-
tura encorvada:

•	Colóquese delante de la persona 
mayor y ponga sus antebrazos por 
debajo de los del mayor. 

FIGURA 4

FIGURA 6 A B C

FIGURA 5
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•	Camine moviendo el brazo con-
trario de la pierna que da el paso.

Si anda con las piernas muy rígidas y 
poco apoyo en el suelo:

•	Colóquese por detrás de la perso-
na mayor y sujétele por debajo de 
las axilas. 

•	Vaya moviendo el hombro contra-
rio al pie que adelanta.

Si la persona mayor tiene hemiplejia:

•	Ofrezca su apoyo en el lado 
sano, introduciendo su antebra-
zo por debajo del de la persona 
afectada.

Caídas en el hogar

Otro de los capítulos a los que dedica 
especial interés el manual es a las caí-
das en el hogar. 

Aunque las caídas son el accidente 
más frecuente entre las personas ma-
yores, muchas son evitables si des-
echamos algunas prácticas incorrectas 
y adaptamos el entorno a las necesida-
des de la persona mayor dependiente.

La prevención de caídas en el hogar 
es fundamental por las consecuencias 
que acarrean en las personas mayores: 
fracturas, inmovilización, aumento de 
la dependencia, institucionalización 
prematura y alta mortalidad.

¿Cómo prevenir las caídas?

•	 Prescinda de las alfombras o co-
loque red antideslizante o cinta 
de doble cara para evitar tropie-
zos y resbalones. 

1.	Colóquese detrás de 
la persona mayor con 
las piernas separadas e 
incorpórele el tronco, de 
modo que apoye sus manos 
en el suelo.

2.	Sitúe sus pies un poco por 
delante, a cada lado de las 
caderas de la persona mayor.

3.	Agáchese flexionando las 
rodillas, con la espalda recta y 
agárrele bien del jersey y del 
pantalón.

4.	Pida a la persona mayor que 
le agarre de las muñecas 
y que incline la cabeza 
mirándose el ombligo.

5.	Indíquele que empuje con 
las manos y haga fuerza 
para elevarle al tiempo que 
levanta su cabeza. Incorpore 
a la persona mayor hacia 
usted para que sus pies se 
desplacen hacia atrás.

6.	Para no desequilibrarse, eche 
un pie hacia atrás y empuje 
ligeramente la pelvis de la 
persona mayor hacia delante.

FIGURA 9

FIGURA 10

FIGURA 11

Si se ha producido 
una caída, es 

importante que 
cuide la integridad 

de la persona 
mayor al levantarle 
y así mismo la suya 
propia no haciendo 
esfuerzos estériles.
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•	 Evite los suelos muy pulidos o en-
cerados.

•	No deje obstáculos en las zonas 
de paso. Los cables dejados por el 
suelo o los muebles desordenados 
pueden provocar caídas.

•	Deseche las sillas desencoladas, 
se pueden desarmar y ser causa de 
caídas. 

•	Asegúrese de que las barandillas 
y asideros estén bien fijos a la pa-
red, al ladrillo, y no al azulejo.

•	 Facilite con pasamanos que la 
persona mayor pueda desplazarse 
por la casa y subir o bajar escale-
ras con seguridad.

•	Mantenga las zonas de paso bien 
iluminadas. 

•	 Si la persona mayor tiene dificul-
tades para caminar, anímela a uti-
lizar un bastón o un andador y ase-
sórele en su correcta utilización.

•	Anímele a que, al menos cada hora, 
se incorpore y camine un poco. Si 
no puede levantarse, estimúlele 
para que mueva los tobillos, rodi-
llas y caderas desde el asiento.

La mayoría de las caídas de las perso-
nas mayores en el hogar se producen 
en el cuarto de baño.

Las adaptaciones y determinadas ayu-
das técnicas pueden facilitarle el cui-
dado de la persona mayor dependiente 
y disminuir el riesgo de accidentes. 

Existen en el mercado múltiples dis-
positivos para facilitar las tareas del 
aseo de la persona mayor dependiente 
cuando hay problemas de movilidad. 

•	 Sustituir la bañera por un plato de 
ducha puede ser una buena medi-
da si es posible.

•	 Es importante la colocación de 
pegatinas en el plato de ducha 
para evitar resbalones y la utiliza-
ción de alfombrillas para los pies 
cuando la persona mayor depen-
diente salga del baño o ducha.

