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n la intervencion del Ministro de Trabajo

y Asuntos Sociales, Sr. Zaplana, en la

sesion inaugural de la Conferencia

Ministerial sobre el Envejecimiento, tras

la celebracion de la Il Asamblea Mundial

sobre el Envejecimiento, en Madrid, dijo:
“Espaiia tiene la intencion de seguir aportando su
esfuerzo y compromiso como pais, al proceso de la
puesta en practica del Plan Internacional de Accion
aprobado en dicha Asamblea y de la Estrategia Regio-
nal que vamos a aprobar en esta Conferencia”.

PLAN DE ACCION PARA

4 Sesenta

El Plan Gerontolégico, que empez6 su andadura
en 1992, conocido por todos como el gran referen-
te de la politica social con las personas mayores en
nuestro pais, desde hace algin tiempo viene exi-
giendo una actualizacion.

La nueva realidad en la organizacion de las
Administraciones Publicas en Espafia; las situacio-
nes nuevas y los nuevos retos en el sector de pobla-
cion mayor, detectados en los recientes estudios y
en la propia evaluacion del Plan Gerontolégico, las
orientaciones y directrices emanadas del Plan de
Accioén Internacional aprobado en la Il Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento, asi como de las
Recomendaciones del Foro Mundial de las ONG, de
la Conclusiones del Foro Cientifico de Valencia y de
las Recomendaciones de la Conferencia de Berlin,
estaban demandadando un nuevo disefo de politi-
ca social para las personas mayores.

No es necesario ahondar demasiado en las razo-
nes expuestas para justificar un nuevo Plan de
Accidn. Son razones evidentes.

En los Gltimos afios se han ido transfiriendo de
manera progresiva desde la Administracién General
del Estado a las Comunidades Auténomas compe-
tencias en Servicios Sociales, Sanidad, Educa-
cion... Ello exige que un Plan de Accién Estatal se
disefie dentro de un marco de cooperacion interad-
ministrativa e interinstitucional, sin perder de vista
que la Administracion General del Estado es res-
ponsable de garantizar la igualdad de oportunida-
des para todos los ciudadanos y la equidad interte-
rritorial.

Debemos afrontar situaciones nuevas y nuevos
retos en la poblacién mayor actual: la acentuacién

de la dependencia de las personas mayores, la
importante extension de la enfermedad de
Alzheimer y otras demencias, los cambios en las
relaciones familiares, el insuficiente apoyo a las
familias cuidadoras, y otros fenémenos que, por
brevedad, no se citan.

Finalmente, en la mente de todos estéa la doctri-
na emanada de los grandes eventos sobre
Envejecimiento, vividos en el 2002. La profundiza-
cién en el concepto de envejecimiento activo, la
importancia de consolidar los vinculos y relaciones
entre generaciones, la necesidad de apoyar a las
familias cuidadoras... son ideas sobresalientes en
las Recomendaciones de los mismos.

Asi las cosas, se ha procedido, por voluntad
explicita del Ministro de Trabajo y Asuntos Sociales,
a elaborar el primer borrador del Plan de Accién
para las Personas mayores 2003-2007, que, en
este momento, se encuentra en fase de consulta a
diversas instancias administrativas, al Consejo
Estatal de las Personas mayores, y a expertos en
gerontologia social. La Comisién de trabajo que ha
elaborado este borrador estuvo compuesta por
expertos de las distintas Administraciones Publicas,
las cuales en todo momento buscaron el camino del
consenso y la cooperacion.

El Plan de Accién se perfila en cuatro Areas:
Igualdad de Oportunidades, Cooperacién, Forma-
cién Especializada, Informacién e Investigacion. En
su desarrollo, el proyecto se inspira y sustenta en
los cinco conocidos principios de Naciones Unidas:
Dignidad, independencia, autorrealizacion, partici-
pacién y cuidados asistenciales.

En definitiva, el Plan, estableciendo sistemas
estables de colaboracién, de comunicaciéon mutua,
de informacioén y de investigacion gerontolégica,
pretende articular la politica social del Estado rela-
tiva al sector de poblacién mayor con la de las Co-
munidades Auténomas y Corporaciones Locales en
orden a desarrollar un proyecto comun de mejora de
la calidad de vida de las personas mayores, tratan-
do de eliminar todos los factores excluyentes o dis-
criminatorios en contra de estas personas. Como no
podia ser de otra manera, en este intento se cuen-
ta también con la colaboracién y corresponsabilidad
de las ONG, Fundaciones, Colegios Profesionales,
Catedras Universitarias, Agentes Sociales, etc..

Se ha fijado como punto de partida el afio 2003
y como periodo de desarrollo y aplicacién el perio-
do 2003-2007. Es un periodo convencional pero,
en principio, razonable para desarrollar las previsio-
nes del Plan.



Armaos

oy un asiduo receptor de

la Gran Revista “Sesenta
y Mas” desde hace muchos
afios, y en alguna de ellas
por no decir en casi todas
hay un tema relacionado con
los jubilados en activo,
con un gran reportaje que
yo admiro. Tengo 73 afios
mi profesion fue de fabri-
cante de muebles de dise-
fio, con una pequefa
empresa dedicada a tal
menester.
Desde mi jubilacion, no
he dejado ni un sélo dia
de hacer algo siempre como
Job, en trabajos todos rela-
cionados con la madera, y
todos conservados y expues-
tos en mi casa. Mi dltimo
trabajo una compafiia de sol-

Aulas de la Gent Gran

a revista que ustedes edi-

tan y que leemos siempre
con atencién ya que encon-
tramos temas muy intere-
santes, en su ultimo nime-
ro, el especial con el N° 3
del afio 2003, hallamos que
dentro los programas para
mayores de todas las Comu-
nidades Auténomas, esta
Catalufia con informacion
de diversos aspectos de
posibilidades de servicios
para los mayores.
Lo que nos ha producido
sorpresa ha sido no encon-
trar alusion alguna a las

dados romanos en miniatura
de unos treinta centimetros
exactamente idénticos a los
que desfilan en las procesio-
nes de Semana Santa en mi
pueblo de Almagro (Ciudad
Real) mi pueblo natal, muy
famosos por sus ARMAOS.

El material empleado: para
las corazas aprovecho las
latas de conserva, sardinas,
atun, berenjenas, etc., reta-
les de tapiceria para los pan-
talones y en su estructura

Aulas de la Gent Gran que
funcionan en toda Catalufa
y que son mas de cuarenta.
Particularmente en Barce-
lona funcionan unas doce
aulas, entre ellas AUGG
(Aules d"Extensio Universi-
taria per la Gent Gran), con
cuatro clases semanales y
en la que estan inscritas
4.700 alumnos. Aparte hay
seminarios y ciclos sobre
diversos temas, aulas itine-
rantes a las comarcas cata-
lanas , a las comunidades
autonomas del Estado y
viajes de estudio y turismo
al extranjero, asi como visi-
tas culturales a museos,

interior empleo retales de
aglomerado (son dignos de
admiracion) adjunto una
fotografia para que se hagan
una idea. Estos trabajos los
realizo aqui en casa en una
caseta en la terraza de unos
metro y medio cuadrado.

El motivo de la presente

| solo tiene la finalidad, si

Vds. lo creen interesante,
poder verlo publicado
algln dia en esta Gran
Revista que recibimos
mensualmente y que me
llenaria de inmensa alegria
porque creo que el trabajo
se lo merece, y de gozo a
todos los que conocen a
estos soldados llamados
ARMAOS.

Francisco Cortijo Garcia
(Alicante)

exposiciones, monumentos,
teatro, etc.

Nuestra Aula, AUGG, fue
declarada Entidad de
Utilidad Publica en el
afio 2000.

Otras Aulas de Barcelonay
resto de Catalufa funcionan
de un modo similar si bien
con menos horas lectivas.

A nuestro parecer es impor-
tante hacerlo llegar esta
informacion por si tienen a
bien incluirla algin dia en
su revista.

Eulalia Culell i Estruch
Secretaria General de AUGG.
Barcelona



EDUARDO ZAPLANA
ANUNCIA

El aumento de plazas
permitira generar
36.000 puestos de trabajo

Texto: Juan Manuel Villa / Fotos: MTAS
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| ministro de Trabajo y
Asuntos Sociales, Eduar-
do Zaplana, anuncié, en
el acto de clausura del
“programa de Vacaciones
para Personas Mayores y
para el Mantenimiento
del Empleo en Zonas Turisticas”, que
este programa aumentara su oferta en
100.000 plazas mas para la tempora-
da 2003-2004. De esta manera las
plazas ofertadas sumaran un total de
600.000.

Estas nuevas plazas suponen un
incremento del 20 por ciento respecto
a la temporada actual, en la que parti-
ciparon medio millén de personas
mayores y que a Su vez Ssupuso un
aumento del 25 por ciento respecto a
la temporada 2001 — 2002 en la que
participaron 394.000 mayores.

Zaplana destac6 durante su interven-
cion en el acto que “este importante
incremento en las plazas” contribuira a
generar o mantener 6.000 puestos de
trabajo mas en el sector turistico con lo
que se alcanzara un total de 36.000
empleos. Por otro lado, el ministro de
Trabajo y Asuntos Sociales subray6 que
en la proxima temporada se prestara
una especial atencién a la comunidad
gallega, “para contribuir a la recupera-
cion turistica de las zonas afectadas por
el accidente del petrolero Prestige”. En
este sentido, Zaplana manifesté que se
aumentaran las plazas ofertadas en
Galicia un 20 por ciento.

El aumento total de plazas para la
nueva temporada permitira el incre-
mento de un millén de noches de hotel,
de forma que se llegard a un total de
6.039.669 pernoctaciones, lo que
supone un aumento del 20 por ciento.
En cuanto a la utilizacién de los trans-
portes, el total de plazas ofertadas para
la temporada 2003 — 2004 dara lugar
a un incremento del 15 por ciento en el
numero de pasajeros en aviéon mientras

Eduardo Zaplana entregd, durante el acto de clausura, los premios a los ganadores del concurso
Mundosocial de video, fotografia y redaccion dirigido a los participantes en el Programa de
Vacaciones 2002 — 2003.

que el nimero de pasajeros en autocar
sera un 20 por ciento superior.

Respecto a los resultados del Pro-
grama de Vacaciones 2002 — 2003,
Eduardo Zaplana presentd el balance
en el que se destac6d que el 40 por
ciento de los solicitantes del programa
no habian participado en ediciones
anteriores, lo que muestra el alto gra-
do de aceptacion de este programa
entre las personas mayores.

De las 500.000 plazas ocupadas
14.000 se destinaron a emigrantes
espafioles residentes en paises euro-
peos y 4.900 a residentes en paises
americanos, en el norte de Africa, Aus-
traliay en la Federacion Rusa. De esta
manera, en la temporada 2002 -
2003 cerca de 19.000 emigrantes
espafioles en el exterior han podido
viajar a Espafia para disfrutar de sus
vacaciones.

Los destinos a los que acudieron un
mayor nimero de participantes fueron
las Islas Baleares con 150.318 pla-
zas, Andalucia con 113.827 y la
Comunidad Valenciana con 108.254.
Por otro lado, en el balance se subra-
y6 el incremento producido en el pro-
grama de circuitos culturales desarro-
[lado en 11 Comunidades Auténomas,
que pasé de 15.500 participantes en
la temporada 2001 — 2202 a 21.169
en la pasada.

Por dltimo, se reflejaron las nove-
dades més destacables de la pasada
temporada como fueron la amplia-
cién de plazas, la diversificaciéon en
la duracién de los turnos y el aumen-
to del nimero de destinos para emi-
grantes residentes en paises de
Europa.

En cuanto al presupuesto destina-
do al Programa de Vacaciones 2002 —
2003 éste fue de 46.688.776,37
euros, mientras que los puestos de
trabajo generados fueron 30.000.
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Reportaje

Texto y Fotos: Reina G. Rubio.

stados Unidos es un exten-
so pais de mas de nueve
mil kilémetros cuadrados
que consta de cincuenta
estados. Las personas
cambian muy a menudo de

lugar de residencia y la cohesién de la
familia, debido a la distancia, no es
tan fuerte como en los paises de la
Europa Mediterrdnea. Factores como
la solteria, la viudedad, el divorcio, el
alejamiento de los hijos u otros fami-
liares hace que muchas personas lle-
guen a los sesenta o setenta afios de
edad en una casa demasiado grande
para ellos solos.

En esta nacion donde no existen los
centros gerontolégicos tal como los

8 Sesenta

LA CIUDAD

de los Mayores

“senior citizen”,
mayores donde se alina la intimidad

conocemos en Espafa la solucién para
que los mayores se sientan acompafia-
dos, es unirse en urbanizaciones don-
de se les dan todos los servicios nece-
sarios para una vida mas cdémoda
como lavanderia, comidas, transporte o
enfermeria. No es dificil encontrar por
todo el pais carteles que anuncian, en
venta o en alquiler, apartamentos en
una urbanizacién exclusivamente para

es decir, personas

que proporciona una vivienda indivi-
dual cuyos metros cuadrados depende
las necesidades reales que en ese
momento tenga, una pareja o una per-
sona sola, y la comodidad de saber que
en todo momento y ante cualquier
emergencia la persona mayor nunca se
va a encontrar sola.



Marcia Hamilton, directora de Marketing y
desarrollo, a la entrada de la urbanizacion.

Una de esas urbanizaciones, en régi-
men de alquiler, es la de la milla trece
de la carretera de Farmington Hill en el
estado de Michigan. La urbanizacién,
que consta de 35 acres de tierra, es
igual que todas las de esa zona, casitas
bajas, césped bien cuidado, arboles
grandes, banderas americanas ondean-
do en los porches y una tranquilidad
extrema ya que apenas se ve a nadie
andando por sus calles. Como si de un
campus universitario americano se tra-
tase la urbanizaciéon esta dividida en
diferentes bloques identificados por
una letra griega: Alpha, Gamma, Epsi-
lon o Beta/Delta.

Los precios de los apartamentos
varian dependiendo de los metros
cuadrados, un estudio de una habita-
cién, cocina y bafio puede costar
683 ddblares al mes, uno de dos habi-
taciones, cocinay bafio 753 délares y
uno de las mismas caracteristicas
pero con dos bafios y garaje puede
suponer 908 délares cada mes. Todos
los apartamentos estan regulados por
el Departamento de Vivienda del
Estado de Michigan y los residentes
pueden acceder a los servicios de
lavanderia, mantenimiento de casa,
cuidado personal, servicio de comi-
das y transporte. Cualquiera de estas
prestaciones deben pagarlas aparte,
por ejemplo la limpieza de la casa
durante una hora cuesta 14 dodlares,
igual que cualquier servicio de repa-
racion en los apartamentos excluidos
los materiales. Si el residente quiere
asistencia personal, una acompafian-
te le costard también catorce délares
por hora; si desea que le recuerden
las medicinas que debe tomar debera
pagar nueve dolares y si quiere un
analisis de azlcar en sangre siete
délares. Si no se desea cocinar se
puede acudir al servicio de cocina,
desayuno, comida y cena durante una
semana supondra sesenta y tres
délares.

Integrado en la urbanizaciéon se
encuentra un pequefio centro para
gente mayor dependiente pero que
aun es valida. Alli pueden escoger
entre tener una habitaciéon comparti-
da (56 délares por dia), una privada

(90 dolares por dia) o una suite (103
délares por dia). En este centro tie-
nen tres comidas al dia, se les admi-
nistra la medicacién que necesiten,
cuentan con un programa de activi-
dades y estan atendidas veinticuatro
horas cada dia por personal especia-
lizado., ademés cuentan con servicio
de farmacia, pododlogo, laboratorio y
rayos X, asi como un servicio de
belleza.

Un edificio central preside la urba-
nizacioén, en su interior largos pasillos
con puertas cerradas indican el nom-
bre de la persona que alli habita,
algunas de esas puertas estan deco-
radas con banderas americanas otras
con coronitas de flores o mufiecos....
Y al final del pasillo una sala de estar
grande y una pequefia tienda de
comestible, “ellos decidieron crear
esta pequefia tienda —comenta Mar-
cia Hamilton, directora de marketing
y desarrollo— con productos de prime-
ra necesidad porque hay que tener en
cuenta que para comprar cualquier
cosa hay que desplazarse en auto-
movil a los centros comerciales o0 a
los supermercados de las afueras,
pero aqui ellos tienen fruta, mante-
quilla, sal y todas esas pequefias
cosas para la alimentaciéon diaria.
Esta gestionado por ellos mismos y
los productos no estan incrementados
de precio”.

Al final del pasillo hay un aparmen-
tento vacio, se trata de un estudio
para una persona que consta de una
gran habitacion, una pequefa cocina
y un bafio completamente adaptado
para la persona mayor, “aqui traen sus
propios muebles —dice Marcia— por-
que es importante para ellos tener las
cosas que les gustan algunas de las
cuales les han acompafiado durante
afios”. En este estudio no faltan los
armarios empotrados donde guardar
muchas cosas, pero si esto no es sufi-
ciente el edificio también cuenta con
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una gran habitacién dividida en
pequenfios trasteros cerrados con alam-
bre cada uno con su correspondiente
candado y donde se ven algunos mue-
bles, sillas de playa, aparejos para
pesca o palos de golf.

UN ESPACIO PARA TODOS

Esta urbanizaciéon fue fundada en
el ano1954 por la Comunidad Baptis-
ta, pero a partir de los afios setenta
reciben fondos federales para su man-
tenimiento. En la actualidad son qui-
nientas cincuenta y siete personas
quienes la habitan. Su directora es
Mary Ann Thayer, “en los afios seten-
ta fue cuando recibimos un fondo del
gobierno para ampliar la comunidad y
se crearon distintas comunidades con
ese dinero. Somos una corporacién
privada y quien ingresa aqui debe
pagar por los servicios pero estamos
intentando buscar fondos para ayudar
a las personas que se tienen que
mover de los apartamentos a la resi-
dencia o bien para gente que quiera
entrar y no cuente con recursos. Tene-
mos un caso de una persona que sélo
paga veinticinco délares al mes por
estar aqui, intentamos que nadie que-
de fuera por no tener recursos y eso es
dificil, por eso en la actualidad inten-
tamos buscar fondos para la construc-
cion de nuevos edificios”.

Dentro del complejo esta el centro
asistido para mayores no validos,
“algunos de los mayores que habitan
los apartamentos y caen en la depen-
dencia pasan a esa residencia pero
vivir en ella es mas caro que hacerlo
en los apartamentos y por eso intenta-
mos buscar fondos para que la gente
que cae en dependencia no tenga que
abandonar el complejo y que se pueda
quedar aqui y atenderla. Hay que tener
en cuenta que la gente que habita en

10 Sesenta

Mary Ann Thayer directora del complejo.

los apartamentos vive totalmente
independiente, hacen su vida como si
vivieran en cualquier comunidad pero
en el centro esto cambia, estan aten-
didos veinticuatro horas al dia”.

En el complejo de apartamentos
viven personas solteras, viudas o

divorciadas y también parejas. Estas
urbanizaciones —dice la directora—
son muy comunes en Estados Unidos
a partir de los afios sesenta y en la
actualidad en muchas de ellas estan
dando el paso para crear una peque-
fia residencia porque nos estamos
dando cuenta del problema de la

dependencia. Nosotros cubrimos la
necesidad durante un tiempo pero
luego tenemos que llevar a la persona
a algln tipo de centro mas especiali-
zado. Entre nuestros proyectos es que
el centro que tenemos ahora se que-
de como unidad de Alzheimer y abrir

otro edificio como residencia. Nos
hemos dado cuenta que es una nece-
sidad en un espacio como este contar
con una unidad de alzheimer por la
problematica que existe”.

Para Mary Ann Thayer vivir en
estos apartamentos aporta calidad
de vida a las personas mayores, “la



idea central es que la gente mayor no
esté sola en su casa y sin relacionar-
se con la comunidad sino que estén
todos juntos y hagan sus actividades.
En los apartamentos tenemos la figu-
ra del animador sociocultural y ade-
mas hay residentes voluntarios que
se encargan de hacer esa funciéon y
preparan fiestas o bingos. Ademas
contamos con una persona encarga-
da para que cuando el mayor tiene
problemas médicos o financieros le
oriente porque muchas veces se pier-
den entre papeleo y no saben los
pasos adecuados. Nosotros tenemos
residentes muy activos y este centro

|1I|
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encaja muy bien dentro de sus nece-
sidades”.

La gente que atiende tanto los apar-
tamentos como el centro es personal
cualificado, ‘“las universidades tiene
programas de titulaciéon en gerontolo-
gia y las enfermeras tienen la especia-
lidad en geriatria, incluso los terapeu-
tas tienen titulaciéon en mayores, esto
es la rama médica y si vas por la rama
de negocios puedes hacer especialista
en salud que es para ser administrador
de un centro de mayores”.

El hecho de vivir en esta comuni-
dad no quiere decir que se viva ais-
lado de la familia, “no hay un estan-

Elizabeth Wrefford, residente de uno de los apartamentos.

CEEREEELE

dar preestablecido —apunta la direc-
tora— hay gente que esta muy unida
a sus hijos y otros que les ven muy
poco, tenemos gente que no tiene
familia o incluso aunque la tengan
las relaciones familiares estan total-
mente rotas.” Aunque el centro sea
baptista admiten a personas de
cualquier credo, “nuestros origenes
son baptistas —comenta Nary Ann-
pero recibimos fondos federales con
lo que no podemos discriminar a
nadie por sus ideas religiosas, de
hecho aqui viven personas de todos
los credos y hay que tener en cuen-
ta que en Estados Unidos existe
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Reportaje LA CIUDAD DE LOS MAYORES

libertad de culto. Nuestro objetivo
es atender a la gente mayor, que
sean independientes el mayor tiem-
po posible y que cuando esto no sea
asi cuenten con un el centro asisti-
do de calidad”.

EL DiA A DIiA

Elizabeth Wrefford tiene en la
actualidad sesenta y seis afios y es
una de las residentes en los aparta-
mentos, “yo vivia en mi casa pero
queria estar con gente de mi edad, en
un principio me mudé a unos aparta-
mentos pero la gente era en su mayo-
ria de transito y no era lo que yo bus-
caba. Estuve investigando un poco a
mi alrededor y di con esta comunidad
que encajaba perfectamente en lo
que yo deseaba y me mudé”.

Sigue manteniendo las relaciones
familiares, “yo soy muy activa con
mi familia” y se lleva muy bien con
sus compafieros, “aqui vivimos gen-
te de la misma generacién y utiliza-
mos las mismas palabras, a veces al
hablar con una persona joven 0 no
les entiendes o parece que ellos no
te entienden a ti”. Dentro de la
comunidad Elizabeth lleva una vida
muy movida, “aunque vivo sola
nunca me encuentro sola porque
estoy en permanente contacto con
otros miembros de mi generacién y
para ser honesta, aunque tengas
familia y te lleves muy bien con
ella, necesitas a otra gente de tu
misma edad porque ese contacto
quita el sentimiento de soledad. A
los mayores americanos nos gusta
mucho jugar al bingo, también la
hora del café en las que nos reuni-
mos todos y charlamos de nuestras
cosas mientras nos tomamos un
café, realizamos sesiones de pelicu-
las, aunque algunos de ellos —cuen-
ta con humor- se duermen durante
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Lilia Corpus, enfermera jefe del Centro de Asistidos.

la proyeccién y cuando acaba excla-
man que les ha gustado muchoy era
una buena pelicula. También sole-
mos ir a ver partidos de béisbol o
nos juntamos un grupo y nos vamos
al Centro Comercial, y la verdad ir
alli en grupo es toda una aventura.
Normalmente viajamos poco, nos
movemos para visitar a la familia y
no demasiado lejos, aunque irénica-
mente uno de los premios de nues-

tro bingo es un set completo de
equipaje”.