HABILIDADES PARA LA 
COMUNICACIÓN

La comunicación determina las relaciones 
y la convivencia en el domicilio entre el 

cuidador y el dependiente.
Una buena comunicación con la 

persona mayor dependiente promueve 
su autonomía, evita el aislamiento y 

contribuye a que se sienta bien y esté más 
tranquila.

Usted también se sentirá mejor 
comunicándose con ella y podrá mostrarle 

afecto.

CONSEJOS GENERALES

•	 Siéntese cómodamente al lado o enfrente de la 
persona mayor, manteniendo siempre contacto 
visual con ella.

•	 Evite usted hablar si está enfadado, espere a estar 
más tranquilo.

•	 Emplee frases cortas y sencillas. No le haga varias 
preguntas seguidas, dele tiempo a que responda.

•	Nombre siempre a la persona o las cosas a las que 
se refiere, evite las interpretaciones.

•	No permita que sus gestos contradigan lo que está 
diciendo.

•	Anímele a participar en la conversación y a dar sus 
opiniones.

•	 Escúchele atentamente, muéstrele comprensión y 
transmítale seguridad.

•	Observe cómo se expresa, los gestos que hace o la 
actitud que tiene: le ayudarán a conocer cuáles son 
sus emociones y necesidades reales.

•	Acérquese y mantenga algún contacto físico con la 
persona mayor, cójale las manos, acaríciele, etc.

•	 Busque temas de conversación que le interesen, 
comente la actualidad, repase fotografías, etc.

•	Háblele como lo hace con cualquier adulto. Aunque 
la persona mayor tenga problemas de comprensión, 
nunca le trate como a un niño.

•	Adáptese en todo momento a los problemas 
sensoriales que pueda tener la persona mayor 
dependiente. Asegúrese de que lleva puestas las gafas 
o el audífono si los usa. 
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Imágenes con historia 
El fondo histórico audiovisual de España de la Filmoteca Española 
está a disposición de todos en la web de RTVE 

Texto: Juan M. Villa
Imágenes: rtve.es

La memoria recuperada a tra-
vés de las imágenes que fue-

ron actualidad y que hoy son historia 
está a disposición de todas las perso-
nas interesadas, personas curiosas e 
investigadores a través de Internet, y 
de forma gratuita. La labor de cus-
todia y recuperación del patrimonio 
audiovisual español que desarrolla 
la Filmoteca Nacional se ha unido al 
soporte digital y la capacidad de di-
fusión de RTVE para hacer visibles 
una parte importante de las imáge-
nes de la historia, en lo que es el ma-
yor fondo histórico documental de 
España.

La página web www.rtve.es/filmote-
ca constituye el soporte donde están 
contenidos valiosos documentos de 
los archivos de la Filmoteca Espa-
ñola. Esa documentación audiovi-
sual está abierta a la consulta libre 
de los internautas. De esta manera el 

espacio de la Filmoteca Nacional en 
rtve.es permite acceder a la historia 
de España en imágenes incorporan-
do una amplia muestra del valioso 
fondo histórico español poniéndolo 
a disposición del público.

El fondo cinematográfico on line 
contiene, entre los fondos docu-
mentales disponibles, imágenes de 
la I Guerra Mundial, la llegada del 
tren a la estación de Barcelona, de 
Alfonso XIII, las vanguardias espa-
ñolas, la guerra civil o la vida social 
durante el franquismo. Asimismo, 
en el apartado de la producción ci-
nematográfica de ficción se pueden 
encontrar películas míticas como Un 
perro andaluz (1929), de Luis Bu-
ñuel, en su versión recién restaura-
da; la considerada primera película 
sonora del cine español, El misterio 
de la Puerta del Sol (1929), de Fran-
cisco Elías Riquelme, o El sexto sen-

tido, de Nemesio Sobrevila (1929); 
además hay documentos históricos 
como El orador o la mano (1928), 
que es un genial y surrealista monó-
logo de Ramón Gómez de la Serna.

Entre la historia documentada des-
tacan fondos como las imágenes de 
Alfonso XIII o La Guerra en imá-
genes, una coproducción de TVE y 
Filmoteca con los documentales de 
la guerra civil producidos por am-
bos bandos. Entre los fondos inter-
nacionales disponible destaca Eu-
ropa 1914; se trata de un proyecto 
conjunto de las filmotecas europeas 
que reúne una serie de documenta-
les sobre la Gran Guerra en Europa 
(I Guerra Mundial de 1914 a 1918), 
además de materiales originales de 
la época realizados para mostrar en 
imágenes a los españoles lo que es-
taba ocurriendo en Europa.