La idea de la vejez es algo que
también a ellos les cuesta aceptar ,
“tienes la idea de que nunca vas a
llegar a ella, comenta Elizabeth- yo
misma tengo sesenta y seis afilos y me
considero joven, para mi yo no enve-
jezco, eso les pasa a los demas” .

Una percepcion que se extiende a
toda la sociedad, “no se puede gene-
ralizar pero hay una parte de la socie-
dad que es joven y que no nos ven o
no nos quieren ver. Hace poco estaba
yo en el supermercado y para ir mas
cémoda agarre un carrito automatico
donde puedo ir sentada, la gente no
se apartaba y tuve la sensacién de
que era invisible porque parecia que
nadie me veia”.

Ser mayor en Estados Unidos resul-
ta, a veces, muy caro y las pensiones
no cubren todas las necesidades que
se tienen, “ahora se esta trabajando
en el congreso para ayudarnos
—comenta Elizabeth— hay que tener en
cuenta que algunos seguros médicos
no cubren las medicinas que debemos
tomar y son caras. Los mayores ame-



ricanos recibimos ayuda de asociacio-
nes particulares que tienen que ver
sobre todo con congregaciones religio-
sas”. Y en Estados Unidos, como en
cualquier parte del mundo, los mayo-
res también son cuidadores de las
generaciones mas jévenes, “nosotros
tenemos una compafera que esta en
silla de ruedas —cuenta Elizabeth- vy,
cuida de una sobrina, esa nifia esta
aprendiendo a ser generosa con la
gente mayor y a la vez nos da a noso-
tros la alegria de la nifiez".

AL CUIDADO DE LOS MAYORES

El centro para las personas asisti-
das no tiene el aspecto de una resi-
dencia, sofas de cretona, plantas ver-
des, cuadros en las paredes, peque-
fias lamparas en las mesitas y un per-
sonal vestido con ropa comoda pero
no uniformadas. Lilia Corpus es
Enfermera Jefe del servicio de la resi-
dencia, “desde el punto de vista de la
salud, estar en un centro como éste
beneficia mucho a los mayores, hay
que tener en cuenta que estamos en
un pais donde las familias estan muy
dispersas y la gente que viene aqui
tiene los cuidados que necesitan”. Y
es que la soledad que lleva a la
depresién afecta a numerosos mayo-
res, “pero en un lugar como éste tie-
nen un Director de Actividades que
programa cada dia una actividad dis-
tinta, es una forma de combatir la
soledad y no caer en esa depresién
que es tan terrible y afecta tanto a las
personas mayores”.

El gran problema de los mayores
americanos son los seguros médicos
que no alcanzan a cubrir sus necesi-
dades, “depende del salario que se
ha tenido se ha podido pagar un
seguro medico u otro. El nivel de
pobreza es de treinta y cinco mil
dolares al afio, (38.500 €), por

debajo de esos ingresos se conside-
ra a la persona pobre. A veces lo
mayores tienen que hacer equilibrios
para ser atendidos correctamente y
tienen un seguro que cubre lo que
no alcanza otro. Luego nos encontra-
mos con mayores a los que la fami-
lia paga todo porque esté bien situa-
da y también los hay que son muy
ricos y no tienen ningin tipo de pro-
blema”.

Las enfermedades més frecuentes
a las que se deben enfrentar los
mayores son la tensién alta y los pro-
blemas cardiacos, en las mujeres los
problemas de osteoporosis son los
mas frecuentes, “aqui les atendemos
y les medicamos correctamente para
que tengan una buena calidad de
vida. Nosotros en el centro hemos
llegado a tener residentes de ciento
cuatro afios. La edad media se sitla
entre noventa y cuatro y noventa y
ocho y tenemos concretamente a uno

gue con noventa y ocho afios esta
muy joven y se mueve sin ayuda.
Actualmente, si se compara con los
Gltimos diez afios, la gente mayor
vive mejor, mas y mas saludable.
Ademéas debemos tener en cuenta
que se estan realizando numerosas
investigaciones en el campo de los
mayores”.

El trabajo de cuidar a los mayores
en los centros de asistencia es un
trabajo feminizado, “sin embargo

—cuenta Lilia— el trabajo en el hos-
pital nos encontramos con mas
hombres porque es un trabajo total-
mente diferente al que realizamos
aqui. La gente que tenemos aqui es
asistida pero valida, por lo tanto, se
pueden mover por ellos mismos,
comer o ir solos al bafio. No se
necesita fuerza fisica para atender-
les porque en el momento que nece-
sitan mas asistencia deben ir a otro
tipo de residencia”. Un trabajo don-
de no notan en exceso algo tan fre-
cuente como el estrés del cuidador,
“trabajar aqui es relajado pero tene-
mos un problema y es que algunas
de las cuidadoras no tienen coche y
no tener coche es muy complicado
para llegar a tu lugar de trabajoy a
veces llegas tarde a trabajar, eso es
lo que provoca el estrés no el cui-
dar a gente mayor”.

Una gente mayor a la que se coge
un enorme carifio y con la que se lle-

gan a implicar emocionalmente,
“cuanto mayor eres tienes mas nece-
sidad de que te cuiden y la persona
encargada de hacerlo tiene que ser
muy carifiosa. Los mayores a los que
cuidas son como si fueran tu propia
familia, la relacién es cerrada y per-
sonal, se les besa y se les abraza.
Hace poco murié uno de los mayores
que residian aqui y lloré porque me
senti emocionalmente afectada”.
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ANTONIO LIS DARDER

“Los ejes estrategicos del IMSERSO se orientan, en estos
momentos, a la mejora de la cohesion y la calidad
de los servicios sociales que necesita la sociedad espanola”

Texto: Inés Gonzalez
Fotos: Servimedia y Javier C.Roldéan

Antonio Lis Darder valenciano y
actual responsable del Instituto de
Migraciones y Servicios Sociales desde
el mes de julio del pasado afio, ha desa-
rrollado su trayectoria profesional en el
ambito cultural y politico de la Comuni-
dad Valenciana. Es licenciado en Filoso-
fia y catedratico de Bachillerato en la
misma especialidad. Ha sido profesor de
la UNED en Filosofia y Ciencia Politicas,
desempefando los cargos de vicepresi-
dente primero de la Diputacién Provin-
cial de Valencia y Comisionado del
Gobierno Valenciano para la Inmigra-
cién. También ha sido secretario del
Consejo de Administracion de Radio
Televisién Valenciana y colaborador de
distintas publicaciones.

- iQué retos se marcé cuando asumio el
cargo de Director General del IMSERS0?

Cuando llegué a este Instituto nos
propusimos actualizar y renovar las prio-
ridades de trabajo del IMSERSO. Hay
que tener en cuenta que el escenario
social del 2003 es bastante diferente al
que existia hace 25 afios cuando fue
creado el Instituto. Por eso debiamos
consolidar las lineas de trabajo que
habian venido funcionando durante este
tiempo en materia de vacaciones, ter-
malismo, teleasistencia, planes de acce-
sibilidad...etc, pero, a su vez, era nece-
sario prestar especial atencion a las
nuevas realidades como, la participa-
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ifundir las nuevas

tecnologias

y vertebrar el

acceso a la

sociedad de la
informacion de las personas
mayores, fomentando su
integracion, y aprovechando
las numerosas aportaciones
que pueden realizar a la
sociedad, es una de las prio-
ridades del actual Director
General del IMSERSO, Antonio
Lis Darder, quien se ha
propuesto que el lema “una
sociedad para todas las
edades”, no sea una utopia.

cién activa de los mayores en la vida
social, el desarrollo de las nuevas tecno-
logias de la comunicacion, los movi-
mientos migratorios, la dependencia o
las nuevas formas de exclusién social.

En el plano institucional, nos propu-
simos dinamizar y cohesionar las politi-
cas sociales que desarrollan las distintas
Administraciones Publicas, corrigiendo
los desequilibrios territoriales existentes
y garantizando a los ciudadanos su dere-
cho a acceder, en condiciones de igual-
dad a servicios sociales de calidad.

- Dentro del ambito de los Servicios
Sociales ;Cual es el papel del Instituto
hoy en dia y en un futuro?

Este Instituto ha sido uno de los
grandes impulsores de la politica
social de este pais y su nombre y sus
programas se han unido y asociado
para siempre a las politicas hacia los
mayores, hacia los discapacitados e
incluso a los inmigrantes y refugiados,
a pesar de que, en el caso de la inmi-
gracién, aun llevamos una corta tra-
yectoria, como organismo competente
en los programas de integracién social.

El IMSERSO, como Vd. sabe, expe-
rimenté un fuerte proceso de transfe-
rencias a las Comunidades Auténomas,
pero alin conserva un buen presupuesto
y la financiacién de cuestiones tan
importantes como las pensiones no con-
tributivas, las prestaciones de la LISMI,
programas estatales de Vacaciones, Ter-
malismo, Teleasistencia, los Planes de
Accesibilidad, las subvenciones al movi-



miento asociativo, programas de inte-
gracién socio-laboral, etc.

Por (ltimo, la preocupacion cons-
tante por la calidad en los servicios
sociales nos convierte en punto de refe-
rencia en materias claves como la for-
macioén especializada de profesionales,
los estudios, los programas de investi-
gacion y proyectos de [+D+l, asociados
al impulso de las nuevas tecnologias.
Queremos mantener un conocimiento
exhaustivo de la situacién de los diver-
sos colectivos a través de nuestros
Observatorios Permanentes, que permi-
ten perfilar nuevas iniciativas y proyec-
tos innovadores, ante las nuevas situa-
ciones de una sociedad, como la espa-
fiola, en permanente evolucion.

En un plano méas genérico, los ejes
estratégicos del IMSERSO se orientan en
estos momentos a la mejora de la cohe-
sién y la calidad de los servicios sociales
que necesita la sociedad espafiola.
Todos los ciudadanos tienen el derecho a
acceder a un catélogo equivalente de
prestaciones y servicios con unas garan-
tfas basicas de accesibilidad, movilidad,
informacién, seguridad, inmediatez y
calidad minimas y comunes para todos.

- ;Qué objetivos se ha marcado el IMSER-
SO0 para este Aiio Europeo de las Personas
con Discapacidad?

Tenemos unos objetivos concretos e
inmediatos ya que el IMSERSO desem-
pefa la secretaria del Comité Espafiol
de Coordinacion para el Afio Europeo,
cuya Presidencia ostenta el Ministro de
Trabajo y Asuntos Sociales.

El Comité tiene como funciones la
coordinacion y organizacién de la par-
ticipacion de Espafia en las actuacio-
nes que se estan celebrando a lo largo
de este afio 2003. Las Organizaciones
de Personas con Discapacidad, las
Administraciones de las Comunidades
Auténomas y la Administracion Gene-
ral del Estado han elaborado sus res-
pectivos Programas de Actuaciones.

Ademas, el IMSERSO, con la cola-
boracién de las Comunidades Auténo-
mas y las grandes Confederaciones de
Personas con Discapacidad, ha elabora-
do y gestionado el Programa Estatal de
Actos. En este Programa figuran eventos
tan importantes como por ejemplo:

El Acto Inaugural celebrado en
Madrid el pasado mes de febrero en el
Palacio de Congreso de Madrid, dicho
acto cont6 con la participacion de
SS.MM. los Reyes de Espafia, el Minis-

tro de Trabajo y Asuntos Sociales, el Pre-
sidente del Comité Estatal de Represen-
tantes de Minusvalidos y un represen-
tante de la Comisién Europea.
Asimismo, del 27 de febrero al 1 de
marzo en Valencia, se celebrd el | Con-
greso Internacional sobre Mujer y Disca-
pacidad. En dicho Congreso se hizo un
analisis sobre diferentes aspectos, todos
ellos relacionados con la finalidad de
mejorar la calidad de vida de las mujeres
que padecen algun tipo de discapacidad
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y las posibles vias para fomentar la par-
ticipacién activa, facilitando su integra-
cién en nuestra sociedad y erradicando
estereotipos sociales discriminatorios.

También se ha celebrado en
Madrid el 7 y 8 de abril un Seminario
de ONG en relacién a la Conferencia
de Ministros. Ha sido un foro de ONG
europeas coordinado por el CERMI en
colaboracion con el IMSERSO.

Recientemente, del 24 al 26 de
abril, se ha celebrado en Santa Cruz de
Tenerife el Congreso Europeo “Vida
Independiente”, en el que se ha presen-
tado una vision histérica del concepto
de vivir con independencia, asi como su
situacion actual y analisis de programas
y proyectos, investigaciones y aportacio-
nes de las nuevas tecnolo-gias que posi-
biliten en las personas con discapacidad
una vida independiente que permita
una integracion social satisfactoria, sin
dejar al margen el ocio, los intercambios
culturales, etc. Este Congreso ha termi-
nado con la “Declaraciéon de Tenerife”
sobre Vida Independiente.

En Mérida del 1 al 4 de mayo ha
tenido lugar el Il Congreso Nacional
de Familias de Personas con Discapa-
cidad Intelectual. Ha sido un lugar de
encuentro y actualizacion para las
familias que tienen un hijo con disca-
pacidad intelectual.

Finalmente el 3 de diciembre se
expondra el Salén de la Discapacidad,
en el Palacio Municipal de Congresos
de Madrid, con el que se clausurara el
Afo Europeo de las Personas con Dis-
capacidad.

- ;Cudles son sus prioridades en mate-
ria de mayores?

Entre las prioridades de este afio
2003 estéa previsto aprobar el "Plan de
Accion para Personas mayores 2003-
2007", el "Plan de Accesibilidad
2003-2010" y “Mayores en Accion”.

El Plan de Accién esta en proceso
de elaboracion y se prevé aprobarlo en
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este primer semestre del 2003. Su
objetivo es conjugar competencias
estatales con competencias autoné-
micas, para el disefio de una politica
social dirigida al colectivo de perso-
nas mayores basada en estrategias de
cooperacién y de consenso.

El Plan de Accesibilidad 2003-
2010 tiene prevista su aprobacién pré-
ximamente. En estos momentos ya se
dispone del Libro Blanco del Plan de
Accesibilidad, que esta siendo analiza-
do por los expertos y representantes de
Comunidades Auténomas y ONG para
elevar sus Ultimas sugerencias. Trans-
currida esta fase de participacion de los
técnicos y expertos, el borrador sera
presentado para su eventual aprobacion
por los érganos politicos del Ministerio.

El Programa “Mayores en Accién”
tiene como objetivos estratégicos el
difundir las nuevas tecnologias y verte-
brar el acceso a la sociedad de la infor-
macién a las personas mayores, fomen-
tando su integracion, y aprovechando
las numerosas aportaciones que pue-
den realizar a la sociedad. Por lo tanto,
esta relacionado con el desarrollo de
las nuevas tecnologias y el avance de la
sociedad de la informacién, en cuanto
pueden ser instrumentos valiosos para
la aplicaciéon de politicas participati-
vas, permitiendo mantener en activo a
las personas mayores aportando a las
generaciones mas jévenes sus Conoci-
mientos y experiencia.

El Programa tendra un ambito
nacional y un alcance universal. Como



elemento que garantice su éxito, dis-
pondra de un Centro de Atencion de
Usuarios desde el que se provea sopor-
te telefénico o dudas o problemas. Su
puesta en marcha se abordara en tres
fases: la primera fase de constitucion
con un total de 10.000 usuarios pre-
vistos; la segunda, de consolidacién,
con 100.000 usuarios; y la tercera
con, aproximadamente, 500.000
usuarios. En la primera fase el presu-
puesto previsto serd de 2.870.000 €

Pero ademés, debido al proceso de
envejecimiento de nuestra poblacion,
estamos asistiendo a un protagonismo
creciente de los mayores en nuestra
sociedad.

La Ley de la Dependencia va a ser
una disposiciéon importante para los
mayores que no pueden llevar una
vida con autonomia. La amplitud de
este problema, sus especiales carac-
teristicas y las actuaciones que se han
Ilevado a cabo en otros paises en los
que se ha creado un sistema especifi-
co de proteccién a la dependencia,
nos ha llevado a estudiar con especial
interés los contenidos de una futura
Ley sobre la materia. En este momen-
to estd muy avanzado el proceso de
elaboracion de la Ley, que coordina la
Secretaria de Estado de la Seguridad
Social, estando previsto que concluya
antes de finalizarse la Legislatura.

“En este momento esta muy avanzado el
proceso de elaboracion de la Ley de la
Dependencia, que esta previsto que con-
cluya antes de finalizar la legislatura”.

Estos mayores, gracias a su buen
estado de salud, la mejora en su situa-
cion econémicay el acceso a la jubila-
cion de nuevas generaciones con un
mayor nivel de vida educativo y cultu-
ral ademas de un concepto democrati-
co y solidario de nuestra sociedad
estan llamados a ser, no sélo ciudada-
nos de pleno derecho, sino también de
deberes y compromiso con una socie-
dad que nos necesita a todos y donde
todos tenemos un papel a jugar y un
mayor espacio de compromiso y con-
tribucién.

Por eso me propongo que el
lema de “una sociedad para todas
la edades” sea, cada vez menos,
una utopia.

- La dependencia es una de los proble-
mas mas graves que tienen los mayores,
¢Para cuando cree usted que estara lis-
ta una Ley de Dependencia?.

- Como Director General del IMSERSO
¢Podria decir a los lectores de "Sesenta
y Mas", qué pueden esperar el colectivo
de los mayores de usted?.

El inequivoco compromiso del
IMSERSO con las personas mayores y
la adecuada atencion de sus necesi-
dades.

No quiero reiterar argumentos,
pero destacaria que para mi la clave
esta en promover la relacion interge-
neracional y conjugar la mirada de
los mas jévenes y su vision renovada
del mundo con la mirada de la expe-
riencia que representan los mayores.

En esa interlocuciéon permanen-
te y en la permeabilidad y respeto
mutuo nos jugamos el potencial
que tienen los mayores. La canali-
zacion de todo esto, es lo que
podria impulsar la activacién de los
mayores. Unos  “mayores en
accion”.

- ;Cudles son las novedades en materia
de vacaciones y termalismo para este
afio 20037.

El Programa de Vacaciones para
Mayores y mantenimiento del Empleo
en Zonas Turisticas viene cumpliendo
satisfactoriamente sus dos objetivos:
el social y el econémico.

En esta temporada 2002/2003
hemos aumentado sensiblemente el
ndmero de plazas y hemos ampliado
la oferta de 400.000 a 500.000 pla-
zas. Nuestro propdsito es seguir
aumentado paulatinamente hasta lle-
gar, en pocos afos, a una oferta de
600.000 plazas.

El objetivo econémico también se
cumple y queremos seguir contribu-
yendo al mantenimiento de la activi-
dad econémica en las zonas turisticas
que sufren los efectos de la tempora-
da baja, manteniendo abiertos los
hoteles, la actividad comercial, las
visitas culturales y turisticas y esos
300.000 puestos de trabajo directos
e indirectos que gracias a este progra-
ma se mantienen y generan.

La satisfaccion de los mayores,
junto con la de los empresarios y sin-
dicatos nos animan a seguir creciendo
en este programa estatal que ademas
busca y promueve la calidad de vida,
la cohesién social y la solidaridad
interterritorial.

Por otro lado, el Programa de Ter-
malismo Social ha supuesto el acceso
de un numero cada vez mayor de los
pensionistas a los balnearios a precios
reducidos. Desde 1989, que fue cuan-
do se cred el programa, hasta la actua-
lidad han disfrutado de este programa
un total de 907.574 personas. Duran-
te el presente afio el IMSERSO desti-
nara a la financiacion de este progra-
ma 16.608.620 €. Nuestras priorida-
des en esta temporada estan dirigidas
a promover la mejora de la informa-
cion, la participacién de los mayores y,
en general, la calidad del servicio.
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A Fondo

Integracion y participacion a traveés

de la expresion artistica

ARTE
Y DISCAPACIDAD

Texto: Cristina Farifias / Fotos: Javier C. Roldan

Bajo la presidencia del
Comité de Honor de la
Infanta Cristina de Borhon,
tuvo lugar en Altea, Alicante,
el Congreso de Arte y Disca-
pacidad, inscrito en el Aiio
Europeo de las Personas
con Discapacidad con el
objeto de crear un encuen-
tro basado en la creatividad,
en la autoexigencia de
muchos seres humanos de
superar las limitaciones.



n el Congreso de Dra-
maturgos que se orga-
niz6 en Alicante,
recientemente, Enzo
Corman, reclamé la
necesidad de que los
seres humanos fueran
el centro de represen-
tacion e interpretacién del mundo.
Como pensaban algunos filésofos
griegos el hombre es la razén de ser
y el fundamento de cualquier pen-
samiento ético y social. También lo
dijo Corman en Alicante en nuestra
representacion del mundo estan las
raices de buena parte de nuestro
comportamiento e ideas, es decir de
nuestra ética social y personal, y de
aqui que la representacion artistica
sea fundamental en nuestra vida,
pues cada época en el arte repre-
senta una forma de ser y vivencia de
cada pueblo y cultura. El arte y la
creatividad no son patrimonio de
unos pocos sino de todos, también
incluidos los que tienen discapaci-
dades, que a su vez producen obras
artisticas.
José Monleén, director del Instituto
Internacional del Teatro del Medite-
rraneo y Presidente del Comité
Cientifico del Congreso destacé de
éste: "las representaciones teatra-
les, los talleres destinados a moni-
tores y educadores, las exposicio-
nes, todo, debe vertebrarse en la
creacion de un acto de humanidad,
donde, los participantes nos sinta-
mos unidos en el ejercicio de la
solidaridad."

UN IMPULSO DE INTEGRACION

"El Afio Europeo de las Personas
con Discapacidad se presenta
como un impulso de integracién de
éstas", sefial6 Antonio Lis, director
general del Instituto de Migracio-
nes y Servicios Sociales, IMSER-

Inauguracion del Congreso Nacional de Arte y Discapacidad.

SO, durante la inauguracion del
congreso.

Por su parte, Miguel Ortiz, Alcalde
de Altea, dijo que este afio debe
servir para sensibilizar a la sociedad
sobre los problemas de las personas
con discapacidad y saber aprove-
char la creatividad artistica.

José Rodriguez, rector de la Univer-
sidad Miguel Hernandez de Altea,
resalté que la universidad tiene

ARTE Y CONTEXTO SOCIAL

En el congreso se mostraron las
aportaciones que el arte hace a la
discapacidad (cauce de autoexpre-
sién, recurso terapéutico,etc...),
pero también se demostr6 la gran
importancia que la discapacidad
hace al arte en una combinacion
clara de los dos estadios.

En este sentido, Demetrio Casado,

“En el congreso se destacd las
aportaciones que la discapacidad
hace al arte y viceversa”

entre sus misiones servir a la socie-
dad en la que se inserta y que Altea
estd demostrando una enorme capa-
cidad para recoger todas las expre-
siones del arte.

El Conseller de Bienestar Social,
Rafael Blasco, declaré: "nos senti-
mos orgullosos de hacer una apues-
ta clara por los compromisos soli-
darios que todas las personas nece-
sitan."

director técnico del Real Patronato,
afirmé: "es justo resaltar las aporta-
ciones que la discapacidad misma
le viene haciendo al arte: Toulouse-
Lautrec, el psicoballet de Mayte
Ledn, el retrato de Van Ghogh, el
autoretrato de Frida Kahlo, Roose-
velt y la coreografia de Crei-Sant,
son numerosos ejemplos."

Una Mesa-debate plante6 las inicia-
tivas sociales en el campo del arte y
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la creatividad de las personas con
discapacidad. José Carlos Baura,
subdirector general del IMSERSO,
destacé la importancia del arte
como integracién y expresiéon de
estas personas y que se habia pen-
sado en este congreso con una pers-
pectiva practica en esta faceta del
ser humano como es su expresion
artistica.

Pilar Gobmez, en representaciéon de
Mayte Leén, nos hablé del psicoba-
llet; Angela Monledn de su expe-
riencia concreta como coordinadora
de Instituto Internacional del Teatro
del Mediterraneo y Ana Maria
ballesta, coordinadora del Centro
Ocupacional de la Asociacién para
Personas con Sindrome de Down vy
otras discapacidades intelectuales,
ASSIDO, de los objetivos y la meto-
dologia que lleva a cabo en el cam-
po del arte y la creatividad esta aso-
ciacién.

PSICOBALLET, DANZA Y TEATRO

En el Psicoballet de Mayte Ledn,
alumnos con diferentes discapaci-
dades dan clase de danza y teatro
onomatopéyico. Existe una escuela
de danza, la formacién y la compa-
fila (que viaja por toda Espafa,
ofreciendo el espectaculo). Duran-
te este congreso se ofrecié6 a los
asistentes un bonito y original
espectaculo protagonizado por el
psicoballet, asi como un video con
momentos representativos del
mismo durante una actuacién en
Lisboa.

Angela Monle6n nos cont6 su expe-
riencia, de esta forma: "todo empe-
z6 en una ciudad griega, Galaksidi,
en julio del 96, y muchos pensaron
que aquel primer taller internacio-
nal iba a quedarse en una actividad
puntual. Pero no fue asi y poco a
poco el programa ha ido convirtién-
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dose en un fenémeno social y artis-
tico europeo de primer orden."

"Vivir el arte" de Ana Ballesta, plan-
ted el objetivo principal en relacién
al arte y la creatividad de ampliar a
través de las actividades artisticas
las capacidades personales de
expresion y comunicacién en perso-
nas con capacidades diversas y uti-

diversas iniciativas que ofrecen la
posibilidad de que las personas con
discapacidad puedan alcanzar esta
meta. Danza Mobile, es una de
ellas, que surgié con el objetivo de
crear un recurso comunitario que
permitiera a las personas con disca-
pacidad psiquica practicar danza,
formarse como profesionales del

“Durante los ultimos afios han aparecido
diversas iniciativas para que las
personas con discapacidad puedan
alcanzar la profesionalizacion en el arte”

lizar las actividades artisticas como
un medio rehabilitador y terapéutico
poniendo en marcha talleres de
expresion y creatividad, exposicio-
nes, proyectos europeos de inter-
cambio, etc...

PROFESIONALIZAR EL ARTE

Para poder participar profesional-
mente en las artes escénicas se
necesita formacién. Durante los
Gltimos afios han ido apareciendo

espectaculo y participar profesio-
nalmente en producciones artisti-
cas.

En el tema de la profesionalizacion
del arte, se extrajo la conclusién
durante el congreso de la que la
produccién del arte no se mira si las
personas que lo realizan tienen una
discapacidad o no, y ésto desde la
antigliedad, pues basta tomar como
ejemplo a Goya o a Beethoven.

El Palau de Altea expuso obras pic-
toricas de la Asociacion de Pintores



FRANCISCO REVERTE

Director General de Integraciéon Social de
Discapacitados de la Generalitat Valenciana.

“El arte es un vehiculo de integracion para
las personas discapacitadas”

;De qué forma va a contribuir este
congreso a un mejor aprovecha-
miento del arte y la creatividad en el
futuro por las personas con disca-
pacidad?

Puede contribuir enormemente a
ese intercambio del mundo artistico
a las personas con discapacidad y
viceversa, el reconocimiento de uno
y otro puede ser muy positivo para
ambos. En los talleres que se han
realizado por profesores de la Uni-
versidad de Bellas Artes de Altea,
intervenian también profesionales
del mundo del teatro y de la misica
o de la danza y profesionales del
sector de la discapacidad, y eso ha
creado un intercambio de experien-
cias que ha sido muy positivo. De
repente se les ha abierto a ellos un
mundo nuevo.

;Qué destacaria de este evento?

Lo principal del congreso es transmi-
tir a la sociedad que el arte es impor-
tante para la integracion de los dis-
capacitados en la sociedad, bien por-
que sea un vehiculo de ocio o hien
porque puede abrir un camino a las
posibilidades de integracion laboral.
Y sobre todo, que las personas con
discapacidad pueden expresar sus
sentimientos a través de la pintura,
de la misica y de la danza.

Y es importante la profesionalizacion
para que puedan transmitir a las per-
sonas con discapacidad, que el arte
es un vehiculo tanto del ocio como
del mundo lahoral.

Y dentro de estas grandes metas
;icomo se articula la profesionaliza-

cion en el arte de las personas con
discapacidad?

Es un camino, se puede vivir del arte,
por ejemplo los pintores que hay con
la hoca y con los pies, que tienen dis-
capacidades fisicas. Hay musicos
ciegos como por ejemplo, Stevie
Wonder o Beethoven. Tamhién se
puede hablar de Van Ghogh. Todos
son artistas discapacitados que han
vivido del arte.

El arte como terapia ;qué se estd
haciendo en este campo tan innova-
dor y beneficioso?

Lo estamos aplicando en muchos
centros de Valencia porque a través
del arte se manifiestan las personas
con discapacidad. Por ejemplo, en
este congreso hay una charanga de
Villena que mediante la misica sus
componentes se sienten conectados
con la sociedad. El ambiente lidico,
con ver las caras de las personas que
intervienen en una obra de teatro o
danza te das cuenta que el arte es un
vehiculo magnifico que hay que
introducirlo en la sociedad y recupe-
rarlo para ellos.

La integracion social jva a ser mejor
a través de la creatividad y el arte?

Todo instrumento que tengamos en
nuestra mano para facilitar la inte-
gracion tenemos que aprovecharlo.
El arte es un vehiculo muy importan-
te, hay que apoyar iniciativas como
este congreso que ha fomentado la
Comunidad Valenciana y esperamos
que este evento sirva de trampolin
para otros que se puedan celebrar en
el futuro.

que pintan con la boca o el pie, a cuyo
frente se encuentra, Cristébal Toledo,
famoso por sus premios y sus retratos, que
padece una distrofia muscular.

0CIO Y CREATIVIDAD

Marifri Salvador, de la Institucién Cen-
tro Ocupacional APANID, expuso la expe-
riencia del teatro Acedinos, desde la cual
se contempla el ocio como una necesidad
humana, voluntaria, ligada a valores salu-
dables, creativos y solidarios, consideran-
do que esta actividad humana ha de ser
gustosa, y que tiene grandes posibilidades
para la mejora y desarrollo de cada uno de
nosotros. "Frente al ocio que la sociedad
de consumo nos vende y que esta basado
en el poseer y derrochar, nuestro grupo
formado por actores (usuarios de un taller
ocupacional que presta servicios a perso-
nas con discapacidad intelectual) y moni-
toras (personal de la entidad) que realizan
esta actividad en su tiempo libre, busca-
mos, desde el inicio de la formacién del
grupo, aquel ocio que mejora la calidad de
vida de las personas y los grupos."

Entre los objetivos de este grupo se
encuentra la potenciacién de un ocio cre-
ativo en la realizacién de actividades tea-
trales en personas con discapacidad, utili-
zandolo como instrumento cultural en el
que se promueve la participacién, la satis-
faccion ludica, el respeto y la considera-
cién social y potenciar valores de toleran-
cia, paciencia, escucha y rigor.

Los objetivos que se plantea PROMI en
este campo del entendimiento a través del
arte consiste en la integracion de las per-
sonas con discapacidad en la sociedad a
través de actividades de ocio y tiempo
libre, mostrar el arte y la creatividad de
los discapacitados, potenciar cualquier
tipo de actividad artistica, relacionada con
el arte, promover formas de comunicacién
alternativas utilizando las técnicas de dra-
matizacién como ejercicio de socializacién
e integracion de personas con discapaci-
dad y potenciar los distintos recursos
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expresivos y creativos al alcance de
las personas con discapacidad vy
fomentar la representacion escénica
de este colectivo.

ARTE Y APRENDIZAIJE

Teodoro Mengual del grupo PRO-
MI, aludié a la metodologia del
mismo en el que todos los partici-
pantes se deben tratar como indivi-
dualidad, respetando y favorecien-
do el desarrollo de sus sistema de
valores peculiares, con sus fraca-
sos, logros, frustraciones, etc...,
prestar mas atencién a las conduc-
tas y acciones positivas mediante
el refuerzo, favoreciendo el altruis-
mo, la responsabilidad, la coopera-
cién, la constancia, etc..., no se
daran mas apoyos de los necesa-
rios, es fundamental el esfuerzo
personal de cada participante y se
favorece el trabajo en equipo y la
motivacién. "Desde mi experiencia,
-sefialé este ponente- cercana al
mundo de la discapacidad puedo
asegurar que el teatro es una via
muy importante de comunicaciéon y
transmisiéon de sentimientos que te
posibilita aprender a escuchar y
sobre todo realizarte como perso-
na."

Adoracién Séanchez, presidenta de
Asociacién Comité Espafiol Arte y
Creatividad, ACEAC, destac6: "se
entiende el aprendizaje del dibujo
como un modo de despertar en ellos
la capacidad de observacién, etc...
hay que potenciar su capacidad
para que vean e interpreten y desa-
rrollen su propia idea del mundo, y
es el dibujo el medio para conse-
guirlo. Las interesantes conclusio-
nes de esta ponente se centraron en
que el nifio utiliza el dibujo como
una ayuda para el desarrollo de la
motricidad, el lenguaje verbal en
forma de dialogo es un vehiculo que
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ayuda a éste en su proceso creativo,
el dibujo ayuda al nifio o la nifia en
el desarrollo del lenguaje verbal y
posteriormente en el lenguaje escri-
to, a través de la actividad gréfica el
niflo o la nifia aumenta su capaci-
dad en su observacién y analisis y el
dibujo es un medio de dearrollo cre-
ativo y potenciador de la autoesti-
ma.

Las conclusiones como educadora
se traducen en que el educador tie-
ne que ser un alumno mas en clase,
dar plena libertad y ser vehiculo
mediador del aprendizaje, las res-
puestas de los alumnos con alguna
discapacidad no son siempre las
mismas, por lo que debe tener con-
tinuas alternativas a las posibles
variantes en la respuesta, debe per-
derse el miedo a no saber, y poten-
ciar las actividades que redunden
en beneficio del alumno, debe esta-
blecer una via de interdisciplinarie-
dad entre las materias y por Gltimo,
ser consciente de que los alumnos
no son discapacitados sino capaci-
tados para el desarrollo de activida-
des artisticas.

LA EXPRESION ARTISTICA COMO
ELEMENTO CURATIVO

Los poderes terapéuticos del arte
han sido destacados desde la anti-
gliedad, quizas estan hoy maéas en
boga, desde la musicoterapia o el
teatro como terapia para poner en
contacto con la realidad a esquizo-
frénicos, por ejemplo. Estos temas
tuvieron un lugar importante en este
evento.

Krzysztof Rogoz, director de teatroy
psiquiatra, sefialé en relacion a la
terapia del teatro para esquizofréni-
cos: "el teatro hace de punto inter-
medio -entre el mundo de la psico-
sis y el mundo que estéa fuera-. Los
problemas principales de estos
pacientes son el miedo, el temor al
cuerpo, la culpabilidad y la muerte.
Los ensayos duran de tres a cuatro
horas a la semana, y se ven obliga-
dos a hacer cosas que en un princi-
pio no son capaces de realizar."

Patxi del Campo, director del Insti-
tuto de Mdsica, Arte y Proceso nos
habl6 del psiquismo creador y la



Exposicion de pintura de artistas que pintan con la mano o el pie en la sede del Congreso.

musicoterapia: "se establece un
paralelismo entre el proceso creati-
vo y el terapéutico." Ademas afiadio:
"la musicoterapia, el trabajo de
improvisacion nos abre multiples
caminos para ver cual es el mas
adecuado a la hora de establecer
una comunicacion o relacion."

Amparo Calpe, moderadora de la
mesa sobre el ocio creativo a través
de actividades artisticas, afirmé: "el
disfrute del ocio aporta posibilidades
de mejora de la calidad de vida de

MANIFESTACIONES ARTISTICAS ACCESIBLES
e E| arte es algo de todos, es un medio
idoneo y accesible para todas las perso-
nas. Todos podemos expresar, comunicar
y crear a través de las manifestaciones
artisticas.

e Con las creaciones artisticas, lo impor-
tante no es solamente el producto, tanto
mas lo es el proceso que se desarrolla:
las vivencias y experiencias, la percep-
cion de estimulos sensoriales, la comuni-
cacion y expresion, el aprendizaje y la
espontaneidad.

las personas y puede contrarrestar la
parte negativa de la existencia."

EXPERIENCIAS EN LAS ARTES
APLICADAS

A través de la historia, los seres huma-
nos han construido obras de arte, han
expresado sus sentimientos y emociones
mediante éstas, lo que ha contribuido a
que nos hiciéramos mas humanos.
Estos objetos han modificado los
habitos de comportamiento y los

e El uso de la metafora y el simbolo para
canalizar la terapia. Una herramienta
efectiva que se utiliza dentro de un con-
texto intuitivo.

e Ocio es la percepcion propia, lo impor-
tante es el significado que tiene para cada
persona.

e La poesia es parte de la vida, porque es
desahogo, frente a la soledad, la hipocre-
sia y la marginacion.

e Existen problemas para el mantenimiento
de compaiiias de artistas con discapacidad
y para incorporarnos en otras compaiiias.

marcos de referencia cultural de los
usuarios de los mismos, que influye
en su desarrollo psicolégico vy
social.

Paulina Valente, licenciada en
comunicacién social, nos comentd
acerca de su experiencia en el cam-
po artistico y en concreto de la poe-
sfa que es gracias a la experiencia
literaria donde los poetas pueden
explorar en el hemisferio derecho
del cerebro, espacio de las emocio-
nes y la sensibilidad, y es desde
aqui donde se puede extraer cada
Verso.

Las experiencias en el campo artis-
tico las mostro Feliciano Castillo, de
la Universidad de Barcelona, quien
se refirio al Manifiesto del Arte y la
Creatividad. Este documento ha via-
jado durante casi diez afios por todo
el mundo en busca de "consenso" o
modificacién. Utilizando la guia tes-
pis editada por Aceac (Eucrea-Espa-
fia) mas de trescientas instituciones
de arte y discapacidad europeas y
de diferentes paises del mundo nos
permiten, manifestar aspectos tan
fundamentales como el derecho de
todas las personas sin exclusion al
patrimonio artistico y cultural, el
acceso a la formacion artistica y a
ser entendidos y respetados con sus
propios lenguajes estéticos.

Faula Teatre es una experiencia
escénica que utiliza la expresion
corporal como técnica de trabajo, la
riqueza de la diversidad como recur-
so y el escenario como motivacion.
Tac-Art es otra experiencia en el
campo de las artes pléasticas y
visuales que ha realizado mas de
treinta exposiciones y cuya principal
caracteristica es el empleo de una
sala provista de cualquier fuente de
luz natural o artificial, como espa-
cio expositivo en el que se sitlan
las piezas que, obviamente, no pue-
den ser apreciadas por la vista.
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Rafael
Socias
Miralles

Texto: Juan Manuel Villa
Fotos: Federacion

a Federacion de Asocia-

ciones de Personas

Mayores de Baleares

agrupa a unas 150 aso-

ciaciones de mayores

de las Islas Baleares,
que corresponden a otros tantos clu-
bes, con cerca de 40.000 asociados
que participan en las actividades y
objetivos de la Federacion.
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Rafael Socias, en la tribuna, durante un acto.

afael Socias Miralles es

el presidente de esta
organizacién desde hace

16 afios tras varias ree-

lecciones. La trayectoria

de Rafael Socias en el

ambito asociativo comienza ya en la
etapa laboral de este dinamico repre-
sentante de la federacion. Asi, duran-
te su vida laboral en el sector banca-
rio, Rafael Socias participaba activa-
mente en labores sociales a través de
una sociedad de Socorros Mutuos, de
la que dice Socias que “hacia una
labor admirable hasta que se desarro-
[16 plenamente la Seguridad Social”.
Una de las primeras acciones que
realizd este incansable voluntario en
relacion con las personas mayores fue
la de conseguir un Hogar del Pensio-

nista para Mallorca. Tras esta accion
Rafael Socias ya no abandoné el tra-
bajo como voluntario en el &mbito de
los mayores, ya que al jubilarse, hace
20 afos, colabor6 en la fundacién de
una Asociacién de Mayores en la
localidad donde residia.

Otra de las actividades de Socias
fue la de participar en el desarrollo de
una red de asociaciones de personas
mayores en Mallorca. De las redes de
asociaciones de las Islas Baleares
surgié la actual Federacién de Aso-
ciaciones de Personas Mayores de
Baleares. Rafael Socias, tras una
intensa labor en el mundo asociativo,
explica que quiere concluir su etapa
de responsabilidad al frente de la
Federacion “porque el trabajo que se

“Cabeza que discurre y piernas que caminan
no dejan envejecer el corazon”



desarrolla se hace duro, por los des-
plazamientos y la intensa labor que
se desarrolla”.

Sin embargo, el presidente de esta
federacién considera que con todo
“el trabajo y el sacrificio que supone
esta actividad se compensa al ver
como se ha mejorado enormemente
la calidad de vida de las personas
mayores”. Asi, Socias Miralles expli-
ca que la situacién de los mayores
hace cincuenta afios “era ver a las
mujeres vestidas de negro y ver a
algunos hombres en el café y a los
demas también en casa. No existian
actividades que realizar ni comunica-
cién, mientras que ahora con los clu-
bes las personas mayores se relinen
para realizar actividades y compartir
experiencias”.

De esta manera, este dindmico
representante del asociacionismo
balear alude a la importancia que tie-
nen las actividades dirigidas a las
personas mayores y como, en la
actualidad, éstas se muestran cada
vez mas activas y participativas.
Socias considera que “en los Gltimos
cincuenta afios se ha producido un
cambio fantastico y maravilloso, en
las Islas Baleares no habia nada y
ahora hay 150 clubes, las actividades
tienen un gran seguimiento, se ha
incrementado la calidad de vida, la
comunicaciéon y la participaciéon de
los mayores”

PARTICIPACION Y VOLUNTARIADO

La participacién y el voluntariado
son elementos importantes para esta
federacién, por este motivo existe en
cada asociacién una vocalia de Bie-
nestar Social que promueve y coor-
dina diversas acciones como la de
visitar a asociados enfermos, ayudar

L1

a los mas necesitados o realizar acti-
vidades en pro de colectivos desfa-
vorecidos.

El presidente de esta organizacién
considera que muchos mayores se
comprometen con este tipo de accio-
nes pero que “también son muy
comodones” de modo que es mas
dificil que colaboren en las acciones
de voluntariado que organizan otro
tipo de organizaciones no guberna-
mentales. Socias comenta que asi
como las acciones de visita a perso-
nas mayores enfermas tienen mucho
seguimiento, las labores como el
comprometerse a realizar acompafia-
miento durante unas horas a la sema-
na son menos seguidas por las perso-
nas mayores.

En este sentido Rafael Socias alu-
de a la existencia de un mayor grado
de colaboracién en el voluntariado por
parte de los mayores de las areas
urbanas como Palma de Mallorca, y
comenta que, con todo, muchos
mayores también colaboran activa-
mente como voluntarios en otras orga-

nizaciones como Céritas o Cruz Roja.
Sin embargo, el presidente de la fede-
racion considera muy positivo que los
mayores participen activamente en las
actividades de los clubes para mante-
nerse dinamicos y no se recluyan en
casa sin salir ni relacionarse. Por ello
Socias dice que “en los ultimos vein-
te afios se ha incrementado la calidad
de vida de los mayores, existe mayor
participacién y mas comunicacion lo
que es algo muy positivo”.

Socias Miralles alaba la actitud de
actividad que tienen muchos mayo-
res, ya sea participando en las diver-
sas actividades que se organizan para
ellos, en la realizacién de labores de
voluntariado o en ambas cosas, para-
fraseando un dicho mallorquin que
dice que “cabeza que discurre y pier-
nas que caminan no dejan envejecer
el corazén”, y afade que, desde la
federacién “procuramos ponerlo en
practica de forma que los socios pue-
dan hacer cosas que les permitan
mantenerse activos. Nosotros pensa-
mos que se esta haciendo una buena
labor, pero nunca es suficiente”.
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Por otro lado, Rafael Socias opina
que desde las asociaciones de per-
sonas mayores se debe proporcionar
acciones socio-culturales y hacer
una llamada de atencion sobre
situaciones en las que se necesita
una ayuda institucional y que corres-
ponde paliar a las administraciones
publicas.

ACTIVIDADES PARA TODOS

Los centros de personas mayores
asociados a la federacién impulsan
numerosas actividades como actua-
ciones de grupos corales y de teatro
formados por personas mayores, par-
ticipacién en semanas culturales,
edicién de boletines, organizacién de
excursiones y viajes, o realizacién de
cursos y conferencias.

Rafael Socias destaca la gran
aceptacion de las excursiones y los
viajes. Asi, el afio pasado se realiza-
ron en torno a las 1500 excursiones

A

Un grupo de teatro de la federacion durante una representacion.

Los cursos de canto coral, baile y
gimnasia también son muy deman-
dados. Otros cursos que se organi-
zan en los clubes son los de trabajos
manuales como ceramica, pintura
tridimensional o bordado; teatro; o,

“En los distintos foros de personas mayores
se desarrolla un intercambio de ideas y
experiencias que resulta muy enriquecedor

para todos”

por parte de las asociaciones de la
federacioén. El presidente explica que
estas excursiones se realizan con pre-
cios especiales de martes a jueves, ya
que estos son los dias de menor
demanda en el sector turistico de
modo que “estas excursiones ayudan
a mantener el tejido econémico del
sector de transportes y de restauran-
tes al tiempo que se benefician los
socios de precios mas bajos”.
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yoga y tai-chi. Otra actividad de
mucha aceptacién es la realizacion
de conferencias sobre salud o de
temas juridicos.

Una de las actividades, de las que
organiza la federaciéon, con mayor
repercusion son los encuentros anua-
les de las distintas asociaciones
como los que se realizan en torno a
los Bailes de salén y regionales o a la

Gimnasia. En estos encuentros se
realizan, en publico, diversas exhibi-
ciones por parte de los alumnos de lo
aprendido en los cursos.

REIVINDICAR Y OBTENER MEJORAS

La Federacion de Asociaciones de
Personas Mayores de Baleares parti-
cipa activamente en distintos foros.
Su presidente representa a su organi-
zacion en el Consejo Estatal de las
Personas Mayores y en la Federacion
Internacional de las Personas Mayo-
res (FIAPA). Rafael Socias estima que
“estos organismos realizan una labor
muy positiva, y en ellos se desarrolla
un intercambio de ideas y de expe-
riencias que resulta muy enriquece-
dor para todos”.

Por otro lado, el presidente de la
federacion considera que en estos
foros, como el que representa el
Consejo Estatal, las asociaciones de
las personas mayores pueden expo-
ner sus reivindicaciones, “éstas,
dice Socias, son de interés general
para todos los asociados. Nosotros



siempre estamos pidiendo cosas
que mejoren la calidad de vida de
los mayores y unas fructifican vy
otras no”.

En las reuniones internacionales
de la FIAPA se deciden iniciativas
que luego se trasladan a los gobier-
nos. FIAPA se encuadra en la ONU y
estad en el Consejo de Europa, a estos
organismos se llevan peticiones que
no siempre tienen una respuesta
positiva. Rafael Socias opina que es
importante insistir en las peticiones
de las asociaciones de mayores por-
que “si no es en un afio sera al
siguiente pero al final se consiguen”
y pone el ejemplo de una roca que
acaba siendo horadada por la accién
continuada de gota tras gota de agua.
“Las reivindicaciones de las personas
mayores se estan consiguiendo lenta-

La federacion es una organizacion no gubernamen-
tal creada para defender los derechos de las per-
sonas mayores y fomentar su integracion en la
sociedad. Sirve de plataforma asociativa a las aso-
ciaciones de Mallorca, Menorca Ibiza y Formentera.