Un apartado significativo es la po-
sibilidad de consultar al completo 
los noticiarios del No-Do, desde 
su primera proyección en enero de 
1943 hasta su desaparición en mayo 
de 1981. En conjunto están disponi-
bles 4.011 noticiarios y más de 700 
horas de imágenes que reflejan la 
vida social, cultural y política del 
franquismo y la transición. El No-
Do fue el medio cinematográfico 
de la dictadura del general Franco 
para su propaganda, pero por otro 
lado, a pesar de la censura, también 
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permitió vislumbrar a los españoles 
los acontecimientos y los cambios 
que se producían en el exterior. Para 
maximizar su difusión y su impacto 
en la sociedad española, el No-Do 
era proyectado obligatoriamente en 
las salas de cine de toda España y sus 
colonias durante 38 años. Estos noti-
ciarios son una herramienta esencial 
para historiadores, investigadores y 
estudiantes, pero también son de in-
terés para el público en general, ya 
que permite conocer la historia au-
diovisual de España y la evolución 
de la sociedad española durante un 
prolongado periodo de la historia.

Restauración y digitalización

La labor de recuperación, digitaliza-
ción y documentación de estos fon-

dos de la Filmoteca Española, para 
ponerlos a disposición del público, 
ha sido un factor fundamental para 
la puesta en marcha y desarrollo de 
la web. Tras un proceso laborioso 
y minucioso realizado por los pro-
fesionales del fondo documental de 
TVE en Prado del Rey, los fondos de 
la Filmoteca están al alcance de to-
dos. De esta forma solo faltan cinco 
noticiarios que no han podido ser re-
cuperados y se han incluido los que 
perdieron su sonido en un incendio 
en agosto de 1945.

Todo el proceso de restauración y 
digitalización se realizó en colabo-
ración con Filmoteca Española, el 
archivo histórico que custodia el pa-
trimonio fílmico español y que tiene 
como misión recuperar, investigar y 

conservar el patrimonio cinemato-
gráfico y promover su conocimiento.

La web www.rtve.es/filmoteca está or-
denada por cronología, semanas, temas 
o por búsqueda libre. Junto a los no-
ticiarios se puede consultar el progra-
ma de mano que producía Noticiarios 
y Documentales Españoles y que se 
entregaba en las salas de cine. Por otro 
lado, la web se ha diseñado con una 
sencilla navegación con vídeos en alta 
calidad; y se puede acceder a la misma 
desde ordenadores, móviles, consolas, 
tabletas y televisiones conectadas.

La colaboración entre la Filmoteca 
Nacional y RTVE lleva a consolidar 
a rtve.es como la mayor web audiovi-
sual en castellano del mundo, al sumar 
los principales fondos de la Filmoteca 
Española en Internet a los propios de 
RTVE. En el espacio “A la carta” de 
esta web se accede al mayor archivo 
de series, programas y documentales 
del mundo en castellano, con más de 
60.000 programas completos de radio 
y 40.000 de televisión de libre acce-
so, así como la recuperación constan-
te de programas y series míticas del 
archivo histórico de RTVE.

Información

www.rtve.es/filmoteca

www.mcu.es/cine/MC/FE/index

www.acefilm.de

www.fiafnet.org

La Filmoteca Española 
La Filmoteca Española es el archivo histórico que custodia el patrimonio 
fílmico español. Tiene como misión recuperar, investigar y conservar el 
patrimonio cinematográfico y promover su conocimiento. Forma parte 
de la Federación Internacional de Archivos Fílmicos y de la Association 
des Cinémathèques Européennes desde 1956.

Objetivos
•	 La recuperación, preservación, restauración, documentación y 

catalogación del patrimonio cinematográfico, así como de cualquier 
otro elemento relacionado con la práctica de la cinematografía.

•	 La salvaguardia y custodia del archivo de las películas y obras 
audiovisuales en cualquier soporte y en general de sus fondos 
cinematográficos, tanto de su propiedad como si proceden de 
depósito legal, depósitos voluntarios, donaciones, herencias o legados.

•	 La difusión mediante la organización de ciclos y sesiones o cualquier 
manifestación cinematográfica, sin fines de lucro, del patrimonio 
cinematográfico, la edición en cualquier soporte, y cuantas actividades 
se consideren oportunas para difundir la cultura cinematográfica.