OBJETIVOS

La Federacion de Asociaciones de Personas Mayo-
res de Baleares, es una organizacion ONG, reivindi-
cativa, creada por y para las personas mayores,
que recoge dentro de sus objetivos la participacion
en estudios de las necesidades y problemas de este
colectivo; promover la creacion y el posterior desa-
rrollo de toda labor que busque la realizacion de
acciones en favor de las personas mayores; reivin-
dicando el derecho inalienable a seguir formando
parte de la sociedad, y la bisqueda de una total
integracion social y econémica de las personas
mayores. Por otro lado, la Federacion actda de
acuerdo con las siguientes bases:

En la sociedad actual las personas mayores se carac-
terizan por cierto dinamismo, tiene la firme voluntad de

mente y poco a poco se estd mejo-
rando”.

El presidente de la federacion des-
taca que aunque se ha mejorado
mucho aln falta por hacer. Esta
accion seria, en especial, necesaria
en el caso de las personas mayores
dependientes, las cuales necesitan
mas ayuda. Socias alude especial-
mente a la necesidad de potenciar
Centros de Dia para mayores en situa-
cién de dependencia.

La federacion esta constituida por
150 clubes de mayores, de toda la
Comunidad Auténoma, cada uno de
los cuales forma una asociacion.
Estos clubes tienen total autonomia
en cuanto a su funcionamiento. Por
otro lado, las asociaciones estan
agrupadas por comarcas que cuentan

participar en actividades, tener contactos con otras per-
sonas y ambientes, descubrir nuevos horizontes, en defi-
nitiva de continuar viviendo plenamente, siendo persona
activa, positiva y dispuesta a ayudar a los demas.

La mayoria de las personas mayores se adhieren a
una asociacion o club, con lo que dejan de estar aisla-
das, encuentran un lugar de intercambio y discusiény se
sienten (tiles. Por ello nuestras asociaciones desempe-
flan un papel muy importante para nuestro colectivo.

Estas asociaciones ademas de cubrir necesidades
de las personas mayores y darles la posibilidad de par-
ticipar y enriquecerse con la convivencia diaria, desa-
rrollan otras actividades como: viajes, seminarios, visi-
tas culturales. Frente a la nueva realidad de las perso-
nas mayores, trabajamos en conseguir cambios socia-
les relativos a la manera de considerarnos y respecto a
los servicios que se nos ofrece.

GABINETE TECNICO

La Federacion de Baleares cuenta con un servicio de
Asesoria Juridica, ésta Asesoria presta sus servicios tan-

con una presidencia elegida por los
clubes de la comarca. En la actuali-
dad la Federacién estd organizada
mediante seis comarcas en Mallorca
(tres en Palma de Mallorca y tres en
el resto de la isla), una en Ibiza y otra
en Menorca.

Por Gltimo, esta organizacion desa-
rrolla acciones para todas las asocia-
ciones y dispone de una asesoria juri-
dica y otros servicios de los que se
benefician todos los asociados reali-
zados a través de convenios, al tiem-
po que edita una revista para sus aso-
ciados. Las fuentes de financiacién
parten de los propios socios, que abo-
nan una pequefia cantidad para el
mantenimiento de la federacion, y de
entidades publicas y privadas que
colaboran en el desarrollo de las acti-
vidades programadas.

to a las Asociaciones afiliadas a la Federacion Balear,
como a todos los socios.

ACTIVIDADES

Cuenta con un equipo de monitores encargado de desa-
rrollar en las distintas Asociaciones de Personas Mayores:

Programa Deportivo donde se realizan los cursos de
Gent Grand en Marxa, “Gimnasia de mantenimiento”,
Yoga, Tai-chi, Natacion, Caminatas, Ciclo-Turismo o
Petanca.

Programa de Baile con cursos de Baile de Saldn,
Sevillanas, Bailes regionales.

Programa de Manualidades con Corte y confec-
cién, Bordados, Ganchillo, Cuerda, Macramé, Flores
Secas, Pintura, Cocina, Cuadros Tridimensionales.

Programa de Cultura donde se cuenta con Grupos de
Teatro y Corales.
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Foro de las ONG Europeas con motivo
del Ano Europeo de la Discapacidad

as Organizaciones

No Gubernamenta-

les europeas cele-
braron un Foro, con
motivo del Afo Euro-
peo de las Personas
con Discapacidad, uno
de cuyos principales
objetivos es el de in-
fluir en la 1l Conferen-
cia de Ministros del
Consejo de Europa,
responsables de las
politicas de integra-
cién para personas con
discapacidad, que or-
ganiza el Gobierno es-
pafiol.
Este evento, incluido
en la agenda oficial de
actos del Afio Europeo,
fue organizado por el
IMSERSO, el CERMI y
la Fundacion ONCE,
en colaboracién con el
Foro Europeo de la
Discapacidad. La se-
cretaria General de
Asuntos Sociales, Lu-
cia Figar de Lacalle,
clausuré el encuentro
destacando la impor-
tancia de la reunion ya
que ésta “constituye
una extraordinaria
oportunidad para que
la sociedad adquiera
un mayor conocimien-
to y sensibilidad, res-
pecto a las necesida-
des de las personas
con discapacidad”.
Por otro lado, Figar
anuncié que una vein-
tena de organizaciones
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Lucia Figar de Lacalle, secretaria General de Asuntos Sociales.

no gubernamentales
europeas, con status
consultivo en el Conse-
jo de Europa en mate-
ria de discapacidad,
han sido invitadas a
participar en la Confe-
rencia de Ministros
responsables de politi-
cas de integracion.

Asimismo, Lucia Figar
recordé en el Foro el
compromiso del Minis-
terio de Trabajo vy
Asuntos Sociales de
desarrollar este afio
seis medidas basicas

sobre discapacidad, al
tiempo que manifestd
su deseo de que en
2003, Afio Europeo de
las Personas con Dis-
capacidad, “se pro-
duzcan avances sus-
tanciales” a favor del
colectivo.

El foro, que se des-
arrollé durante dos jor-
nadas, sSupuso una
destacada oportunidad
para el intercambio de
experiencias, entre los
representantes de las
distintas ONGs euro-

peas asistentes, y de
debatir sobre temas de
actualidad y trascen-
dencia para la disca-
pacidad.

Ademas del objetivo
de influir en la Confe-
rencia de Ministros
responsables de politi-
cas de integracidn,
que se celebrara en
Méalaga, el foro de
ONG europeas abord6
otros objetivos como el
de debatir sobre la ar-
ticulacién del movi-
miento asociativo de
las personas con dis-
capacidad, en todos
los paises europeos
miembros del Consejo
de Europa, de forma
que se fortalezca este
movimiento asociativo.
También tuvo gran im-
portancia el trabajo
del foro, en cuanto a
la informacion y sen-
sibilizacién de las or-
ganizaciones no gu-
bernamentales de
personas con discapa-
cidad, acerca de la fu-
tura Convencién de
las Naciones Unidas
sobre los derechos de
las personas con dis-
capacidad. Al mismo
tiempo que se incidid
en la necesidad de in-
fluir en los gobiernos,
para que adopten una
posicion mas activa
en esta materia de de-
rechos.



Proyecto de Ley de Medidas
Especificas en materia de
Seguridad Social

| Gobierno aprobd6

el Proyecto de Ley

de Disposiciones
Especificas en materia
de Seguridad Social a
propuesta del Ministe-
rio de Trabajo y Asun-
tos Sociales. Este tex-
to ha recibido los
dictdmenes del Conse-
jo econdémico y Social
y CGPJ vy, ahora, sera
remitido para su apro-
bacién al Congreso de
los Diputados.
Este Proyecto de Ley
tiene como objetivo el
de perfilar con total
nitidez el régimen pu-
blico de Seguridad So-
cial como se dispone
en el articulo 41 de la
Constitucién, garanti-
zando los principios
de universalidad, uni-
dad, solidaridad e
igualdad del Sistema.
Por este motivo se han
introducido diversas
modificaciones legales
en la normativa de Se-
guridad Social.
Con esta iniciativa el
Gobierno quiere garan-
tizar por ley una serie
de medidas que mejo-
ren la gestion de las
prestaciones y pensio-
nes del Sistema de la
Seguridad Social. De
esta manera, se deli-
mita, en primer lugar,
los principios y fines

de la Seguridad Social
modificando el articulo
2 de la Ley General de
la Seguridad Social.
La modificacién, en
este articulo establece
que el Sistema de la
Seguridad Social esta
configurado por la ac-
cién protectora en las
modalidades contribu-
tiva y no contributiva,
y se fundamenta en
los principios de uni-
versalidad, unidad, so-
lidaridad e igualdad.
También se consigna
que es el Estado, por
medio de la Seguridad
Social, el que garanti-
za a las personas com-
prendidas en el ambito
de aplicacién de ésta,
por cumplir los requi-
sitos establecidos, y a
sus familiares o asimi-
lados que tuvieran a
su cargo la proteccién
adecuada frente a las
contingencias y en las
situaciones que se es-
tablece en la ley.

Por otro lado se intro-
duce un apartado, el
cuarto, en el articulo
38 que permite garan-
tizar principios basi-
cos para los usuarios
del Sistema como la
garantia del principio
de igualdad en todo el
territorio nacional.
También se refuerza el

principio de solidari-
dad de forma que ante
situaciones de necesi-
dad las prestaciones
seran las mismas.

El Proyecto de Ley
introduce nuevas me-
didas en materia de
cotizaciéon y recauda-
cién, ademés de clari-
ficar la naturaleza de
las prestaciones fami-
liares y sistematizar
en un dnico cuerpo
legal la regulacion de
todas las prestaciones
que en la actualidad
se encuentran disper-
sas.

También se elimina la
obligaciéon de presen-
tar determinados docu-
mentos de cotizacién
respecto a determina-
dos regimenes espe-
ciales y se perfeccio-
nan los procedimientos
recaudatorios seguidos
frente al sector publi-
co. Otra novedad es la
de reforzar la confiden-
cialidad de los datos
de caracter personal
de los que disponga la
Seguridad Social.

Por Gltimo y en cuanto
a materia organizativa,
se atribuye al Ministe-
rio de Trabajo y Asuntos
Sociales el ejercicio de
las funciones econdomi-
co—financieras de la
Seguridad Social.

M. La Reina hizo entrega de

los premios para la Preven-

cién de Deficiencias, que
concede anualmente el Real Patro-
nato sobre Discapacidad en el Pala-
cio de la Zarzuela. En el acto estu-
vieron presentes el ministro de
Trabajo y Asuntos Sociales, Eduardo
Zaplana, la ministra de Sanidad,
Ana Pastor, la secretaria general,
Lucia Figar, y el secretario general
del Real Patronato, Francisco Mira.
Estos premios tienen como fin re-
compensar la investigacion que se
realiza a favor de las personas con
discapacidad. En este sentido, el
ministro de Trabajo y Asuntos So-
ciales indic6 durante el acto que
la actividad investigadora, dirigida
a la prevencion de deficiencias,
tiene una gran importancia por su
contribucién a erradicar, o amino-
rar, los factores de riesgo que pue-
den afectar negativamente a la ca-
lidad de vida de un gran numero
de personas.
Las acciones de investigacion pre-
miadas en esta edicién de los Pre-
mios Reina Sofia fueron las reali-
zadas por los doctores Felipe
Moreno, José Luis San Millan,
Concepcion Hernandez-Chico e Ig-
nacio del Castillo, de la Unidad de
Genética Molecular del Hospital
Ramoén y Cajal de Madrid, por su
contribucién al conocimiento de
las bases moleculares de cuatro
enfermedades genéticas; mientras
que el otro trabajo premiado co-
rrespondié a los estudios lipidico-
nutricionales para la prevencion
de deficiencias neurosensoriales
en el nifio y degenerativas en los
adultos, realizado por el doctor
Pablo Sanjurjo del Departamento
de Pediatria del Hospital de Cru-
ces de Baracaldo (Vizcaya).
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La Seguridad Social alcanza
los 16.559.933 afiliados

El ndmero de afi-
liados a la Segu-
ridad Social al-
canzo, el pasado
mes de abril, el nuevo
récord histérico de
16.559.933 ocupados,
al crecer en 104.843
trabajadores afiliados
respecto al mes ante-
rior. De esta manera la
relacion entre el nime-
ro de afiliados a la Se-
guridad Social y el nu-
mero de pensionistas se
situé en 2,44 afilados
por cada pensionista.

El crecimiento con-
signado en el numero
de afiliados representa
la mejor cifra en la his-
toria de todo el registro
de la Seguridad So-
cial. Este es el tercer
mes consecutivo en el
que se alcanza un
nuevo récord historico.

Los datos de afiliacion
publicados muestran
una evolucién positiva
del registro durante este
afio, de manera que,
hasta abril, se han pro-
ducido 371.543 altas
de nuevos afiliados. Es-
ta cifra supone casi
100.000 afiliados mas
que en el mismo perio-
do del afio anterior. Por
otro lado, el incremento
producido en abril esta
por encima de la media
de este registro en los
Gltimos 18 afios, que se
encuentra en 75.999
afiliados.
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En cuanto a los datos
interanuales, estos
muestran que en los Ul-
timos doce meses (des-
de abril de 2002 a abril
de 2003) se han suma-
do al Sistema de la Se-
guridad Social 536.446
nuevos afiliados, lo que

representa una tasa del
3,35 por ciento. Al mis-
mo tiempo, estas cifras
muestran una mejora
en relacion con las del
mismo periodo del afo
pasado, en términos ab-
solutos 'y relativos,
cuando la afiliacion au-

El Gobierno destina 224,71
millones de euros para
programas sociales

| Gobierno ha au-
Etorizado la distri-

bucion de 224,71
millones de euros para
el desarrollo de progra-
mas sociales en las Co-
munidades Auténomas
en 2003 a propuesta
del Ministerio de Tra-
bajo y Asuntos Socia-
les. Esta distribucion
se realizara seglin lo
aprobado en la XXIX
Conferencia sectorial
de Asuntos Sociales
celebrada el pasado
marzo.

La cantidad autorizada
permitira el desarrollo
de 10 programas de
asistencia, apoyo y ase-
soramiento a distintos
colectivos con proble-
mas sociales. Los pro-
gramas que experimen-
tan mayores subidas en
este afio son el Plan
Gerontolégico y de Alz-
heimer, el de Concilia-
cién de la Vida Familiar
y Laboral, el Plan de
Discapacitados, y el de
Apoyo a las Familias en
situaciones especiales.

menté en 467.359
ocupados con una tasa
del 3 por ciento.

Asimismo, el incre-
mento interanual de la
afiliacién del mes de
abril se encuentra por
encima de la media
del registro de afilia-
cién durante este mis-
mo mes en los Gltimos
17 afios que asciende
a 327.676 trabajado-
res ocupados.

La afiliacién femenina
durante este mes casi
duplica a la masculina
al haberse producido
66.022 afiliaciones de
mujeres y 38.821 afi-
liaciones de hombres.
De esta manera, se pre-
senta un ritmo de creci-
miento de la afiliacion
femenina del 5,09 por
ciento, cuando la mas-
culina es del 2,25. En
la actualidad son
6.494.963 mujeres afi-
liadas dentro de la cifra
de 16.559.933 Jafilia-
dos totales.

Por altimo, también
se muestra que el incre-
mento del nimero de
afiliados extranjeros fue
en el mes de abril de
22.707 personas. Asi,
la cifra total de trabaja-
dores extranjeros afilia-
dos se sitla en
912.931, mientras que
el crecimiento inter-
anual se encuentra en
el 27,76 por ciento.
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_-_Lke;s‘? inaugural: de izquierda a derecha, Felif e Braga
José Carlos Baura, subdirector del IMSERSO, Jesiis |
Cooperacion del Congreso; Juan José Fernandez
e Cantabria. e

Organizadas por el IM_SERS con la colaboracion
de la Asociacion Amica y el Gobierno de Cantabria

| Jornadas de Cooperacion
y Discapacidad

Texto y fotos: Reina G. Rubio

| Palacio de Exposiciones y Congresos de Santander acogié
estas primeras Jornadas en las que se ha pretendido iniciar un
camino para poner en marcha redes de colaboracién entre las
diversas entidades que participan en las diferentes iniciativas
de cooperacion en el area de la discapacidad, asi como esta-
blecer unos criterios para hacer viables los proyectos del 2003.
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onocer el nimero exac-
to de personas que
estan afectadas por
alglin tipo de discapa-
cidad en los paises del
[lamado Tercer Mundo
es muy dificil. Habitualmente se
manejan estimaciones seglin datos
de la Organizacion Mundial de la
Salud. A finales del siglo XX vivian
en el continente americano mas de
83 millones de personas con disca-
pacidad, de ellos 53 millones per-
tenecian a la regién latinoamerica-
nay el Caribe y solo el 2 por cien-
to tenian alglin tipo de atencién
especializada, esto hace que sea
uno de los colectivos con mayor
exclusién social.
Esta Jornadas han pretendido ini-
ciar un camino para propiciar la
creacion de redes de colaboracién
y para ello se han marcado unos
objetivos claros: crear un foro
entre entidades no gubernamen-
tales y organismos publicos para
establecer lineas de actuacién; ir
incorporando el concepto de dis-
capacidad en los planes de coo-
peracion; difundir los programas
que se estan realizando y desarro-
[lar una base de datos que recoja
las experiencias en el campo de
discapacidad; asi como crear un
foro en Internet donde puedan
participar todos los profesionales
interesados.

Discapacitados y personas
mayores

El Subdirector General Planifica-
cién, Ordenacion y Evaluacion del
IMSERSO, José Carlos Baura, des-
tacé la importancia de la coopera-
cién, no s6lo en el ambito estatal,
sino también en el dmbito de las
Comunidades Auténomas, asi como
el del importante nivel asociativo
gue desemboca en la ONG.
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José Carlos Baura subdirector de planificacion, ordenacion y evaluacion del IMSERSO en el
centro, junto a Ramon Gomez Salazar de la ACEl y Fahian Sainz de INICO.

Asi mismo, sefialé que los dos pila-
res fundamentales con los que se
trabaja desde el IMSERSO son los
discapacitados y los mayores.

En colaboracién con la AECI (Agen-
cia Espafola de Cooperacién) se
estan realizando, a través de la red
RIICOTEC (Red Iberoamericana de
Cooperacion Técnica) importantes
proyectos en formacién y supervi-
sion de proyectos en gerontologia y
discapacidad, “suelen ser reunio-
nes de trabajo -apunté José Carlos
Baura- que duran entre una sema-
na y quince dias donde se trabaja
intensamente analizando proyectos
en esta colaboracién.

Ademas, tenemos recursos en for-
macién de lideres de asociacio-
nes y seminarios de capacitacién
para personas con discapacidad
que se complementan con pro-
yectos de asistencias técnicas,
tareas muy gratificantes por el
buen resultado”.

Ademas este afio en Octubre, en el
marco de esta red de cooperacion,
habrd una conferencia en Méjico
con diez vocales, cinco represen-

tando a discapacitados y cinco a
mayores, presidida por la Secreta-
ria Ejecutiva que ostenta el
IMSERSO.

Diferentes formas de coope-
racion

Jesls Lopez, expresidente de la
Comisién de Cooperacién en el Con-
greso, apunté que, “la premisa
humana mas importante es la sensi-
bilidad ante el dolor de otras perso-
nas. Hay gentes en otros paises que
tienen dificultades y necesidades y
ademas padecen algun tipo de dis-
capacidad, hay que dar a conocer
esa realidad y hacer posible que
cuando las organizaciones lleven a
cabo programas tengan en cuenta
que también existen personas con
discapacidad”.

Los proyectos que se estan llevando
a cabo son una labor silenciosa pero
no callada, esa es la opinién de Feli-
pe Bragado de la AECI, “intentare-
mos conseguir una igualdad de opor-
tunidades en personas diferentes,
en todos y cada uno de los proyectos



Ramiro Cazar del Consejo Nacional de Discapacitados de Ecuador junto a Manuel Sanchez del
IMSERSO.

habra un componente en este senti-
do”. Por su parte el Consejero de
Economia y Hacienda del Gobierno
de Cantabria, Juan José Fernandez,
sefalo, “tenemos una responsabili-
dad con los paises en vias de desa-

INICO (Instituto Universitario de
Cooperacién), su representante
Fabian Sainz lo definié como,
“investigacion, formacién espe-
cializada y asesoramiento técnico
encaminado a potenciar y mejorar

Existe una responsabilidad con los paises en
vias de desarrollo, pero no de una forma
paternalista sino en colaboracion con ellos

rrollo, pero no de una forma pater-
nalista sino en colaboracién con
ellos”

El profesor José Carlos Garcia Fajar-
do, Presidente de solidarios para el
Desarrollo, subrayo que, “hablamos
de justicia, no de piedad ni de lasti-
ma. La solidaridad es la respuesta
ante algo injusto, es acudir, pregun-
tar y buscar alternativas, es hacer
propias las miserias ajenas”.

Contexto y desventaja social

Dentro de la Universidad de Sala-
manca se enclava el programa

las condiciones de vida de perso-
nas en desventaja social en dis-
tintos contextos”, para ello cuen-
ta con programas de formacion
canalizados a través de Master,
asi como diferentes planes de
colaboracion con el IMSERSO.

El Coordinador de Actividades del
Gabinete Técnico de la AECI,
Ramoéon Gémez Salazar, sefald,
que las tres prioridades baésicas
eran ‘“el alivio de la pobreza, la
igualdad entre hombres y mujeres
y la conservacién medioambien-
tal. La cobertura de las necesida-
des sociales béasicas es prioritaria

y entre ellas la gente mayor, los
discapacitados y los nifios aban-
donados. Los instrumentos de
ayuda son la contribucién de las
organizaciones internacionales,
los créditos FAD, los micro crédi-
tos o la condonacién de la deuda
externa, ademas de una coopera-
cién cultural con un programa de
becas y redes de intercambio de
estudiantes universitarios”.

Las necesidades de la coope-
racion

Manuel Sanchez, Consejero Téc-
nico de la Direccién General del
IMSERSO apunté que el concepto
de discapacidad, “es diferente en
cada pais y debemos ir a un con-
cepto Unico. Para esto estan las
asistencias técnicas, para tender
a un sistema Unico de valoracién
y saber cuantos discapacitados
hay para realizar una homologa-
cién de conceptos y un cumpli-
miento de legislaciones”.

La presidenta de la Comision
Nacional Asesora para la Integra-
ciéon de las Personas Discapacita-
das en Argentina, Sara Valassina,
aseguro durante su intervencion
que la cooperaciéon Se ha conver-
tido en un instrumento estratégi-
co para las politicas nacionales,
pero también asegur6 que esa
cooperacién debe tender a una
cooperacién horizontal entre los
paises de Ibero América; asi mis-
mo, afirmé que la cooperacién
internacional se debe plantear
desde el respeto a ese pais donde
la marginalidad y la pobreza afec-
tan la calidad de vida de las per-
sonas con discapacidad. Y por
ultimo pidié, “una homologacion
de politicas y trabajo consensua-
do que permitira mejorar la condi-
ciones de vida de las personas
con discapacidad.
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Desarrollo sostenible e inte-
gracion

En América Central hay unos gran-
des niveles de pobreza, desde la
Unién Europea se intenta cooperar
de una manera tradicional. Rafael
Pafieda excoodirector del Programa
Regional de Reconstrucciéon de
América Central apunto que los
objetivos principales son “apoyo a
un desarrollo sostenible, integra-
cién y lucha contra la pobreza” vy
en este apartado sefialo que “uno
de los objetivos es reducir la
pobreza en un cincuenta por cien-
to de aqui al 2015"”. Pero la pobre-
za no es Unicamente falta de ingre-
s0s sino que también incluye con-
ceptos como el de la vulnerabili-
dad y factores como no poder acce-
der al agua potable, a la tierra, a la
informacién o a la educacion”.
Para ilustrar el ejemplo comento el
caso de Honduras donde para
escolarizar a nifios con discapaci-
dad seria necesario implantar un
equipo psicopedagégico en cada
provincia, pero no hay recursos
suficientes para llevarlo a cabo y
por lo tanto no se ven nifios disca-
pacitados en las escuelas.