•	 La realización y fomento de investigaciones y estudios, con una 
especial atención a la filmografía del cine español.

•	 La colaboración en sus actividades con las filmotecas establecidas en 
las comunidades autónomas y con las que se encuentran integradas 
en la Federación Internacional de Archivos Fílmicos (FIAF).

•	 La ayuda a la formación profesional en técnicas de documentación, 
conservación y restauración del patrimonio cinematográfico.
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Iniciativas
Cooperación para la formación 
de las personas mayores en 
nuevas tecnologías 
La Fundación Vodafone España 
junto a entidades como la Confede-
ración Española de Organizaciones 
de Mayores (Ceoma), Unión De-
mocrática de Pensionistas (UDP) y 
Fundación Cibervoluntarios, Con-
federación Estatal de Mayores Uni-
versitarios (Caumas) o Cruz Roja, 
han puesto en marcha diversas ini-
ciativas que tienen como objetivo 
la formación de personas mayores 
en el uso y disfrute de las nuevas 
tecnologías.

La colaboración se ha materializa-
do mediante la firma de convenios 
de colaboración con las distintas 
entidades, de manera que el mayor 
número de personas mayores posi-
ble pueda acceder a distintos talle-
res de formación “digital”. 

La puesta en marcha de esta forma-
ción se concreta en los proyectos 
“Campus Senior Tecnología” con 
Ceoma; “Voluntarios Universita-
rios 2.0” con Caumas; “Soy mayor 
y me gusta navegar… con mi móvil 
también” con UDP y Cibervolunta-
rios; o “Formación y optimización 
del uso de las Redes Sociales, los 
ordenadores e Internet por las per-
sonas mayores” con Cruz Roja.

Los programas permitirán a los par-
ticipantes aprender a hacer uso de 
las ventajas que ofrecen los dis-
positivos móviles de acceso a In-
ternet. Así, los contenidos que se 
estudiarán serán: los nuevos dispo-
sitivos “smartphones” y tabletas, 

aplicaciones móviles de mensaje-
ría instantánea y correo electróni-
co, manejo de la fotografía digital, 
el uso de las redes sociales, el co-
mercio electrónico y la búsqueda 
de información a través de Internet.

Esta iniciativa de formación tiene 
su justificación ante el rápido avan-
ce de las TIC y la tardía incorpora-
ción de muchas personas mayores 
a la era digital, por lo que se hace 
necesario transmitirles la importan-
cia del aprendizaje de su uso y los 
beneficios que, el estar conectados, 
les puede aportar. Por otro lado, asi-
milar los contenidos todavía puede 
suponer una dificultad importante, 
debido a los conceptos y termino-
logías que se manejan y con los que 
no están familiarizados, además de 
que se requiere un grado no menor 
de participación y dedicación tec-
nológica.

Información:
http://fundacion.vodafone.es/
fundacion/es/
http://tecnologia.campusenior.es/
www.post55.es
www.cibervoluntarios.org
www.mayoresudp.org
www.cruzroja.es

Libros
Dispara, yo ya 
estoy muerto
Marian Miller, cooperante de una 
ONG, debe realizar un informe 
sobre los asentamientos ilegales 
de los judíos en territorio pales-
tino. Para ello pretende recoger 
las versiones de ambos lados, una 
decisión que la llevará a citarse 
en Jerusalén con Ezequiel Zuc-
ker, un ancia-
no que tiene, 
como tantas 
personas, mu-
chas cosas 
que contar e, 
incluso, algún 
secreto que 
ocultar... Así, 
como si se 
tratara de un 
enorme puzle 
en el que en-
cajar muchas 
y complejas piezas, el viejo Eze-
quiel le irá relatando la historia 
de su familia, mientras ella le 
ofrecerá la versión árabe. Intensa 
y conmovedora crónica de una 
saga familiar, Dispara yo ya estoy 
muerto es sobre todo una novela 
de personajes, prisioneros de las 
circunstancias y del tiempo his-
tórico que les ha tocado vivir y 
víctimas, en muchas ocasiones, de 
las decisiones tomadas por otros. 
Es una apasionante historia de dos 
familias que luchan por sobrepo-
nerse a su propio destino.