Red de Cooperacion Técnica
(RICOTEC)

José Rodriguez es miembro funda-
dor de la Red Iberoamericana de
Asociaciones de Discapacitados,
su intencién es que en esta red se
integren todos los discapacitados,
tanto fisicos, como siquicos o sen-
soriales porque es una forma de
crecer todos al mismo tiempo. Sus
objetivos son promover el movi-
miento asociativo, mejorar el dise-
fio y la ejecucion de las politicas
para personas discapacitadas,
obligar a que se cumplan las nor-
mas de las Naciones Unidas y pro-
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Una de las mesas compuestas por Sara Valassina, Ramdon Cazar, Manuel Sanchez, José Rodriguez
y Rafael Pefieda todos ellos ponentes en las jornadas.

mover leyes de accesibilidad.

A la red de cooperaciéon Técnica
RICOTEC pertenece el Consejo
Nacional de Discapacidades de
Ecuador y su representante Ramiro
Cazar manifest6 que “no todos los
paises latinoamericanos son igua-
les porque tienen distintas realida-
des. Se han dado cambios y esos
cambios coinciden con la puesta
en marcha de la Red”, y hablo de
la situacion de su pais.

educacion y trabajo, marginacion
gue aun existe.

Las causas de esa discapacidad
estan ligadas a los accidentes, la
violencia y la desnutricion.

Proyectos que favorezcan la
participacion

La atenciéon a esas personas se
centra en las grandes ciudades y
no en sector rural. Las deficiencias

La cooperacion se ha convertido en instru-
mento para las politicas nacionales

En torno a Ecuador se realizdé una
investigacién, apoyada por el
IMSERSO, donde se reflejo que el
13,2 por ciento de la poblacién
estaba afectada con algln tipo de
discapacidad. Tradicionalmente
esas personas han estado margina-
das en el acceso a servicios como

mas tratadas son las intelectuales
y en las fisicas se centran en las
leves y moderadas, todavia subsis-
te la tendencia a actuar con pater-
nalismo y muy pocos paises tienen
pensiones no contributivas, aun-
que también, en los ultimos diez
afnos se han dado avances aprove-



Sara Valassina

Presidenta de la Comision Asesora para la
Integracion de Personas Discapacitadas en
Argentina y Vocal Regional del Cono Sur para
politicas de desarrollo de Discapacitados y Mayores.

iComo viven en Argentina las perso-
nas mayores?

Vivimos una situacion dificil que esta-
mos intentando arreglar. Los mayores
tienen su Seguridad Social, sus pen-
siones y la atencion medica que
requieren, es un momento dificil, no
digo que estemos en una situacion
ideal, pero estamos haciendo un gran
esfuerzo para salir.

ila dificil situacion economica que
esta viviendo Argentina afecta de
manera especial a las personas
mayores?

Nos afecta a todo el pais, nosotros
tratamos de remontar toda esa crisis y
paliar, en la manera de lo posible, la
gran deuda social que tenemos con
los discapacitados y los adultos
mayores y desde el Instituto de Servi-
cios Sociales intentamos que estén en
las mejores condiciones.

iComo son los mayores argentinos?
En argentina hay una cosa muy
importante que son los centros de las
personas mayores que trabajan por su
propio mejoramiento de vida y tienen
mucho apoyo. Ahora, en este momento
de dificultades econdmicas, los mayo-
res se implican en proyectos familia-
res para ayudary participan desde el
mas joven hasta el mas mayor en esa
pequefia empresa familiar.

i La dependencia de los mayores
es un problema en su pais?
Estamos buscando alternativas
para la gente mayor con algin tipo
de discapacidad y nos fijamos en
los modelos y estrategias que se
estan realizando en otros paises
plantedndonos programas para este
tipo de poblacion. Antes se les veia
como una persona enferma, ahora
les vemos como ciudadanos con
pleno derecho.

iQué servicios ofrece Argentina a
su poblacion mayor?

Ademas de las residencias estamos
desarrollando programas de ayuda a
domicilio, formando cuidadores para
que la gente mayor o con discapaci-
dad permanezcan en su domicilio.

iSon los mayores argentinos un
sector activo de la sociedad?

Son muy participativos, hace poco
tuvimos una experiencia maravillosa
con los Torneos para los Abuelos,
participaron mas de un millon de
personas por equipos tanto en el
ambito cultural como deportivos y
el premio era un viaje a Europa a
visitar la tierra de sus ancestros.
Ademés habia personas jovenes dis-
capacitadas ayudando y se crearon
unos bonitos lazos intergeneracio-
nales.

chando, a veces, los errores come-
tidos por paises antecesores.

Aqui desarrolla un gran papel la
Cooperacion internacional, y uno
de los aspectos méas importantes
de la red, es a coordinar acciones;
en estos momentos casi todos los
paises tienen una Comision Nacio-
nal. Es importante para la coope-
racion, incluir la discapacidad en
todos los programas, apoyar los
proyectos de la red, favorecer pro-
yectos que desarrollen las politi-
cas nacionales, exigir el cumpli-
mento de las normas, formacién y
captaciéon de recursos, atencién
directa a personas con discapaci-
dad y por ultimo informacién e
investigacion”.

Conclusiones y recomenda-
ciones de la jornada.

Estas Jornadas han reflejado el
enorme olvido que existe en
muchos paises en la atencién a
discapacitados.

Solo un dos por ciento de discapa-
citados obtienen la atencién que
necesitan en un continente en el
que mas del trece por ciento de
ciudadanos presentan algln tipo
de discapacidad, lo que represen-
ta méas de cincuenta millones de
personas.

Que las organizaciones que traba-
jan con personas con discapacidad
dediquen el uno por ciento de sus
ingresos a proyectos de coopera-
cion, bien desarrollados por ellos o
apoyando otras iniciativas.

El IMSERSO creara una base de
datos centralizada que ofrecera
informaciéon sobre las demandas
que planteen distintos paises, asi
como los proyectos que estan en
marcha promovidos por entidades
espafiolas con el objetivo de coor-
dinar actuaciones y ser mas efica-
ces.
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DIA MUNDIAL DEL PARKINSON

Declaracion de derechos de las personas que padecen esta enfermadad

De Izquierda a derecha, José Carlos Baura, Subdirector General de Planificacion, Ordenacion y Evaluacion
del IMSERSO; el Viceconsejero de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid, José M? Alonso Seco; el
Presidente de la Asociacion de Parkinson de Madrid, Rafael Camarena; el director gerente de la Obra Social
de Caja Madrid, Carlos M* Martinez y la Directora de la Asociacion de Parkinson de Madrid, Laura Carrasco.

Con motivo del Dia Mundial del Parkinson se presenté una
declaracion de Derechos de las personas que padecen esta
enfermedad, con cinco puntos prioritarios: ser atendidos por
un neurdlogo especializado en la enfermedad de Parkinson;
recibir un diagnostico correcto; tener acceso a la ayuda de
servicios complementarios; recibir asistencia continuada; y
participar en las decisiones relacionadas con su enfermedad.

Texto y Fotos: Servimedia

a presentacion de estos dere-
chos se realizd durante una
Jornada sobre Parkinson orga-
nizada por la Asociacién Par-
kinson Madrid en la sede del
IMSERSO. Al acto asistieron,
el subdirector Planificaciéon, Ordenacion y
Evaluacion del IMSERSO, José Carlos
Baura; el viceconsejero de Servicios So-
ciales de la Comunidad de Madrid, José
M? Alonso Seco; el director gerente de la
Obra Social de Caja Madrid, Carlos M?
Martinez; y el presidente de la Asociacion
Parkinson Madrid, Rafael Camarena.
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Ademas, en la inauguracion se efecttio
la entrega del 2° Premio Meritorio “Par-
kinson Madrid” a la Obra Social de Caja
Madrid por el apoyo de esta institucién al
colectivo de personas enfermas de Par-
kinson, que en Madrid asciende a unas
8.000, y organismo que siempre ha co-
laborado con diversos programes para
personas con discapacidad.

En el transcurso de las ponencias se
incidi6 en el papel fundamental que
juegan las asociaciones de parkinson
para transmitir a la sociedad y a las ad-
ministraciones las necesidades que tie-

ne este colectivo para poder Ilevar una
vida digna. La principal queja de los en-
fermos es la falta de medios con los que
ellos mismos enumeran: “No tenemos
derecho a la rehabilitacion porque se
trata de una enfermedad crénica y co-
mo somos muchos el Gobierno no lo
asume”, comenta Juan lIglesias, porta-
voz de la Asociacion Parkinson Madrid.

Medicamentos contra el Parkinson

También se puso de manifiesto las
nuevas medicaciones que existen para
esta enfermedad. El doctor Antonio
Véazquez, del Hospital Clinico San Car-
los, destac6 dos, como las méas impor-
tantes : la apomorfina y la cabergolina.
La primera se suele administrar por via
subcutanea en las fases tardias de la
enfermedad , y el segundo es de apli-
cacion reciente y consigue un nivel de
accion mas prolongado.

Por su parte, el doctor Francisco Vivan-
cos, neurodlogo del Hospital La Paz, ex-
puso los diferentes sintomas de la enfer-
medad del Parkinson: trastorno de la pos-
tura, de los movimientos, sudoracién, se-
borrea, problemas gastricos, depresion...

La enfermedad de Parkinson es un
trastorno neuroldgico crénico, incurable
y degenerativo. Su causa aln no esta
bien conocida, pero se supone que parti-
cipan diferentes factores: genéticos, toxi-
co-ambientales, traumaticos, metabdli-
cos...etc. Basicamente la enfermedad
estd producida por la muerte de unas
neuronas especializadas en generar un
neurotransmisor especifico, la dopami-
na. Esta es fundamental para la regula-
cién de la actividad y los movimientos, el
tono muscular y el equilibrio.

El parkinson constituye la segunda
enfermedad neurogenerativa que afecta
a las personas mayores. Se calcula que
en Espafna afecta a entre 75.000 vy
85.000 personas.



Primera red Nacional de Servicios Integrales
para residencias gerontologicas

Francisco Panadero, secretario general técnico de la Consejeria de Servicios Sociales de la
Comunidad Auténoma de Madrid, Jesas Morras, director general de AMMA y Rafael Sanchez-Ostiz,
director técnico de AMMA.

Texto: Cristina Aznar Munarriz

a empresa AMMA Recursos
Asistenciales present6 re-
cientemente en Madrid una
iniciativa pionera en nuestro
pais, consecuencia de la
experiencia de su propio sis-
tema de gestion de centros. Una Red
Nacional de Servicios Integrales, que
permitira a las residencias adheridas
optimizar costes, sistematizar y certifi-
car la calidad del servicio asistencial,
formar a sus profesionales y aprovechar
todas las sinergias del sistema.
No cabe duda de que, ante el progresi-
vo envejecimiento de la poblacién espa-
fiola, el sector de los servicios asisten-
ciales es un sector en expansiéon. En
nuestro pais, mas de 650.000 personas
dependen hoy de otras para realizar acti-
vidades normales, y 150.000 personas
mas precisan de asistencia completa.
Las estadisticas muestran que los recur-
sos son insuficientes para atender las
necesidades reales. El déficit de plazas
residenciales diurnas y domiciliarias se
sitlia por encima de las 500.000, con la
agravante de que la mayoria de los cen-

tros en funcionamiento tienen limitados
sus servicios casi exclusivamente a la
atencioén hostelera.

Existen en la actualidad 4.214 cen-
tros -entre publicos y privados-, con
una capacidad total de 230.985 pla-
zas; es decir, s6lo se dispone de 3,3
plazas por cada 100 habitantes mayo-
res de 65 afios. Por comunidades auté-
nomas el reparto de plazas es muy
desigual: Madrid tiene el 13,2%, Cata-
lufia el 22,5%. No obstante, el niime-
ro de plazas por cada 100 habitantes
es un indice que refleja mejor la verda-
dera disponibilidad de plazas por parte
de la sociedad, que cuenta en Madrid
con 3,6 plazas por cada 100 habitan-
tes de mas de 65 afios y, por ejemplo,
en Navarra con 4,7 plazas.

Pero si esto es hoy asi, en un futuro
proximo los retos se multiplicaran
para el sector asistencial, teniendo en
cuenta que, en el afo 2020, uno de
cada cinco espafioles sera mayor de
65 afios.

Todos estos datos avalan la magnitud
de las necesidades presentes y futuras

y dan una idea de las previsiones de
crecimiento del sector. Todo lo cual ha
motivado a AMMA, empresa para el
disefio y gestion de centros y servicios
de gerontologia, a la creacién de una
amplia red de asistencia geriatrica pro-
fesionalizada.

CAJA NAVARRA constituy6, en
1997, AMMA RECURSOS ASISTEN-
CIALES, con el objetivo de promover
la gestion de centros y servicios en el
sector. No obstante, en pocos afios, la
empresa ha crecido de forma extraordi-
naria. Baste este dato para confirmar-
lo: en 2005, AMMA estara al frente de
la gestion de 50 centros residenciales.

Su propia necesidad de responder a
la creciente demanda, lIlevaron a la
sociedad a desarrollar un sistema de
gestion propio, que le permite ahora
ofertar la primera red nacional de ser-
vicios integrales dirigida a centros resi-
denciales, administraciones publicas y
profesionales del sector. Este sistema
de gestion permite aunar sinergias
entre los diferentes centros y entida-
des, lo que a su vez posibilita ofertar
servicios de maxima calidad a un cos-
te asumible.

En la primera fase, la red ofrece tres
servicios: Central de Compras, Consul-
toria de Calidad y Formacién Geronto-
|6gica on-line.

AMMA centra sus esfuerzos en
detectar nuevas necesidades y disefiar
productos y servicios asistenciales
innovadores. La evaluacion individua-
lizada y periédica de cada residente,
desde una perspectiva global -social,
sanitaria, ética y psicolégica- aporta
informacion al desarrollo de métodos
de trabajo, definicién de planes de
formaciéon continuada, modelos de
actuacién y disefio de centros y equi-
pamientos.

Sesenta 37



Coordina:
Araceli del Moral Hernandez

38 Sesenta

il mevi borwua e
Teler la sejer

EL PODER GRIS. “Una nueva

forma de entender la vejez”.

Autor: Enrique Gil Calvo.
Grupo Editorial Random
House Mondadori, S.L.
Travesera de Gracia, 47-49.
08021 Barcelona.

MEMORIA DEL CURSO 2001-
2002. Programa “Universi-
dad para los Mayores”
Universidad Complutense
Madrid.

Vicerrectorado de Extension
Universitaria.

Comunidad de Madrid
Consejeria de Servicios
Sociales.

La revolucion de la vejez

Vivimos una época de fuertes
cambios sociales y paraddji-
cos. Se observa que cuanto
mas vive la gente, y mayor
edad alcanza, mas poder e
influencia pierden las perso-
nas mayores. Esto contradice
la experiencia histérica fun-
dada en el respeto y el temor
que infundian los ancianos.
La situacion actual de los
mayores en Espafia estd mar-
cada por una relativa protec-
cion social pero, para algu-
nos, por una discriminante
exclusion del poder. Tal vez el

futuro ofrezca la reconquista
del poder mediante una revo-
lucién cultural que devuelva
a los mayores su plena auto-
nomia personal.

El autor, titular de sociologia
en la Universidad Compluten-
se de Madrid, expone una nue-
va forma de entender la vejez
superando la visién conven-
cional imperante en el presen-
te. Para apoyar su tesis ofrece
datos estadisticos que facili-
tan un mejor conocimiento de
la realidad actual desde la
perspectiva de la sociologia.

Evaluacion de la “universidad

para los mayores”

El Programa “Universidad
para los Mayores” de la
Universidad Complutense
tras cumplir su tercer curso
de funcionamiento presenta
la evaluacion del mismo, en
el que recoge los resultados
de las actividades realiza-
das y la opinién que éstas le
merecian a los alumnos, asi
como su grado de satisfac-
cion. Se trata de una memo-
ria que recoge con fidelidad
lo sucedido, sin intentar
ocultar los fallos, pero resal-
tando los éxitos, consecuen-
cia del interés y trabajo de
las instituciones y personas
implicadas.

Se trata de un interesante
texto tanto para aquellas
Instituciones y Organismos
que tuvieran en perspectiva
poner en marcha un Progra-
ma de “Universidad para
Mayores”, como para los
potenciales usuarios del
mismo. A través de sus
paginas, sea cual fuere el
nivel de estudios o edad,
seguro que las personas
interesadas pueden encon-
trar un curso de su interés y
animarse a participar en
una actividad que dia a dia
tiene mayor implantacion en
todo el territorio nacional.
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Presentacion del Libro Blanco de 14+D+l.

De izquierda a derecha: Pedro Vera, director del Instituto de Biomecanica de Valencia, M° Luisa Poncela, subdirectora
general de Programas Tecnoldgicos del M° de Ciencia y Tecnologia, José Carlos Baura, subdirector general de Planificacion,
Ordenacion y Evaluacion del IMSERSO y Alberto Arbide, Comisionario para Asuntos Europeos del Cermi Estatal.

n la sede de los Servi-

cios Centrales del

IMSERSO se ha lleva-
do a cabo la presentacién
del Libro Blanco de 14+D+l,
cuya elaboracién ha sido
promovida por los Ministe-
rios de Trabajo y Asuntos
Sociales y de Ciencia y
Tecnologia, asi como el
Comité Espafol de Repre-
sentantes de Minusvélidos
(CERMI) y el Instituto de
Biomecanica de Valencia.

Esta obra, fruto de una
labor desarrollado durante
mas de dos afios de traba-
jo, pretende atender a las
personas con discapaci-
dad y las personas mayo-
res, contando con la im-
portancia presente y futu-
ra de las nuevas tecnologi-
as tanto en términos so-
ciales como econémicos

Se trata de un libro
clave en el presente “Afio
Europeo de la Discapaci-

dad”. Su contenido pre-
senta disefios pensados
para todos, es decir que
facilite la vida a los ciu-
dadanos, junto a tecnolo-
gias especialmente dise-
fladas para las Personas
Discapacitadas y Perso-
nas Mayores que precisen
apoyos. Se trata de un
importante punto de par-
tida para posibilitar una
vida independiente y par-
ticipativa sin exclusion.

| Jornadas sobre cooperacion y discapacidad

| director general del
EIMSERSU inauguré en
Cantabria las | Jorna-
das sobre Cooperacion y

Discapacidad, organizadas
por el IMSERSO, el Gobierno
Regional de Cantabria y la
Asociacién AMICA. En el ac-
to también estuvieron pre-
sentes el Secretario General
de la Agencia Espaiiola de
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Cooperacion, Rafael Rodri-
guez-Ponga, el expresidente
de la Comisién de Coopera-
cion del Congreso, Jesiis Lo-
pez Medel y el Consejero de
Economia del Gobierno de
Cantabria, Juan José Fer-
nandez.

Con este encuentro se pre-
tende crear redes de coope-
racion entre entidades que

participan en iniciativas de
cooperacion en el area de la
discapacidad. Se trata de un
foro de encuentro entre en-
tidades no gubernamentales
y organismos publicos, para
establecer lineas de actua-
cion comunes en cuanto al
desarrollo de programas de
cooperacion dirigidos a per-
sonas con discapacidad.




Plan IMSERSO de cohesion y calldad

comienzos del mes de

abril ha tenido lugar la

presentacion del Plan IM-
SERSO de Cohesién y Cali-
dad, en un acto que concentré
un centenar de representantes
de las entidades més represen-
tativas del Tercer Sector y de
organizaciones que colabora-
cién activamente en sus activi-
dades. Previamente al mismo
se habia llevado a cabo la pri-
mera reunién de trabajo del
equipo técnico del Estudio
Preliminar del Plan que cont6
con la presencia de 40 repre-
sentantes de las distintas par-
tes interesadas.

La presidenta del Instituto
de Trabajo Social y Servicios
Sociales, Rosa Domenech, y el
consultor de Calidad, Jaime
Garau, disertaron sobre los
contenidos, metodologia y ca-
lendario de trabajo de dicho
Estudio Preliminar del Plan
que estara finalizado en el mes
de octubre . Para su realiza-
cién se contara con la partici-

pacién acti-
va de todas
las  partes
interesadas:
ONG, uni-
versidades,
empresas,
colegios
profesiona-
les y exper-
tos de reco-
nocido pres-
tigio. Las
administra-
ciones pu-
blicas seran
consultadas
en una se-
gunda fase.

El director general del IM-
SERSO, Antonio Lis Darder,
clausuré el acto de presenta-
cion explicando que este
Plan constituye parte del
compromiso del Instituto, en
el marco de sus competen-
cias, con los sectores mas
desfavorecidos de la socie-
dad espafiola. Se sustenta

Premio a una campana

publicitaria

n la sede del Centro

Espafiol de Atencién

al Dafio Cerebral, CE-
ADAD, se ha celebrado
unas Jornadas sobre “Ca-
pacitacién de Equipos Téc-
nicos de Valoracion en el
uso de la Clasificaciéon In-
ternacional del Funciona-
miento de la Discapacidad

y de la Salud” (CIF).
Estas jornadas han esta-
do dirigidas a los miem-

bros de los Equipos Técni-

cos de Valoraciéon: médi-
cos, psicologos, etc. La or-
ganizacion ha sido llevada
cabo por la Subdireccién
Genral de Planificacion,
Ordenacion y Evaluacién
del IMSERSO con la cola-
boracién del personal del
Hospital “Marqués de Val-
decilla”, de Santander, asi
como representantes de las
Comunidades de Catalufia,
Madrid y de la Diputacion
Foral de Guipuzcoa.

en los valores de solidaridad,
equidad, participacién,
transparencia y responsabili-
dad social y tiene como ulti-
ma finalidad la mejor aten-
ciéon de las necesidades de
los ciudadanos destinatarios
de su accién. Todos los ciu-
dadanos, sefial6, tienen de-
recho a acceder a un catalo-

il

g0 equivalente de prestacio-
nes y servicios que ofrezcan
unas garantias basicas de
accesibilidad, movilidad, in-
formacion, seguridad, inme-
diatez y calidad minimas y
comunes para todos. En esta
perspectiva, la calidad de los
servicios es un factor clave
de cohesion.
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egln datos epidemiolé-
gicos de la Organizacion
Mundial de la Salud, la
situacion de los hiper-
tensos es alarmante:
s6lo la mitad esta al
tanto de su proceso. Por
si fuera poco, del escaso 50% que
recibe tratamiento, apenas la mitad
tiene los valores tensionales bajo
control.
No siempre es posible encontrar las
causas de la hipertensién; en nueve
de cada diez pacientes, éstas per-
menecen ocultas. En este caso, se
dice que el enfermo padece una
hipertensién esencial.

MINIMA' Y MAXIMA

La tensién arterial refleja la presion
con que la sangre circula dentro de
las arterias. Entre las causas que
contribuyen a aumentarla destacan
el incremento del volumen sangui-
neo y el tono de las paredes arteria-
les. En ellas existen pequefas termi-
naciones nerviosas destinadas a
recibir mensajes procedentes del
cerebro, que dilatan o disminuyen
su calibre. Mientras en el primer
caso la presién baja, en el segundo
aumenta.

Se considera que la tensién de un
adulto es normal cuando el valor de
la diastélica o minima es igual o
inferior a 80 mm de Hg. El indice
diastélico refleja la presion de la
sangre entre latido y latido, cuando
el corazon se halla relajado. Por el
contrario, los valores de la tension
sistélica o maxima -en condiciones
normales los mismos no deben
sobrepasar los 120- 130 mm Hg-, se
obtienen cuando el corazén se con-
trae o estd en estado de sistole.