DISPARA, YO YA ESTOY 
MUERTO
Autora: Julia Navarro
Editorial: Plaza & Janés
N.º de páginas: 912
ISBN: 9788401354694
PVP: 22,90 euros



59Más al día

Exposiciones
La escultura de Tàpies se asoma  
en el Guggenheim de Bilbao
El Museo Guggenheim Bil-
bao acoge la exposición 
“Antoni Tàpies. Del objeto 
a la escultura (1964-2009)”. 
Se trata de la primera revi-
sión completa y en profun-
didad de una de las facetas 
más reveladoras de un ar-
tista fundamental de la se-
gunda mitad del siglo XX, 
como es su producción es-
cultórica a lo largo de casi 
cinco décadas. 

La exposición, que cuen-
ta con el patrocinio de Iber-
drola, reúne cerca de cien 
obras con las que se mues-
tran desde sus primeros ob-
jetos y assemblages, de me-
diados de los años sesenta y 
setenta, hasta las tierras cha-
moteadas y bronces más re-
cientes, incluyendo la úl-
tima escultura que firma el 
artista en el año 2009. 

La práctica escultórica y ob-
jetual es un aspecto central 
en la evolución artística de 
Antoni Tàpies y aparece con 
intensidad a lo largo de todo 
su recorrido vital, formando 
un corpus único y autónomo. 
“Antoni Tàpies. Del objeto a 
la escultura (1964-2009)” 
descubre, como subraya Ál-
varo Rodríguez Fominaya, 
comisario de la muestra, “la 
constante preocupación de 
Tàpies por el problema es-

cultórico a lo largo de to-
da su trayectoria, situando, 
por primera vez, a su escul-
tura frente a sí misma”. 

Organizada de manera cro-
nológica y temática a lo 
largo de la segunda plan-
ta del museo, la exposición 
combina piezas de rasgos 
monumentales con otras de 
pequeñas dimensiones, al-
ternando el desarrollo tem-
poral de las mismas con el 
análisis de los temas, mate-
riales y técnicas utilizadas 
por el artista, permitiendo 
al espectador una certera 
aproximación al universo 
escultórico de Antoni Tà-
pies: desde su idea del mu-
ro hasta la representación 
recurrente de objetos coti-
dianos como sillas, camas, 
calaveras o libros.

La muestra coincide con 
el año en el que se cumple 
el primer aniversario de la 
muerte del artista y puede 
ser visitada hasta el 19 de 
enero de 2014.

Información:
Web: www.guggenheim-
bilbao.es
Teléfono: 34 944 35 90 80
Correo electrónico: 
informacion@guggenheim-
bilbao.es
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Exposiciones
El surrealismo y el sueño en el Thyssen

El Museo Thyssen-Bornemisza en 
Madrid propone con el título de “El 
Surrealismo y el Sueño” la prime-
ra gran exposición monográfica de-
dicada a la relación entre el surrea-
lismo y el mundo onírico, al tiempo 
que se pretende mostrar la vincula-
ción surrealista entre el propio sueño 
y la plasmación de imágenes. 

La muestra, que se puede visitar has-
ta el 12 de enero, integra un total de 
163 obras de los grandes maestros 
surrealistas: André Breton, Salva-
dor Dalí, Paul Delvaux, Yves Tan-
guy, Joan Miró, René Magritte, Max 
Ernst, André Masson, Jean Arp o 
Man Ray. Esta mues-
tra se estructura como 
una presentación te-
mática de la aproxi-
mación plástica de los 
artistas surrealistas al 
universo onírico. Las 
obras reunidas han si-
do cedidas por mu-
seos, galerías y colec-
ciones particulares de 

todo el mundo como el Centre Pom-
pidou (París), la Tate Modern (Lon-
dres), el Museum of Modern Art o 
el Metropolitan Museum (Nueva 
York), entre muchos otros.

La proyección de las obras expues-
tas incide en que el surrealismo no 
es solamente un movimiento artísti-
co más, sino una actitud ante la vida 
que tiene su clave principal en la vi-
sión de imágenes interiores a las que 
se llega por el flujo del deseo. Por 
ello, los planteamientos de este mo-
vimiento artístico han influido en to-
do el arte posterior y en la sensibili-
dad contemporánea.

La muestra recoge, en toda su varie-
dad y riqueza, los diversos soportes 
en los que se despliega esta relación: 
pintura, dibujo, obra gráfica, collage, 
objetos y esculturas, fotografía y cine. 
El horizonte creativo de los surrealis-
tas se ampliaba a todos aquellos regis-
tros capaces de enriquecer y expandir 
la mente, sus puertas se abrieron de 
par en par a pintores, escultores, fotó-
grafos o cineastas que, en una época 
de grandes avances tecnológicos en 
la producción y reproducción de imá-
genes, fueron los primeros en adoptar 
la fusión de los géneros expresivos y 
una estética multimedia.

Un aspecto de gran relevancia es la 
significativa presencia de artistas mu-
jeres. Así, en el marco del surrealis-
mo las artistas encontraron, por pri-
mera vez, una posición protagonista 
más allá del papel que desempeña-
ron en los inicios del movimiento co-
mo musas, objetos de deseo o compa-
ñeras, y muchas de ellas desarrollaron 
una personalidad creativa en confron-
tación o distancia con los hombres. El 
considerable número de mujeres pre-
sentes en la exposición –once: Claude 
Cahun, Kay Sage, Nadja, Toyen, Do-
ra Maar, Leonor Fini, Remedios Va-
ro, Dorothea Tanning, Ángeles San-
tos, Meret Oppenheim y Leonora 
Carrington– es una demostración de 
la relevancia y del carácter propio de 
sus aportaciones en la representación 
surrealista del sueño.

Información:
www.museothyssen.org.
Correo electronico: mtb@
museothyssen.org.
Teléfono: 902 760 511 
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Internet
Internautas mayores en Post-55

Post-55 es una página web cuyo ob-
jetivo es generar y desarrollar una 
comunidad como lugar de encuen-
tro para personas mayores de 55 con 
el interés y la motivación de conocer 
otras personas de su edad, compar-
tiendo experiencias y aficiones de 
forma entretenida y útil.

La penetración de Internet en los ho-
gares españoles ha crecido de mane-
ra sobresaliente en los últimos tres 
años. Sin embargo, en el estudio de-
mográfico de los internautas encon-
tramos que, a partir de los 55 años, 
el número de usuarios disminuye de 
forma preocupante.

Incrementar la utilidad de Internet 
para personas mayores de 55 me-
diante contenidos y herramientas 
pensados para ellos, permite que el 
acceso y uso de las personas mayo-
res a Internet sea algo atractivo por-

que da respuestas a sus necesidades. 
Esta página web posibilita hacer 
nuevas amistades de forma senci-
lla, encontrar contenido cultural y 
audiovisual interesante, estrechar el 
contacto con familiares o hijos que 
dejan el hogar, realizar trámites sa-
nitarios o administrativos desde ca-
sa, o intercambiar experiencias y co-
nocimientos sobre temas diversos, 
entre otras muchas posibilidades.

Asi, Post55 es una herramienta de 
comunicación en la que se unen un 
gran esfuerzo por crear entornos 
sencillos y útiles para este colectivo 
y un claro carácter divulgativo para 
que todas las personas que llegan a 
la comunidad aprendan de manos de 
expertos cómo utilizar Internet y las 
nuevas tecnologías en su beneficio.

Información:
www.post55.es

Solidaridad  
en la Red
La Fundación Cibervoluntarios es 
una entidad sin ánimo de lucro atí-
pica compuesta por emprendedores 
sociales apasionados del mundo 
de las nuevas tecnologías, la co-
municación y el voluntariado. Esta 
pasión es solidaria y hace que los 
cibervoluntarios trabajen día a día, 
con la perspectiva de utilizar las 
nuevas tecnologías para potenciar 
la innovación social y propiciar el 
empoderamiento ciudadano.

De esta manera, su labor solidaria 
se concreta en acciones destinadas 
a aumentar los derechos, las opor-
tunidades y capacidades que tiene 
cada persona dentro de su entorno 
gracias al uso de las herramientas 
y aplicaciones tecnológicas que 
están a su alcance.

Sus voluntarios cooperan y enca-
minan sus trabajo en pro de colec-
tivos que puedan estar excluidos 
de la sociedad de la información 
por razones de género, edad, en-
torno profesional y social, falta 
de tiempo, conocimientos, habi-
lidades, motivación y/o recursos 
materiales o económicos, como 
pueden ser personas con diversi-
dad funcional, mayores, mujeres, 
jóvenes de oficios, personas de 
bajo nivel educativo, o volunta-
rios de otras ONG, entre otros.

Cibervoluntarios es una organi-
zación que quiere contribuir a la 
sociedad propiciando el empode-
ramiento de la ciudadanía a través 
de las TIC.

Información:
www.cibervoluntarios.org
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