Todos los especialistas estan de
acuerdo en que la hipertensién arte-
rial es el resultado de la accién de
diversas causas. Ademas de ciertos
habitos alimenticios, hoy se sabe
que en su desarrollo intervienen fac-

tores psiquicos, genéticos y ambien-
tales. Todo parece indicar que el
desarrollo de la hipertensién arterial
se halla bajo el dominio de ciertos
factores genéticos. Aunque los
investigadores se han dejado tentar
por la teoria de que este proceso es
el resultado del desequilibrio entre
genes cuya funcién es antagénica, la
cosa todavia se halla en el terreno
de la mera especulacion.

Aunque la hipertension arterial y
la arterioesclerosis son dos enferme-
dades distintas, hoy se sabe que
ambas conspiran contra las arterias
de forma mancomunada. Por eso,
todos los factores dietéticos que
contribuyen a elevar el colesterol
también predisponen a elevar la pre-
si6n de la sangre.

Ciertos habitos toéxicos, como el
consumo de alcohol, favorecen su
desarrollo. Sin embargop, en cuanto
dejamos de beber, los valores tensio-
nales descienden de forma notable.
Todos los especialistas concuerdan
en que las personas hipertensas
deben reducir el consumo de alcohol
por debajo de los 30 gramos diarios.
Una ingesta superior a los 60 gra-
mos eleva significativamente el ries-
go de padecer un accidente vascular
cerebral. Por otra parte, se ha obser-
vado que la disminucién o la supre-
sion de la ingestion de bebidas alco-
hélicas mejora la respuesta del orga-
nismo frente a la accion de ciertos
medicamentos antihipertensivos.

En cuanto al tabaco, aunque la
presién arterial no aumenta en el
momento de inhalar el humo, a lar-
go plazo los efectos del cigarrillo son
indudablemente perniciosos. Ade-
mas de elevar los valores tensiona-
les, disminuye la eficacia de algunos
farmacos destinados a combatir la
enfermedad.

Aunque no es recomendable
tomarlo en exceso, el café no pare-
ce influir demasiado sobre el desen-
cadenamiento de la hipertension
arterial.

HIPERTENSION Y MENOPAUSIA

De acuerdo con las cifras propor-
cionadas por expertos que se reunie-
ron hace unos afios en Oviedo, con
motivo del Il Congreso Nacional de
Hipertensién, se calculaba que en el
afio 2000 habria en nuestro pais
entre 8 y 11 millones de hipertensos.

Aunque entre las personas jovenes
los valores medios de la tensién arte-
rial son mas altos en los varones que
en las mujeres, después de los 50
afios las mujeres tienden a presentar
cifras tensionales mas elevadas. Se
calcula que alrededor de una cuarta
parte de las mujeres menopausicas
son hipertensas.

Segln el profesor Santiago Pala-
cios, creador de la primera Unidad
de Menopausia que funcion6 en
Madrid, los estrégenos protegen a la
mujer menopausica del riesgo de la
hipertensién arterial. En el Instituto
que lleva su nombre, el mencionado
especialista ha llevado a cabo un tra-
bajo que le ha permitido demostrar
que, en las mujeres que han entrado
en menopausia debido a la extirpa-
cion quirudrgica de los ovarios, la ten-
sion sistélica comienza a aumentar
de forma significativa a partir de los
cuatro meses de la operacién. La
edad de las pacientes estudiadas
oscilaba entre los 45 y lo 54
afios.Todo parece indicar que la falta
de estrégenos favorece la hiperten-
sion a través de un aumento del tono
de las paredes arteriales.

Durante afios los médicos creyeron
que la sal era la principal culpable
de la hipertensién arterial. Sin
embargo, hoy sabemos que muchos
individuos considerados normales
pueden consumir grandes cantidades
de cloruro de sodio sin que los valo-
res arrojados por la columna de mer-
curio muestren ningln tipo de modi-
ficacion. Por el contrario, otras per-
sonas son muy vulnerables a su
accion. Todo parece indicar que el
consumo elevado de sal s6lo es noci-
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vo en los pacientes genéticamente
predispuestos. En cambio, ya no se
duda de que su reduccion en la die-
ta del hipertenso facilita en gran
medida el control de la enfermedad.
Tanto el estrés, como los problemas
derivados de la ajetreada vida ciuda-
dana constituyen un excelente caldo
de cultivo para esta enfermedad.
Comparada por el doctor Haynal,
un conocido psicosomatisa suizo,
con "un volcan hirviente antes de
una erupcién que no llega nunca", el
hipertenso se caracteriza por una
personalidad que le impide expresar
sus tendencias agresivas. Para evitar
los conflictos derivados de su carac-
ter irascible, muestra una marcada
tendencia a negar ciertos aspectos
de la realidad. En su relacion con el
médico, en lugar de dar rienda suel-
ta a la agresividad, la vuelve contra
si mismo; por eso, suele faltar a las
citas para controlarse la tensién, u
olvida tomar los medicamentos. Un
estudio Illevado a cabo en Canadéa ha
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Cada vez que lo necesite, tomese un periodo de descanso.

demostrado que el numero de
hipertensos que no cumple con las
indicaciones médicas es muy alto.

UNA ENFERMEDAD SILENCIOSA

Hasta que aparecen las complica-
ciones, la hipertension arterial suele
ser una enfermedad silenciosa.

Casi siempre se descubre de forma
casual, cuando el paciente concu-
rre a la consulta por otro motivo.
Los sintomas de la hipertensién
arterial pueden obedecer a la pro-
pia enfermedad o a las complica-
ciones vasculares que tienen lugar
en el corazén, el cerebro o los rifio-
nes. El hipertenso suele quejarse



de dificultad respiratoria, mare-
0s, visién borrosa y dolores de
cabeza. También son frecuentes
las hemorragias nasales, los zum-
bidos de oidos, las palpitaciones
y la fatiga muscular.

Mientras la dificultad para res-
pirar suele deberse a una insufi-
ciencia de las arterias coronarias,
los mareos indican complicacio-
nes cerebrales y la visién borrosa
obedece a una alteracion

MAS VALE PREVENIR

Aunque el tratamiento médico de
la hipertension arterial ha avanza-
do a pasos agigantados, la preven-
ciéon es nuestra mejor arma para
luchar contra esta enfermedad.

EL REMEDIO IDEAL

® De los medicamentos que se
utilizan para combatir la hiper-
tension arterial, solo dos disminu-
yen a largo plazo la mortalidad:
los diuréticos y los hetabloquea-
dores.

@ Un grupo de cientificos de la
cuidad de Basilea se encuentra
estudiando nuevos medicamentos
que, al actuar sobre la endoteli-
na, contribuirian a mejorar la
hipertensidn arterial. Sintetizada
por nuestro organismo, esta sus-
tancia ayuda a mantener la ten-
sion arterial. Sin embargo, al pro-
ducir una excesiva constriccion
de las paredes de los vasos san-
guineos, un exceso de liberacidon
de la misma produce hiperten-
sion.

@ Estamos a punto de conseguir
un medicamento ideal para com-
batir la hipertension: ademas de
bajar la tension arterial, tanto los
inhibidores de la angiotensina,
como los antagonistas del calcio
pueden mantener a raya los lipi-
dos sanguineos y evitar el avance
de la arteriosclerosis.

COMO TOMARSE
LA TENSION

@ Tomarse la tension arterial no es
una cuestion tan sencilla como
coser y cantar. Las causas de error
pueden ser miiltiples y deben
tenerse en cuenta a la hora de
lograr una medicion lo mas exacta
posible.

@ Segiin datos proporcionados por
el Tratado de medicina interna de
Pedro Farreras, alrededor de la
mitad de los tensiometros que se
utilizan en los hospitales arrojan
valores inexactos. Ello se debe a
que estan mal calibrados. Lo mismo
suele ocurrir con los que las far-
macias ponen a disposicion del
pihblico.

@ Si hien todos tendemos a dejar-
nos deslumbrar por los aparatos
mas modernos y sofisticados, los
mas seguros, duraderos y econdmi-
cos son los tradicionales tensiome-
tros de mercurio.

@ Una de las causas de error mas
frecuentes en la medicion de la
presion arterial es el deshinchado
demasiado rapido del manguito; en
consecuencia, se producen dife-
rencias entre la presion del mismo
y la que indica la aguja o la colum-
na de mercurio.

Cuando un paciente se toma la ten-
sion arterial debe repetar los
siguientes consejos:

* De ser posible, suprimira desde
10 dias antes aquellos medicamen-
tos que puedan afectar las cifras
tensionales.

* Evitar comer, fumar o hacer ejer-
cicio durante los 30 minutos pre-
vios a la determinacidn de los valo-
res.

* El brazo debe encontrarse a la
altura del corazon, en una posicion
comoda y relajada.

* Inflar el manguito hasta que el
aparato indique 250 mm Hg. Desin-
flarlo lenta y progresivamente.

* Realizar por lo menos dos medi-
ciones con un intervalo de 5 minu-
tos entre ambas.

e Esta ampliamente demostrado

que la correcciéon del sobrepeso
es una de las medidas mas afi-
caces para luchar contra la
hipertensién. Procure bajar
esos kilos que le sobran.

No ponga el salero en la mesa.
Los alimentos contienen toda la
sal que necesita su organismo.
Aunque todavia los especialis-
tas no han logrado aclarar con
certeza qué relacion tiene la sal
con la presi6on arterial, una
reduccién de la ingesta le evi-
tard la retenciéon de liquidos.
De este modo, sus arterias se
beneficiaran y le ahorrara tra-
bajo al corazén.

La creencia de que la sal mari-
na no retiene liquidos es un
mito que se debe deterrar. Sus
propiedades son las mismas
que las de la sal de mesa.
Ciertos alimentos como el pes-
cado azul, el ajo, el apio y la
fibra contribuyen a mantener
bajos los niveles de colesterol
y le ayudaran a controlar la
tensién.

Por encima de los 200 c.c. dia-
rios, el vino se transforma en
un poderoso enemigo de su
salud y en un serio factor de
riesgo para su tension arterial.
El ejercicio fisico es uno de los
mejores medios para combatir
las cifras altas de colesterol y
bajar la tensién arterial.
Olvidese del tabaco; la supre-
sion de este toxico beneficia
sus coronarias, contribuye a
mejorar las placas de colesterol,
y a reducir las cifras de la ten-
sion arterial.

El descanso y el suefio deben
ser sus mejores aliados.
Aprenda a relajarse.

Cada vez que lo necesite, tome-
se un periodo de descanso.
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Informe

odas las personas tie-
nen derecho a con-
sentir libremente en
todo lo relativo a su
salud, una vez que el médico le
haya informado sobre pruebas,
diagnostico y tratamiento, y de
esta forma ser respetada como

persona autonoma y libre que
es. El consentimiento informado
es un derecho que tenemos
todos, establecido como tal en
nuestra legislacion.

Texto: Carmen Sanchez Carazo.
Doctora en Medicina, Master en
bioética. Consultora en la agencia
de proteccion de Datos
de la Comunidad de Madrid.

Fotos: Stock Photos.

n el Convenio para la pro-
teccién de los Derechos
Humanos y la dignidad
del ser humano con res-
pecto a las aplicaciones
de la Biologia y la Medi-
cina, mas conocido como Convenio
de Oviedo, que entrd en vigor en
nuestro pais el 1 de enero de 2000,
se exige, que toda intervencién en
el ambito de la sanidad sélo podra
efectuarse después de que la perso-
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na afectada haya dado su libre e
inequivoco consentimiento. Dicha
persona debera recibir previamente
una informaciéon adecuada acerca
de la finalidad y la naturaleza de la
intervencién, asi como sobre sus
riesgos y consecuencias. Y por
supuesto, el Convenio defiende que
en cualquier momento la persona
afectada podra retirar libremente
su consentimiento.

En esta misma linea, la Carta de los
Derechos Fundamentales de la
Union Europea, dentro del derecho
a la integridad de la persona que en
el marco de la medicina y la biolo-
gia, se respetaran en particular el
consentimiento libre e informado
de la persona de que se trate, de
acuerdo con las modalidades esta-
blecidas en la ley.

El derecho al consentimiento infor-
mado requiere una informacioén pre-
via completa, verdadera, clara del
proceso y alternativa sobre el que
se va a consentir. Si no tenemos
una buena informacién no podemos
tomar decisiones. Asi, toda persona
para poder tomar una decisiéon ha
de estar bien informada.

Todas las personas, de cualquier
edad, tenemos derecho a consentir
y a opinar en lo relativo a las actua-
ciones sobre su cuerpo. Solamente
en el caso de menores de 16 afios y
de personas que no tengan capaci-
dad de tomar decisiones, que en
estos casos se las informara y escu-
chard lo méas posible, la informa-
cion y el consentimiento lo tomara
una persona responsable.

LA INFORMACION UN DERECHO
PRIORITARIO

El derecho a la informacién se
proyecta en un doble plano: de una
parte, como derecho a conocer
aquellos datos sobre la enfermedad
que nos afecta a todas las perso-
nas; y de otra, como la obligacién

de la Administraciéon, o la entidad
de que se trate, de facilitar tal
informacion al interesado y guardar
el secreto de la misma frente a ter-
ceros. El derecho a la informacién
es un derecho raiz, pues sin la
informaciéon no podemos ejercer el
resto de los derechos. Si no esta-
mos bien informados no podemos
tomar decisiones, no podemos ejer-
cer nuestra autonomia ni nuestra
libertad.

El derecho a la informacién es
resaltado por las distintas normati-
vas de nuestro pais y Recomenda-
ciones europeas relacionadas con la
salud. Asi por ejemplo, una de las
Gltimas Recomendaciones de la
Asamblea Parlamentaria del Conse-
jo de Europa, Recomendacién
1418 (1999), sobre la proteccién
de los derechos humanos y la digni-
dad de los enfermos terminales y
moribundos, adoptada el 25 de
junio de 1999, en su punto Xl y XlI
aconseja la proteccion del derecho
de las personas, incluidas las que
se encuentran en una situacién de
enfermedad terminal, a la autode-
terminacion y a una informacién
veraz y completa.

LA INFORMACION DE LOS DATOS
SANITARIOS

A lo largo de la historia el médi-
co ha tenido una relaciéon con el
paciente paternalista. Asi, el médi-
co decidia lo que se hacia o0 no se
hacia con el propdsito de curar y
realizar lo que éste pensaba era

mejor para su paciente, y el pacien-
te confiaba en su médico. EI
paciente obedecia y en algunos
casos tenia que callarse pues aun-
gue no estuviese de acuerdo con el
tratamiento o no sabia que se esta-
ba haciendo con su cuerpo no podia
preguntar.

Hasta hace pocos afios, el acceso
a la historia clinica y a la informa-
cion clinica, en esa relacién de
“beneficencia-paternalismo” que el
médico tenia con sus pacientes, era
poco comun o mejor dicho “extraor-
dinaria”. Durante muchos afios la
informacién se consideraba un pri-
vilegio que el médico podia o no
conceder a sus pacientes, pero
siempre segln su criterio. Pero la
medicina ya no puede ser un “arte
silencioso”. El médico ha de ser
consciente que informar es una exi-
gencia del deber de beneficencia
que tiene hacia sus pacientes. Poco
a poco, con la Declaracion de los
Derechos Humanos, en 1948, se
comienza a defender los derechos
de las personas a recibir todo tipo
de informacién y, por tanto, tam-
bién cuando la persona se encuen-
tre en una situacién vulnerable de
enfermedad.

Tenemos que tener en cuenta
que, como dice Lain Entralgo, “yo
soy mi cuerpo”. Todo lo relacionado
con mi cuerpo me afecta de forma
transcendente, afecta a mi vida y
mi futuro, y por tanto he de ser yo
el que conozca y decida qué se ha
de hacer con mi cuerpo. Asi, por
ejemplo, si se quema mi casa me

Siempre debemos ejercer y solicitar
nuestro derecho a ser informados y dar
nuestro consentimiento en todo lo
relacionado con nuestra salud para
poder ser personas autonomas y libres.
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puedo comprar otra, y si mi coche
es abollado puedo repararlo o cam-
biarlo seglin esté mi cuenta corrien-
te, y lo elijo yo el color. Pero si des-
trozan mis piernas no las puedo
cambiar por mucho dinero que ten-
ga, y si me ponen un tratamiento u
otro como un farmaco que tenga
unos efectos secundarios u otros
puede impedirme hacer unas cosas
u otras y afectar a mi vida, por lo
que he de ser yo quien decida y eli-
ja algo, mucho mas importante para
mi vida y mi persona que el color de
un coche o las cortinas de mi casa,
como es todo lo relacionado con mi
cuerpo y mi salud.

En la carta de los Derechos Fun-
damentales de la Unién Europea de
2000, reafirma el derecho al con-
sentimiento libre e informado que
tienen todos los pacientes.

El Convenio de Oviedo explica
que la persona debe haber sido
informada para poder dar su con-
sentimiento.

A veces es dificil cambiar las for-
mas tradicionales de comporta-
miento en que el médico callaba lo
que crefa conveniente, y por
supuesto, el paciente no podia
acceder a la informacién de su pro-
pio cuerpo. Pero informar, el dar
acceso a los datos sanitarios, como
dice Diego Gracia, no es un acto sin
mas: es mas bien un proceso mas
dentro del acto médico. Asi, aun-
qgue algunos piensen que puede ser
una pérdida de tiempo, o que el
paciente no “comprendera” correc-
tamente, o bien, que el conoci-
miento de la verdad puede crear
estados de ansiedad y angustia, la
realidad es bien distinta. Si es cier-
to que puede haber pacientes que
no quieran saber, y este derecho
hay que respetarlo, en la mayoria
de los casos la informacién, el
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conocimiento del proceso, mejora
la relacién médico-paciente y, con
ella, su accién terapéutica. Alejan-
dro Jadad, catedratico del Departa-
mento de Epidemiologia Clinica y
Bioestadistica de la Universidad
McMaster de Canada sostiene que
los resultados del tratamiento
mejoran cuando el enfermo esté
bien informado:

El soporte legal béasico del dere-
cho a la informacién se ha estable-
cido como tal desde 1986 en la Ley
General de Sanidad, que ha sido
ampliado por la Ley 41/2002, de
14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia
de informacién y documentacion
clinica. Se establece de forma con-
creta que todos los pacientes tie-
nen derecho a conocer toda la
informacion disponible sobre su
salud, y toda persona tiene derecho

Importancia de la informacion.




Es conveniente decir por escrito o palabra
a nuestro médico, a qué persona de nuestra
familia o amigos, se le dé la informacion
para que tome las decisiones por nosotros
en caso de necesidad.

a que se respete su voluntad de no
ser informada. La informacién, que
como regla general se proporciona-
r4 verbalmente dejando constancia
en la historia clinica, comprende,
como minimo, la finalidad y la
naturaleza de cada intervencion,
SuS riesgos y sus consecuencias.

El' médico responsable del
paciente es el que ha de garantizar
el cumplimiento del derecho a la
informacion. Los profesionales que
le atiendan durante el proceso asis-
tencial o le apliquen una técnica o
un procedimiento concreto también
seran responsables de informarle y

el titular del derecho a la informa-
cion es el paciente. También seran
informadas las personas vinculadas
a él, por razones familiares o de
hecho, en la medida que el pacien-
te lo permita de manera expresa o
tacita.

En el caso que el paciente no
tenga capacidad para tomar deci-
siones, el paciente serd informado
de modo adecuado a sus posibilida-

des de comprensién, cumpliendo
con el deber de informar también a
su representante legal. Y cuando el
paciente, segln el criterio del
médico que le asiste, carezca de
capacidad para entender la infor-
macién a causa de su estado fisico
o psiquico, la informacién se pon-
dréd en conocimiento de las perso-
nas vinculadas a él por razones
familiares o de hecho.

Nuestro derecho a ser informa-
dos sobre todo lo relacionado con la
salud es tan absoluta que sélo
podria decaer en cuatro momentos:
® Cuando el enfermo no quiera ser
informado, utilizando su derecho
a no saber, situacién también
prevista en el Convenio relativo
a los Derechos Humanos y la
Biomedicina .
® Cuando la urgencia terapéutica,
siguiendo el principio de benefi-
cencia en favor del enfermo, asi lo
requiera, y sélo mientras dure esa
urgencia.
® |a informacion sanitaria puede
limitarse por la existencia acredita-
da de un estado de necesidad tera-
péutica. Se entendera por necesi-
dad terapéutica la facultad del
médico para actuar profesional-
mente sin informar antes al pacien-
te, cuando por razones objetivas el
conocimiento de su propia situa-
cion pueda perjudicar su salud de
manera grave. Llegado este caso, el
médico dejara constancia razonada

La informacion clinica se comunicara al
paciente de forma comprensible y
adecuada a sus necesidades y le ayudara
a tomar decisiones de acuerdo con su
propia y libre voluntad.

Sesenta 49



[nforme EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

de las circunstancias en la historia
clinica y siempre comunicara su
decision a la persona que el propio
paciente ha designado como la per-
sona que recibira la informacion, o
bien, si este no lo hubiese dicho, a
personas vinculadas al paciente por
razones familiares o de hecho.

® Cuando la informacién sobre el
interesado se encuentra insepara-
blemente unida a la informacién
sobre otra u otras personas. Al coli-
sionar dos derechos: el derecho a
saber sobre uno mismo y el derecho
a la intimidad de terceras personas,
creemos que, siempre sopesando el
mal menor en cada caso, en princi-
pio debe prevalecer el derecho a la
intimidad. Esta Gltima excepcién se
hace especialmente problematica
en los casos de informacién genéti-
ca, pues siempre el conocimiento
de datos de esta naturaleza necesa-

pues toda actuacién en el ambito
de la salud de un paciente necesita
el consentimiento libre y voluntario
del afectado, una vez recibida la
informacion veraz y completa, valo-
rando las opciones propias en cada
caso y en todo momento se ha de
poder retirar el consentimiento sin
perjuicio para el paciente .

El consentimiento es un derecho
relacionado con el de la informa-
cion. Pero deben distinguirse, pues
puede haber casos en los que se
debe dar informacién, pero no se
requiera el consentimiento, como
hemos explicado en el punto ante-
rior. Derechos, pues, auténomos,
pero muy emparentados. Teniendo
en cuenta que, en el caso de que
una persona esté incapacitada o
sea un menor, el representante
legal ha de dar el consentimiento,
tomando en consideracién, siempre

En caso de incapacidad por minoria de
edad o por disminucion de la conciencia
del paciente, el consentimiento se le
pedira al representante legal.

riamente ponen en juego a todos
los miembros consanguineos de
una familia.

EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado es
un proceso en la relacién de con-
fianza que tenemos con el médico.
El médico que nos trata nos ha de
informar de todo lo relacionado con
nuestra salud; pruebas que nos han
de hacer, el diagnéstico o posibles
diagnésticos, el tratamiento que
vamos a tener y las posibles alter-
nativas que existen al tratamiento,
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que sea posible, al propio interesa-
do, asi, por ejemplo, la opinién del
menor sera tomada en considera-
cion como un factor que sera tanto
maés determinante en funcién de su
edad y su grado de madurez. Este
derecho de todas las personas tiene
solamente cinco excepciones:

® En caso de incapacidad por
minoria de edad o por disminucién
de la conciencia del propio pacien-
te, éste no podra dar el consenti-
miento, pero participard en la
medida de lo posible en la toma de
decisiones a lo largo del proceso
sanitario. El consentimiento se le

pedira al representante legal, por lo
gue no es una excepcidén propia-
mente dicha:

e Cuando el paciente no sea
capaz de tomar decisiones, a cri-
terio del médico responsable de
la asistencia, o su estado fisico o
psiquico no le permita hacerse
cargo de su situacién. Si el
paciente carece de representante
legal, el consentimiento lo pres-
taran las personas vinculadas a él
por razones familiares o de
hecho.

e Cuando el paciente esté inca-
pacitado legalmente.

e Cuando el paciente menor de
edad no sea capaz intelectual ni
emocionalmente de comprender
el alcance de la intervencién. En
este caso, el consentimiento lo
dara el representante legal del
menor después de haber escu-
chado su opinién si tiene doce
afios cumplidos. Cuando se trate
de menores no incapaces ni inca-
pacitados, pero emancipados o
con dieciséis afios cumplidos, no
cabe prestar el consentimiento
por representacién. Sin embargo,




.
ol @*
Debemos ser advertidos sobre la posobhilidad de que utilicen nuestras pruebas, diagnosticos y
tratamiento en un proyecto de investigacion, y debe ser con nuestro consentimiento.

en caso de actuacién de grave
riesgo, segln el criterio del facul-
tativo, los padres seran informa-
dos y su opinién seré tenida en
cuenta para la toma de la deci-
sion correspondiente. En los
casos de interrupcién voluntaria
del embarazo, la practica de
ensayos clinicos y la préactica de
técnicas de reproduccién huma-
na asistida, en el caso de meno-

res, el consentimiento lo daran
sus representantes legales.

e Cuando exista grave peligro
para la salud publica a causa de
razones sanitarias establecidas
por la Ley.

e Por imperativo legal, como es
el caso de las enfermedades de
declaracién obligatoria.

e En caso de urgencia vital, que
hace necesario actuar aun sin

consentimiento consultando,
cuando las circunstancias lo
permitan, a sus familiares o a
las personas vinculadas de
hecho a él.

e En el caso que el paciente
renuncie a conocer y no quiera
ser informado. En este caso, el
paciente que no tiene informa-
ciébn no consentira y su repre-
sentante legal consentira por él.

CONSENTIMIENTO Y ULTIMAS
VOLUNTADES

El derecho a consentir y decidir
sobre nuestro cuerpo implica
poder decidir, con antelacién y
manifestar nuestra voluntad
anticipadamente, con objeto de
que ésta se cumpla en el
momento en que se llegue a
situaciones en cuyas circuns-
tancias no seamos capaz de
expresarla personalmente,
sobre los cuidados y el trata-
miento de su salud o, una vez
llegado el fallecimiento, sobre
el destino de nuestro cuerpo o
de los 6rganos. La persona, que
ha de ser mayor de edad, capaz
y libre, puede designar, ade-
mas, un representante para
que, llegado el caso, sirva como
interlocutor con el médico o el
equipo sanitario para procurar el cum-
plimiento de las instrucciones previas
0 Ultimas voluntades. Pero nunca
seran aplicadas cuando las instruccio-
nes previas sean contrarias al ordena-
miento juridico ni a la "lex artis”. En
la historia clinica del paciente queda-
ra constancia razonada de las anota-
ciones relacionadas con estas previ-
siones. Teniendo en cuanta que las
instrucciones previas podran revocar-
se libremente en cualquier momento
dejando constancia por escrito.
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ATONO

Dedigue cinco
minutos al dia

Texto: Araceli del Moral / Fotos: Archivo

unqgue respirar es un acto
consustancial a la vida,
podemos mejorarlo. El
proceso respiratorio nutre
de oxigeno nuestras célu-
las, permite la eliminacién
de los gases de desecho, ayuda a que
la sangre circule, masajea las visceras,
regula el sistema nervioso auténomo y
actlia como una bomba que impulsa la
circulacién del liquido encefalorraqui-
deo en el sistema nervioso central.

La correcta respiracién libera ten-
siones, redunda en una mayor oxige-
nacion y tonificacion de los érganos
vitales, al tiempo que contribuye a
relajarse, agudizar la concentracion
mental, disminuir el estrés e incluso
baja la tensién arterial.

COMO MEJORAR LA RESPIRACION:

Centre su atencion en el movimien-
to respiratorio. Intente que su mente
no divague hacia otras sensaciones
corporales, pensamientos o image-
nes. Reserve cada dia cinco minutos
para realizarlo. Procure notar cémo
fluye el aire por el cuerpo en cada ins-
piracién y como se libera de los dese-
chos toéxicos en cada espiracién.
Notara que todo el organismo se llena
de vitalidad. No intente poner un rit-
mo o una cadencia determinados.
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El ejercicio aerdhico como caminar, aumenta la capacidad pulmonar y mejora la respiracion.

Una vez adquirida la practica, podra
hacerlo con facilidad en cualquier
momento y lugar.

RESPIRAR Y RELAJARSE EN TRES PASOS:

Cologue una mano en el térax y
otra en el abdomen. Para ello
es conveniente que la posicion
del cuerpo sea o bien sentado
con la espalda recta, las pier-
nas separadas y los pies apoya-

dos en el suelo, o bien tumbado
boca arriba.

Espire hasta vaciar completa-
mente los pulmones y luego ins-
pire lentamente por la nariz
usando el diafragma. Debe lle-
nar de aire el abdomen. A conti-
nuacién, expanda las costillas
inferiores y el térax.

Retenga el aire un par de segun-
dos y luego espire hasta vaciar
primero por completo el abdo-



La guindilla, clave de
algunas enfermeda-
des gastricas

ecientes estudios han descu-

bierto la relacién entre la infla-

macion intestinal y un nimero
excepcionalmente alto de receptores
de un componente de la guindilla
existentes en las terminaciones ner-
viosas del intestino. Aunque la esti-
mulacién crénica de dichos recepto-
res es desagradable y dolorosa, care-
cen de los efectos secundarios que
acarrean los inmunosupresores utili-
zados hasta ahora.

Este descubrimiento va a conducir
a la formulacién de nuevos medica-
mentos disefados para que blogueen
selectivamente los nervios que causan
el dolor en la inflamacién intestinal y
otras enfermedades inflamatorias.

De hecho, ya se ha utilizado desde
hace tiempo en mezclas para produ-
cir la sensacién de calor en las cremas
y lociones que se utilizan para aliviar
el dolor y la tensién muscular. Mas
recientemente también se ha utilizado
como alivio de la sensacion de que-
mazén en los pies que sufren los dia-
béticos, para aliviar los dolores de los
enfermos de esclerosis multiples y en
lesiones de la columna vertebral.

Nececesidad de conocer la causa
de las caidas inexplicables

| incorrecto funcionamiento del

corazoén pudiera ser la causa de

las caidas inexplicables. Segun
un estudio realizado en la universi-
dad inglesa de Newcastle, entre las
personas que a menudo sufren cai-
das atribuidas generalmente a la
edad o la debilidad en las articula-
ciones, la causa de éstas pudieran
ser el resultado de una enfermedad
del corazon que se podria curar con
un marcapasos.

Las conclusiones del estudio indi-
can que esas caidas, sin causa apa-
rente, son el resultado del sindrome
del seno carotideo (SSC). Un ritmo
cardiaco extraordinariamente bajo y
una tensién también muy baja produ-
cen desvanecimientos que derivan en
esas caidas inexplicables.

Segln el estudio, realizado en 175
pacientes britanicos, se ha comproba-
do que los enfermos con este sindro-
me a los que se les ha aplicado un
marcapasos redujeron las caidas en
un 70 por 100y los desvanecimientos
en un 50 por 100.

En la actualidad, segln el estudio
indicado, las caidas son la causa mas
corriente de las consultas al médico o
la visita a las urgencias de los hospita-
les britanicos, entre las personas de
mas de 50 afos. Se calcula que el 30
por 100 de los mayores de 65 afios
sufren caidas o desvanecimientos, de
los que el 15 por ciento no tienen
explicacién. Esta cifra aumenta al 60
por 100 en las residencias de ancia-
nos. Las caidas son la sexta causa de
muerte de los ancianos y entre el 40 y
el 60 por ciento de los casos no se
deben a desvanecimientos, lo cual
hace mucho mas dificil el diagndstico.

Cientificamente probado. Mds de 600 estudios lo avalan.
Dos rebanadas diarias de pan con Flora pro.activ (20-25g)
como parte de una dieta sana y equilibrada que incluya
frutas y verduras, ayudan a reducir el colesterol entre un
10% y un 15% en solo 3 semanas. Flora pro.activ contiene
fitosteroles, ingredientes naturales que ayudan a disminuir
la cantidad de colesterol que absorbe nuestro organismo.
Tiene un sabor delicioso y es fdcil de usar en bocadillos,
sobre tostadas, pastas y verduras.

éN eces i tas Gl  Primer alimento funcional para reducir el colesterol aprobado por la Union Europea, que garantiza
bajar el colesterol?

U3y suseguridady eficacia.  Decsion de la Comision 24/07/2000 reglamento (CE) n° 258/97.

Para solicitar mds informacion, llamar al 902 114 909 o visitar nuestra pagina web www.floraproactiv.com
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Historia de la lucha deportiva contra la adversidad

Guillermo Cabezas Conde

| sensibilizar a la
sociedad y a los Orga-
nismos Oficiales a
favor de quienes
necesiten ayuda, por
su deficiente condi-
cién psicosomatica y
sensorial o debido al
deterioro l6gico de la edad avanzada,
constituyen parte de los objetivos del
presente afio, declarado “Afio Euro-
peo de las Personas con Discapaci-
dad”.

Guillermo Cabezas Conde, medalla
de Plata de la Orden Paraolimpica
Internacional, por su labor como
impulsor del deporte de minusvali-
dos y promotor de la eliminacién de
barreras arquitecténicas constituye
un buen ejemplo de superacién ante
la adversidad junto a una tozuda vy
constante labor en el &mbito del
deporte para discapacitados.

Guillermo es un vitalista vallisoleta-
no, nacido en 1922, y afincado en
Madrid desde hace sesenta afios. No
habia cumplido ain 15 afios cuando
sufrié la amputaciéon de la pierna
derecha por encima de la rodilla.

Aquellos eran afios duros: existian
topicos absurdos y anacrénicos pre-
juicios mentales sobre los minusvali-

Texto: Araceli del Moral y José Barbero
Fotos: Javier C. Roldan

“Yo no soy cojo,

dos. Su esposa, Maria Victoria, aln
recuerda la sorpresa que causé en su
entorno de amigos y familiares por
ennoviarse con un “invalido”. Sin
embargo, ella afronté la situacion
respondiendo que de las personas no
hay que fijarse Unicamente en su
aspecto externo: altos, gordos, gua-
pos 0 mancos. Eso, seglin sus pala-
bras, no tiene mas que una impor-
tancia superflua, porque lo funda-
mental es su manera de ser, de pen-
sar y de actuar. Por eso, ahora afirma
que acerté de pleno porque el tiem-
poy los hechos le han dado la razén.

El apoyo de su esposa ha sido funda-
mental en su vida personal y profe-
sional.

Su trayectoria laboral es amplia:
arquitecto, profesor e intendente
mercantil, economista, diplomado
en instalaciones deportivas, asesor
de organismos oficiales como el
Consejo Superior de Deportes o el
Real Patronato de Atencién a las
Personas con Minusvalias. Ha
dedicado una treintena de afios
tanto al deporte de minusvalidos
como a la erradicacion de las
barreras arquitectonicas. En este
Gltimo aspecto hay dos aconteci-
mientos de suma importancia uni-
versal en los que tuvo parte activa,

lo que pasa es que me falta una pierna”
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Guillermo Cabezas, se desplaza en la actualidad en silla de ruedas, debido a que se ha fracturado la mufieca.

se trata de los Juegos Olimpicos
“Barcelona 92” y la “Expo de Sevi-
[la”, en ambas ocasiones fue el
maximo responsable en la planifi-
cacién de los recintos y movilidad
en las edificaciones.

Esa fuerza moral que siempre le ha
acompafiado le hace ignorar la con-
notacién negativa que pudiera existir
al explicar su discapacidad: “Yo no
soy cojo, lo que pasa es que me fal-
ta una pierna”. Esa superaciéon ante

la adversidad la mantiene intacta. En
la actualidad, por haberse fracturado
el escafoides, debe desplazarse en
silla de ruedas, sin embargo asegura:
“Cuando me cure la mufieca y si
adelgazo lo suficiente volveré a valer-
me por mi mismo como he hecho
toda mi vida: andando, corriendo y
subiéndome a los andamios si era
necesario. Ayudandome con mi bas-
ton-muleta o a la pata coja, si hacia
falta o tenia prisa...”

Con esa capacidad de adaptacién
pudo convertirse en directivo, durante
los afios cuarenta, de las federaciones
de atletismo, rugby y deporte universi-
tario. Su situacién fisica es mera coin-
cidencia en este responsable del
deporte espafiol de discapacitados.

ORIGEN DE LA F.E.D.M.

En 1968 Fernando Tambés, también
minusvalido, era presidente de la mal
llamada oficialmente “Asociacion
Nacional de Invélidos Civiles”. Fue
entonces, cuando el Delegado Nacio-
nal de Deportes, precedente al actual
Consejo Superior de Deportes, Juan
Antonio Samaranch, le propuso
ponerse al frente de la proyectada
Federacion Espafiola de Deportes de
Minusvalidos.

Se trataba de un envite que aceptd
con entusiasmo y en noviembre de
1968 se creo oficialmente la Federa-
cion Espafiola de Deportes de Minus-
validos (F.E.D.M), cuyas actividades
polideportivas comenzaron en 1969.
Tres ahos después Espafia ya partici-
paba en la Olimpiada de Minusvalidos
disputada en Heildelberg (Alemania).
En la actualidad podemos decir que
estamos a la cabeza de algunas
modalidades deportivas en los distin-
tos tipos de disminuciones motoricas,
mentales y sensoriales.
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GUILLERMO CABEZAS CONDE

:Como ha sido posible este auge
espectacular en menos de tres
décadas?

No existe ninguna varita magica
sino el confiado esfuerzo de un
pufiado de deportistas y directi-
vos que se sacrificaron gozosa-
mente en aras de una justa labor
socio-deportiva.

¢Ha evolucionado la imagen de la
discapacidad?

Sin duda, se ha llevado a cabo
una paciente labor de concien-
ciacion a la sociedad, a la Admi-
nistraciéon, a las empresas y a los
medios de comunicacion.

¢Hallaron muchas dificultades en
el camino?

Naturalmente, solventamos gravi-
simas inhibiciones individuales y
colectivas. Tuvimos angustiosos
problemas econémicos y ademas
los l6gicos obstaculos técnicos
para iniciar e incluso perfeccio-
nar la preparacién de nuestros
deportistas.

¢Como fueron los primeros pasos?
Durante los primeros afios,
por ordenamiento legislativo
las Juntas Directivas de nuestro
tipo de federaciones nacional y
provinciales no sélo estaban inte-
gradas por técnicos y administra-
tivos, sino que ademéas debian
contar con representantes politi-
cos y de las diversas clases de
minusvalias.

Resultaria excesivamente numeroso
el grupo dirigente.

Si, es cierto. Pero a menudo fun-
cionaban las comisiones gesto-
ras. Y lo méas importante: todo el
mundo se sensibiliz6 en el pro-
yecto y nadie desfallecié ante las
adversidades.
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:Se contaba con suficiente apoyo
econdmico?

Aquellos tiempos eran muy auste-
ros. Muchas federaciones provincia-
les carecian de sede social, a veces
esa funcién se desarrollada en el
propio domicilio del presidente.

¢Existian parametros de homoge-
neidad de discapacidades?

No, verdaderamente resulta
asombroso como pudo salir ade-
lante una organizaciéon polidepor-
tiva para discapacitados tan
diversos.



:Con qué objetivos se inicié la
F.E.D.M?

En aquellos tiempos se pensaba
que se trataba de una obra benéfi-
ca, exclusivamente recreativa y no
de derechos sociales. Es decir, una
caridad poco menos que sin recur-
s0s ni apoyos sociales, mediati-
COS...

Y a pesar de eso la lucha tenaz dio
sus frutos.

Si, asi es. A pesar de todo aqui
estamos. Gracias a una confianza
ciega de cuantos creyeron en el
proyecto y sobre todo, de los depor-
tistas.

:Cual fue la evolucion en el ambito
deportivo?

Los deportistas, en primer lugar,
tuvieron la fuerza de voluntad para
salir de su ostracismo. Mas tarde
eligieron una actividad fisica vy
lGdica como terapia rehabilitadora
para incorporarse a la vida normali-
zada de los demas, y por ultimo,
algunos hasta se superaron en sus
actividades y llegaron a ser olimpi-
cos.

A nivel organizativo, ;como se aglu-
tind este fenomeno medico-social y
deportivo?

La FEDM, en su origen, se ocupaba
de la préactica deportiva de una
docena de especialidades realiza-
das por toda la gama de disminui-
dos psicosomaticos y sensoriales.

Sin embargo, en la actualidad hay
diferentes federaciones en funcion
de la discapacidad

Si, al comienzo existieron cinco
federaciones nacionales indepen-
dientes: fisicos, ciegos, mentales,
paraliticos cerebrales y sordos. A
estos Ultimos pronto se les conven-
ci6 para que no se alejaran del

deporte normalizado puesto que
ellos no necesitaban adaptacién de
ninguna clase para practicarlo. En
la actualidad, la F.E.D.M se com-
pone de tres federaciones naciona-
les independientes: fisicos, ciegos
y psiquicos.

todo unos comités representativos
de los deportes mas o menos adap-
tados en sus respectivas federacio-
nes de “normales”, y posteriormen-
te coordinar sus especificas activi-
dades en un organismo comUn para
sus competiciones de élite.

Hasta 1968 la “Asociacion Nacional de
Invalidos Civiles” aglutinaba el deporte

para discapacitados

:Qué cargos de responsabilidad
internacional hemos tenido los espa-
fioles en el deporte de discapacita-
dos?

Durante la presidente del Comité
Olimpico Internacional, C.O.l., por
parte del espafiol Juan Antonio
Samaranch también eran espafioles
el Secretario General del Comité
Paraolimpico Internacional, y los
presidentes de las Federaciones
Mundiales de Fisicos, Ciegos vy
Mentales.

¢Es posible evitar la actual discrimi-
nacion deportiva en el campo de los
discapacitados?

Algunas federaciones de deportes
tradicionales disponen de adapta-
ciones reglamentarias para nifios y
mujeres. Considero que algunos
discapacitados no lo son para la
competicion normalizada, dado
que son practicamente aptos para
su participacién colateral.

:Como se puede resolver esta situa-
cion?

Desde siempre fui partidario,
excepto para los afectados por
severa disminucién, de crear ante

Por sus palabras parece que existe
cierta marginacion.

Opino que existe cierta margina-
cién deportiva que he tenido que
aceptar. Nunca estuve conforme
con la eliminacién de la dignidad
olimpica injustificada. Me refiero
a la situacion de los deportistas
que aunque padezcan alguna dis-
minucion en sus funciones vitales
cumplen escrupulosamente los
postulados olimpicos de supera-
cion con una acreditada calidad
técnica.

:Como mostré esa disconformidad?
Un ejemplo fue cuando el C.O.I.
pretendia utilizar el término
“paralimpico”, conla Aysinla O
que corresponde. Se trataba, a mi
entender, de una discriminacién
que pretendian justificar con
argumentos dispares y poco con-
vincentes.

Una vez mas nuestro personaje
consigui6 imponer su criterio,
demostrar que la discapacidad no
impide conseguir los objetivos
marcados tanto en el campo perso-
nal, laboral como deportivo.
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La Joya de la Corona

RECORRIDO HISTORICO POR EL PALACIO REAL DE MADRID

Texto: José Luis Gonzalez Cafete
Fotos: Javier C. Roldéan

ejos de ser un recinto perdido

entre las brumas del recuerdo

histérico, el Palacio Real, a

modo y manera de los grandes

palacios europeos, sigue sien-

do la gran “Joya” de la Corona
espaiiola, donde se celebran recepciones
importantes, banquetes de gala y asuntos de
maxima transcendencia politica.

El palacio Real se alza hoy en el
lugar donde estuvo el Alcazar de Madrid
construido a finales del siglo IX duran-
te el emirato de Mohamed I, como pun-
to clave para la defensa de estos terri-
torios situados al norte de Toledo.

La fortaleza, reconstruida en el siglo
XIV, adquirié el caracter de residencia
real con las obras realizadas por Juan |I.

Fue ya en el siglo XVI cuando Carlos
V y Felipe Il lo reconstruyeron como
auténtico Palacio Real, de modo que
desde 1561 el Alcazar pas6 a ser la
residencia estable de los Reyes, con-
virtiéndose en Corte de la Monarquia
espafiola por donde pasaron los mas
ilustres personajes del momento.

Bajo el reinado de Felipe 1V, el Pala-
cio alcanzé su forma mas caracteristi-
ca, y la mas parecida a la actual, con
la gran fachada exterior disefiada por
Francisco y Juan Gémez de Mora y el
italiano Crescenci.

Felipe V dejé también su huella en el
Alcazar antes de que la mayor parte de
su fabrica desapareciese en un incen-
dio durante la Nochebuena de 1734.

Apenas extinguido el fuego y sere-
nados los animos, el propio Felipe V
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Salon del Trono, uno de los principales del Palacio Real.

decidio levantar un Palacio Real nue-
vo, y hacerlo en el mismo sitio en que
se alzaba el antiguo, como simbolo de
la continuidad monarquica de una cor-
te borbdnica influenciada fuertemente
por el gusto francés. EI mismo dio la
orden de que toda la nueva estructura
fuese de boéveda, sin mas madera que

la de puertas y ventanas, con el fin de
evitar nuevos incendios.

SUCESIVAS GENERACIONES DE HABITANTES

La nueva distribucion interior y la
decoracion fueron variando conforme al
gusto de los monarcas y en funcion,



también, de las necesidades de las
generaciones de ocupantes que se van
sucediendo. Asi, nunca fue lo mismo el
significado de una monarquia absoluta
que de una monarquia parlamentaria
del siglo XIX.

Ejemplo de ello se observa en las
habitaciones de Fernando VI y su espo-
sa; éstos, al no tener hijos, hicieron de
sus estancias para dormir, habitaciones
inmensas. Por el contrario, Carlos 11y
su hijo tuvieron que hacer dividir salo-
nes para acomodar a sus extensas fami-
lias y, pese a ello, siempre les resultd
pequefio.

Opinién distinta tuvieron las siguien-
tes generaciones a las que el nuevo
Palacio les pareci6 cada vez mas gran-
de, casi desmesurado, hasta Ilegar a ser
utilizado en la actualidad como un
lugar para recepciones reales, pero no
como vivienda habitual.

El nuevo Palacio, tal y como ha lle-
gado a nosotros, fue decorado y rees-
tructurado por grandes arquitectos,
sobre todo italianos, por tener fama de
ser los mejores

En el reinado de Fernando VI, se dio
un estilo barroco tardio, muy recargado,
que se modificé enseguida con la llega-
da de Carlos Ill, que trajo consigo un
estilo mas sobrio y clasicista, del que
fue artifice el siciliano Francisco Saba-
tini, el mejor decorador y arquitecto de
la época, y al cual el Palacio debe su
configuracién y belleza actual.

DIFERENTES DISENOS Y CONSTRUCCIONES

Sabatini dirigié todo los aspectos de
la decoracion interior de Palacio y lo
hizo armonizando la dignidad del dise-
fio con la riqueza de los materiales:
magnificos marmoles espafioles en
jambas y zécalos, y caoba maciza en
puertas de paso, ventanas y contraven-
tanas. A él se deben los disefios de los
estucos, la talla de los muebles y los
bronces decorativos, todos ellos ejecu-
tados por una serie de maestros italia-
nos y franceses escogidos y reclutados
por el maestro italiano.

Los visitantes admiran una de las lamparas o arafias mas deslumbrantes del Palacio.

El Palacio Real ha tenido diferentes decorado-
res y arquitectos, segun las diferentes genera-
ciones de reales ocupantes de sus estancias.

Durante los cuarenta afios de su acti-
vidad en Palacio, su gusto y el de sus
colaboradores fue evolucionando desde
un Rococd algo exagerado hacia un
Neoclasico mas sereno.

Junto a Sabatini, el artista que
marcd mas profundamente la decora-
cion del nuevo Palacio fue el pintor
Anton Raphael Mengs. La alta estima
que tenia en la corte le convirtié en un
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habil director artistico, que para deco-
rar las bdévedas escogié libremente a
pintores espafioles joévenes como:
Francisco Bayeu y Mariano Salvador
Maella.

El estilo del Palacio se fue haciendo
cada vez mas sobrio; de los cuadros que
cubrian totalmente las paredes, desde
el zécalo a la cornisa, se pas6 a un sélo
cuadro por pared, como mucho.

Por ello, los sucesivos regentes empe-
zaron a relegar muchas obras maestras
que fueron a parar a La Galeria Real de
Pintura, hoy Museo del Prado.

El gusto por lo francés hizo a algu-
nos monarcas adquirir muebles y
objetos decorativos parisinos de bron-
ce, relojes, candelabros y arafias. La
reina Isabel Il, haciendo gala de su
falta de amor al boato y al lujo, fue la
reina que menos varié el Palacio,
reestructurando solamente sus habi-
taciones privadas.

LA CORTE ALFONSINA

La Restauracion alfonsina trajo
consigo un afan por poner al dia el
Palacio Real, seglin las formas vy
maneras de las residencias reales
inglesas de modelo victoriano, dentro
del gusto de la burguesia conservado-
ra de finales del XIX, ahora fuerte-
mente influenciada por las modas y
maneras del Imperio.

Salones para bailes y reuniones
sociales, comedores de gala, sala de
billar y salas para fumar fueron los
nuevos escenarios decorativos del
Palacio donde la corte de los Alfonsos
(XIl'y XII1) pasaban la jornada, en una
Espafia que empezaba a anticipar
grandes cambios sociales. Las obras
de este periodo fueron dirigidas por el
arquitecto José Segundo de Lema
decorando algunas estancias con
mobiliario de la época y poniendo par-
qué en el suelo de las habitaciones
privadas, salones.
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Fachada Principal del Palacio Real.

Por su parte, el siglo XX estuvo
marcado por las grandes obras de res-
tauracion llevadas a cabo después de
la ultima guerra civil.

RECORRIDO POR EL PALACIO Y SUS
HABITACIONES

En la actualidad, en la fachada
principal pueden observarse con
detalles las formas de la arquitectura

dores. Para la escalera Principal el
arquitecto Sacchetti ided dos grandio-
sas subidas iguales y enfrentadas, que
habian de servir para acceder al Cuarto
del Rey la de la derecha, y al de la Rei-
na, la de la izquierda. Pero fue Sabati-
ni quien disefia la escalera de paso tal
y como hoy la vemos. Subiendo se
accede al salén de los Alabarderos, en
cuyo techo el pintor Tiepolo pinté una
majestuosa “Eneida“.

Fue el artista italiano Sabatini quien le dio
al Palacio Real su configuracion actual y su
estilo mas personal y clasico.

del Palacio, inspiradas en Bernini y
Juvarra.

En la fachada hay cinco puertas. Por
las dos laterales los vehiculos entran a
los zaguanes y de alli al patio principal.

Por las otras tres centrales entran las
carrozas, dejando aqui a sus ocupantes
—Monarcas, Jefes de Estado o Embaja-

Seguidamente se accede a un
solemne Sal6n de Columnas, testigo
mudo de episodios histéricos como la
firma del Tratado de Adhesién a la
Unién Europea o la Conferencia de Paz
para Oriente Medio en 1991. Sal6n
con bellos tapices y lamparas, presidi-
do por la figura del emperador Carlos V.



Una de las estancias méas conoci-
das de Palacio es el Salén del Trono,
una gran sala histérica, bellamente
decorada con una expléndida béveda
de Giovanni Batista Tiepolo, y un
conjunto escultérico que representa
a los planetas, traido desde Italia en
el siglo XVI.

Desde ese punto los visitantes
pueden acceder al Cuarto del Rey, la
Saleta y la Antecamara, tres coque-
tas estancias regias, desde las cuales
se puede acceder al Salén Gasparini,
obra del artista napolitano de igual
nombre. Para muchos es la Sala mas
perfectamente decorada del Palacio
con mejor gusto y con mayor mimo
en los objetos que la decoran.

De ahi se pasa por una zona de
acceso hasta el Salén Carlos I,
decorada con un gran cuadro de
Francisco de Goya. Al llegar, unos
tibores chinos adornan la estancia.

Pasando la [lamada Sala Amarilla
se llega al Comedor de Gala realiza-
do durante el reinado de Alfonso XII
con influencias de la decoracion
parisina de la época.

Otra estancia digna de resefiar es
la Sala de la Banda, donde se
encuentra la Agrupacion Musical de
la Guardia Real que ameniza los
Banquetes de Gala que aln se cele-
bran en el Palacio Real de Madrid.
Esta Sala también se la conoce
como Sala del Cine porque el rey
Alfonso XlII en la tarde de domingo
veia ahi las primeras peliculas del
cinematégrafo.

Por dltimo, la Capilla con un
impresionante dosel, obra cumbre
de los bordadores del siglo XVII.

Después de la visita por todo el
Palacio, pueden admirarse y pasear
por sus alrededores, en los bellos jar-
dines del Campo del Moro que aln
dan mas esplendor a uno de los Pala-
cios mas bellos y con mas historia de
Europa.
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Coordina: Juan Manuel Villa

Actividades en Altamira

| Museo de Altamira, en la

localidad cantabra de Santi-

llana del Mar, ha programa-
do diversas actividades cultura-
les que se iran desarrollando has-
ta el mes de junio y que se cen-
traran en el arte rupestre y en la
actividad humana durante la
prehistoria.

Uno de las acciones es la de
los Talleres del Museo como los
de tecnologias prehistéricas, que
se dirigen a jévenes y adultos, en
los que se pueden practicar algu-
nas tareas cotidianas propias de
los habitantes del Paleolitico Su-
perior. Otro taller es el de “Alta-
mira con los mas pequefios” en
el que se realizan diversas activi-
dades para nifios adaptadas a las
distintas edades.

Otras iniciativas del Museo de
Altamira consisten en conferen-

62 Sesenta

cias, cursos y seminarios o Vvisi-
tas tematicas guiadas como las
que se realizaran en junio a la
cueva del Valle en el municipio
de Rasines.

linformacion: Museo de Altamira,
Santillana del Mar (Cantabria).
Teléfono: 942 81 81 02.

Fax: 942 84 01 57.
informacion.altamira@museo.mec.es
www.museodealtamira.mcu.es

Concurso de carteles

os artistas plasticos, que lo

deseen, pueden participar

en el XXIIl Concurso de Car-
tel de las fiestas patronales de
2003 que ha convocado el Ayun-
tamiento vallisoletano de Laguna
de Duero.

Los participantes en el concur-
so pueden distribuir libremente
el cartel pero deberan incorporar
la inscripcién FIESTAS PATRO-
NALES Ntra. Sra. del VILLAR,
LAGUNA DE DUERO, del 7 al 11
de Septiembre de 2003. Por to-
tro lado el cartel se presentara
en soporte rigido de 40x60 cm y
con disposicién vertical.

El plazo de admisién de los tra-
bajos concluird el 17 de julio,
mientras que el premio esta do-
tado con 500 euros y placa.

Informacion: Casa de Juventud,
Plaza Mayor 1. 47140 Laguna de
Duero (Valladolid).

Telf.: 983 542 350.
cultura@lagunadeduero.org.

Actividades para
mayores

as actuaciones a favor de la

promocién personal y social

de las personas mayores pro-
cedentes de diferentes ambitos es-
tan permitiendo que las personas
mayores dispongan de una mayor
oferta para el desarrollo de diversas
actividades en funcién de sus pro-
pios intereses.

De esta manera, se suma a la
oferta de actividades dirigidas a
la poblacién mayor la que formu-
la la empresa privada “Anima-
yor”. Esta es una empresa espe-
cializada en este sector que
quiere responder a las necesida-
des, intereses e inquietudes de
los mayores a través de diferen-
tes programas relacionados con
la salud, la cultura y el ocio, o
las nuevas tecnologias.

Entre los programas que desa-
rrolla esta empresa se encuen-
tran los seminarios y talleres so-
bre salud como el de “Movimien-
to y Actividad Fisica, “Salud vy
Cuidados del Cuerpo” o “Entre-
namiento de Procesos Cogniti-
vos”. En cuanto a los relaciona-
dos con la cultura y el ocio, “Ani-
mayor” ofrece talleres literarios,
de cine, de teatro, fotografia, ar-
tisticos y excursiones y visitas
culturales, ademas de aulas de
naturaleza.

Las nuevas tecnologias tam-
bién se hallan representadas me-
diante cursos de iniciacién a la
informéatica o “Mayores en la
red”, sobre internet. Ademas, se
desarrollan otros cursos como los
de musicoterapia o entrenamien-
to de la memoria.

Informacion: €/ Niifiez Morgado 4,
28036 Madrid.



Telf.: 91 314 45 27.
Fax: 91 323 81 51.
informacion@animayor.com.

Actividades de la UMER

La Universidad de Mayores Ex-
periencia Reciproca (UMER) ha
programado para el mes de mayo
diversas actividades lectivas y
extralectivas dirigidas a todas las
personas mayores interesadas.

Dentro de las actividades lecti-
vas se encuentran cursos como el
que realizara el tedlogo Enrique
Miret Magdalena con una confe-
rencia sobre su ultimo libro titu-
lado “Los Mayores” el dia 12 de
mayo. Fidel Revilla Gonzalez, ca-
tedratico de Geografia e Historia
tratara el tema “La vida en el Ma-
drid de los Austrias” el dia 19,
mientras que Maria Angeles Ro-
driguez, historiadora, realizara
una conferencia sobre Edgard
Neville y su cine el dia 26.

Entre las actividades extralectivas
se encuentran las visitas la museo
de Sanidad o al Casino de Madrid.

Informacion: UMER, calle Abada
2, 4°1; 28013 Madrid.

Telf. y Fax: 91 523 15 15.
Secretaria: 91 323 26 56.

Ayuda al paciente: 629 20 86 43.

Concurso de poesia

| Departamento de Cultura
del Ayuntamiento de Sala-
manca ha convocado el Pre-
mio de Poesia “Ciudad de Sala-
manca 2003” al que podran
concurrir todos aquellos origina-
les que sean inéditos y escritos

en castellano, con una extensién
minima de 600 versos y no ha-
ber sido premiados en otro con-
curso o estar pendientes de fallo
en cualquier premio.

El premio para la obra ganado-
ra estd dotado con 12.000 eu-
ros, al tiempo que Ediciones Al-
gaida publicard y distribuira la
obra premiada. Por otro lado los
participantes podran presentar
todos lo originales que deseen
por quintuplicado, pero sin la
firma del autor, que sera susti-
tuida por lema o pseudénimo, y
que deben ser acompafados por
plica cerrada.

Los trabajos pueden presentarse
hasta las 12 horas del 21 de junio
de 2003. Todos los interesados
pueden informarse en el
Departamento de Cultura

teln.:923 27 91 00

0 Fax:923 27 91 93
www.aytosalamanca.es
cultura@aytosalamanca.es.

Premios de
investigacion social

a Obra Social Caja Madrid

ha convocado la segunda

edicién de los Premios Caja
Madrid de Investigaciéon que in-
tenta favorecer la investigacién
de iniciativas sociales destinadas
a favorecer la calidad de vida de
los grupos de poblacién mas vul-
nerables.

De esta manera, se valoraran
de forma especial los temas rela-
cionados con la discapacidad,
las personas mayores, la inmigra-
cién, los malos tratos, o la inclu-
sién social de grupos de pobla-
cion mas vulnerables; aunque no
se excluyen investigaciones so-
bre otros temas.

El plazo de presentacion de candida-
turas concluye el 1 de julio.
Informacian: teléfono: 902 360 923.
www.obrasocialcajamadrid.es.
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[ Sebiniche? |

uando en 929 el emir de

Cérdoba Abd Al Rahman Il1

se erige como califa, la Es-
pafia musulmana comienza una
etapa de esplendor inigualable
cuyo estandarte sera su capital,
Cérdoba.

En esta ciudad coinciden As-
bag y Albuadmir, dos seres sepa-
rados por su origen, fe y vocacién
personal, a los que la historia
unira y separara a lo largo de sus
vidas. Asbag, el mozarabe, es un
erudito entregado al estudio de
los libros que pronto se ganara la
confianza del califa. Gracias a
sus aptitudes académicas y sus
dotes diplomaticas, este clérigo
aventurero recorrera tierras leja-
nas, donde sufrird las conse-
cuencias e la turbulenta época
que le ha tocado vivir, pero don-
de también vera recompensados

64 Sesenta

sus esfuerzos llegando a ser con-
sejero de algunos de los persona-
jes mas emblematicos del mo-
mento. El destino del musulman
Abuamir no sera menos sorpren-
dente. Carismatico y atractivo, es
un joven vividor, aunque con un
ambicién inusitada. Llegado a la
capital para estudiar leyes en la
madraza de la mezquita Mayor.
Abuamir desarrollard una fulgu-
rante carrera militar que le Ileva-
ra, con el tiempo, a convertirse
en el segundo hombre mas im-
portante del califato, el legenda-
rio y temido Almanzor.

Desde sus distintas posiciones,
Asbag y Abuamir coinciden en
opinar que la vida es una aven-
tura que pide estar siempre en el
camino, filosofia que les llevara
a viajar hasta el corazén mismo
de una Europa que, inquieta,
aguarda la llegada de un nuevo
milenio.

Jeslis Sanchez Adalid, toma co-
mo punto de partida el hasta
ahora practicamente desconocido
mundo de los mozarabes para na-
rrar el destino de dos seres ex-
cepcionales atrapados en un mo-
mento crucial de la historia.

EL MOZARABE.

AUTOR. JESUS SANCHEZ ADALID.
EDICIONES B. GRUPO Z. BARCELONA
2001.

rancia, afio 1209,.Una nifa
es encontrada a las afueras
de la ciudad de Béziers,
donde acaban de ser masacradas
miles de personas. Adoptada por
al comunidad catara, la joven Je-
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anne crece bajo la instruccién de
unas gentes fieles a sus ideales.
Calificados como los “puros”, es-
tos pacifistas, vegetarianos y de-
votos seguidores de Cristo disfru-
tan de una existenica inusual,
que es observada con desconfian-
za por ciertos sectorres de la so-
ciedad. Con el paso del tiempo
ese recelo se convertira en odio, y
los céataros, victimas de una serie
de intereses politicos y religiosos,
acabaran siendo acusados de he-
rejfa por la Inquisicién. Seran
tiempos de terror, de luchas fra-
tricidas, de pasiones religiosas;
de traiciones, hogueras y masa-
cres, pero también de gran soli-
daridad entre los propios céataros.
Jeanne, acorralada junto a sus
hermanos en la fortaleza sitiada
de Montségur, jurara luchar hasta
el final para preservar el legado
de su comunidad.

EL TESORO DE MONTSEGUR. AUTO-
RA. SOPHY BURNHAM. EDICIONES
B, S.A. BARCELONA 2003.



Obra de actores
y texto

ernando Fernan Gémez es uno

de nuestros mejores directores

de cine, y con esta obra, “La
Bicicletas son para el Verano” uno
de Iso mejores dramaturgos de los
ultimo 50 afios. Representada por
primera vez en la década de los
ochenta, se ha vuelto a reponer aho-
ra para que los publicos, tanto ma-
yores como jévenes, puedan degus-
tar de un texto divertido, donde a
veces la risa es el mayor aliado del
publico. Ante tanto horror y tanta
tragedia al narrar unos hechos aca-
ecidos en nuestro pais hace muchos
afios, lo mejor es la tragicomedia
como forma de expresion. Esta nue-
va versién es muy parecida a la an-
terior, eso si con estupendos actores
como Gerardo Malla o Charo Soria-
no; sin olvidarnos de la atenta mira-
da narrativa de un adolescente, in-
terpretado por un actor que prome-
te mucho. Sensible, equilibrada, a
ratos tragica, a ratos divertida.

LAS BICICLETAS SON PARA EL VERA-
NO. Teatro La Latina en Madrid. Pro-
Xima Gira.

ugusto Alguer6é ha sido uno de

los musicos méas populares de

Espafia; durante varias décadas
ha conseguido con sus canciones in-
cluidas en peliculas, llenar de luz y vi-
da varias generaciones. Para que su
musica no caiga en el olvido, una dis-
cografica importante ha reunido a va-
rios cantantes y musicos jévenes para
recrear sus melodias con aires frescos
y nuevos. El intento ha sido inmejora-
ble, colaborando en él, artistas como
Pastora Soler, Isabel Montero, Papa
Levante o Paco Ortega, en canciones
histéricas como Te quiero te quiero”,
“Estando contigo”, “ Con esta Bosano-
va" o la banda sonora de la serie “La
Saga de los Rius”. Todo en el disco es-
ta rejuvenecido, pero sin perder la ri-
queza de unos acordes, de un musico
al que las generaciones méas nuevas no
deben olvidar, ya que Augusto Alguerd
es un punto mas de referencia en la
musca ligera de todos los tiempos en
nuestro pais. Con todo, resulta un dis-
co entrafable que traera a las personas
mayores muy buenos recuerdos.

HOMENAJE A AUGUSTO ALGUERO.

| Celine Dion es una de las

voces europeas mas impor-

tantes de la actualidad.
Desde aquella aparicién juvenil
en el festival de Eurovision, a es-
tos tiempos de hoy, han pasado
muchas cosas, pero ninguna tan
importante como haberse consa-
grado entre las voces mas ricas,
expresivas y potentes del panora-
ma actual de la mdusica ligera
mundial.

En este Gltimo CD, Celine Dién
vuelve a ofrecernos un recital de
canciones, con unos arreglos mu-
sicales mas cerca de los tiempos
actuales que sus anteriores tra-
bajos. De la cantante europea
hay que extraer sobre todo las di-
ferentes modulaciones, tonos y
matices de su voz, en temas len-
tos como aquel histérico en la
pelicula Titanic o mas ritmicos
como sucede en este disco. En
los dos casos, lo hace franca-
mente bien, con fuerza, poderio
y ganas de gustar a todos los pu-
blicos.

ONE HEART. Celine Didn.
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65



Busquemos la felicidad, sin atajos

66 Sesenta

JUAN ANTONIO CANSINOS

artin Seligman, presiden-
te de la American Psycho-
logical Association, lidera
lo que puede considerarse
como una verdadera revo-
lucién dentro del mundo
de la Psicologia. Esta
ciencia, que ha estado centrada tradicional-
mente en los traumas, las patologias, y otros
trastornos de la mente humana, pudiéramos
decir que era una psicologia negativa. Frente
a ella, Seligman propone un movimiento de
psicologia positiva que analiza y estudia las
emociones placenteras, y cuyo objetivo es la
bldsqueda de la felicidad.
El pasado 10 de marzo, en la Universidad Com-
plutense de Madrid y en la presentacion de su
libro: “La felicidad auténtica”, Seligman mani-
festé que dispone de estudios muy rigurosos,
que se inician en 1950, sobre el nivel de felici-
dad en los EE.UU., Canada y Reino Unido.
Estudios que indican que ese nivel de felicidad
no ha avanzado en absoluto en los ultimos 50
afios. Sin embargo, todos los indicadores eco-
némicos de esos paises se han disparado en
dicho periodo, lo que resulta, cuando menos,
sorprendente. “Estd muy comprobado -dice
Seligman- que el dinero, una vez cubierto un
nivel minimo, no da la felicidad...”.
Otro dato que refuerza esa teoria es que, en
los paises industriales, se dan hoy diez veces
mas casos de depresién que en los afios 50,
y que han aumentado notoriamente las pato-
logias de tipo ansiolitico. Preguntado sobre
qué explicacion daba a estos fendmenos,
Seligman sefialé que influyen varios factores.
Quiza el mas importante —dice- es que la gen-
te “tiende a tomar atajos en busca de la feli-
cidad”. Y cita que algunos de esos atajos son
las drogas, el sexo sin amor, la televisién y las
compras compulsivas. Quien basa su vida en
estos ‘atajos’ y descuida el desarrollo perso-
nal, perturba el sentido de su existencia y
esté sacrificando su felicidad para siempre...
Otro factor, que esta Escuela considera
importante al respecto, es el tamafio relativo
del yo frente a la dimensién del colectivo. Dia
a dia, aunque no lo parezca, pesa mas el indi-
viduo y menos la colectividad. La familia cada
vez es mas pequefia; desaparecen las ligadu-
ras recurrentes con la Nacién, la Iglesia, la

Comunidad. Y éstas eran, precisamente, las
instituciones en las que nos apoyabamos en
los momentos dificiles; es decir, eran nues-
tras medidas antidepresivas mas eficaces...
Las Ciencias Sociales nos han ensefiado tam-
bién que somos victimas de nuestro entorno,
que lo importante no es el individuo sino los
factores externos que lo limitan y, a veces, lo
manipulan.

Seligman dice que existen tres recetas para
conseguir la felicidad: la vida placentera, la
vida buena y la vida con sentido... Para la
‘Vida Placentera’, la formula es llenar la exis-
tencia de todos los placeres posibles. Pero
aplicando medidas correctoras, que nos per-
mitan disfrutarlos méas y saborearlos mejor.
Por ejemplo, compartir con los demas; apren-
der a describir y a recordar esos placeres; y
utilizar métodos para disfrutarlos mejor, como
meditar sobre ellos, para alargar el placer que
producen. Para la ‘Buena Vida' —la que Aris-
tételes Ilamaba ‘eudaimonia’- el secreto radi-
ca en conocer bien nuestros propios talentos
y, Si es preciso, reconstruir la vida para poner-
los en practica. Haciéndolo asi —defiende
Seligman- conseguimos que el tiempo se
detenga, siquiera aparentemente, por la total
impregnacién de lo que cada uno hace. La
buena vida se consigue sintiéndonos en armo-
nia con el ritmo de la vida. Y para conseguir
una ‘Vida con Sentido’, el nivel méas sublime,
deberemos poner todos nuestros talentos y
potestades —reconocidos en el nivel anterior-
al servicio de una causa digna. Con ello, dota-
remos de sentido a nuestra vida.

Muchos psicélogos empiezan a seguir las
ensefianzas de la American Psychological
Association, porque en las mismas encuen-
tran las formulas y métodos adecuados para
ayudar a ser feliz a la gente normal, en vez de
s6lo ayudar a los enfermos mentales a ser
menos miserables. Y nosotros los mayores,
que siempre hemos querido ser felices y a los
que resultaba execrable que la Psicologia tra-
dicional no considerara que ese generalizado
deseo de felicidad debiera estudiarse cientifi-
camente, debemos estar de enhorabuena.

“La Felicidad Auténtica”, de Martin Selig-
man, (Ediciones ‘B’. Facultad de Psicologia
de la Universidad Complutense de Madrid).
Un libro que recomiendo a todos los lectores
de “SESENTA Y MAS”.



Ayudas Técnicas para

Personas Mayores

Las ayudas técnicas son productos
que farocen la independencia en las
actividades diarias, las relaciones
sociales y la calidad de vida.

{Estamos

para '

informarle y =
asesorarle!
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91 363 48 00

91 778 41 17

TEL. TEXTO
91 778 90 64
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SECRETARIA GENERAL
MINISTERIO DEASUNTOS SOCIALES —l CENTRO ESTATAL DE
DETRABAIG AUTONOMIA PERSONAL Y

Y ASUNTOS SOCIALES IMSERSO AYUDAS TECNICAS

C/ Los Extremefios, | (esquina Avda. Pablo Neruda)
28018 Madrid

Informacién sobre el CEAPAT en Internet !i!".,#
http://www.ceapat.org |
Correo elec.: ceapat@ceapat.org
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