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| EDITORIAL

LAS
PERSONAS

MAYORES EN
ESPANA

| Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, a través del

Instituto de Mayores y Servicios Sociales —Imserso—, viene presen-
tando un informe bienal sobre las personas mayores en Espafia, publicando-
se, en esta ocasidn, el correspondiente al periodo 2009-2010.

El informe es el resultado del trabajo y colaboracion de las distintas admi-
nistraciones publicas —Administracion General del Estado, Comunidades y
ciudades auténomas, asi como diputaciones forales vascas—. Estas adminis-
traciones se comprometen, activamente, aportando la informacion relativa
a su ambito competencial en las politicas relativas a las personas mayores y
el envejecimiento activo. En el informe también intervienen expertos y enti-
dades implicadas en el &mbito académico e investigador de la gerontologia.
Todo ello coordinado y recopilado por el Imserso a través del Observatorio
de Personas Mayores.

El informe, del que sacaremos una amplia informacién en el préximo nd-
mero de 60ymas, esta estructurado en siete capitulos —indicadores demogra-
ficos; estado de salud; proteccion social en Espafia (indicadores bésicos);
situacion econdmica y relacion con el mercado de trabajo; formas de convi-
vencia, relaciones personales y la experiencia de envejecer; vida cotidiana,
valores, actitudes; y servicios sociales para personas mayores en Espafia—,
consolidandose los temas que en las Gltimas ediciones se habian incorpora-
do al considerar que nos permiten acercarnos al conocimiento de la realidad
de las personas mayores y a sus expectativas. Estos temas tratan aspectos
como la vida cotidiana, valores y actitudes de las personas mayores, etc.

En el informe se confirma que los datos de las proyecciones de poblacion
en nuestro pais en las proximas décadas tienden a que las personas de mas
de 65 afios iran aumentando, lo que implica que la estructura de edad de la
poblacién espafiola envejecera de forma acelerada e intensa. Por otra parte,
la consolidacion del aumento de la esperanza de vida, reflejo del bienestar
de una comunidad, es uno de los indicadores que, de forma sintética, mejor
describe la salud de nuestra poblacion.

Los indicadores de proteccion social son una expresion del grado de cober-
tura de los servicios de bienestar por parte de las administraciones publicas
y abordan la comparacién internacional, a nivel comunitario, habiéndose
elaborado de acuerdo a la terminologia SEEPROS, diferencidndose en ocho
capitulos: sanidad, discapacidad, vejez, supervivencia, familia e infancia,
desempleo, vivienda, exclusién social y otros.

Los dos principales indicadores que se utilizan son los llamados indicadores
de esfuerzo y los indices de intensidad de la proteccion. Los primeros aluden
al peso del gasto en proteccion respecto al PIB de cada pais; los segundos,
al gasto en proteccion por habitante. EI modelo de gasto en Espafia destaca
respecto a los socios comunitarios en tres funciones principales: en primer
lugar, en gasto en desempleo; ademas, los datos de 2008 nos informan que
Espana destaca también en sanidad (casi un punto mas que la media) y en la
funcion supervivencia (8,9% respecto al valor medio del 6,2%).



Pensar

Quiero demostrar que llegar a mayor
es recibir la paz y la felicidad de la
vida.

Yo, durante mi juventud, jamas pensé
que pudiera tener un suefio tan lleno
de amor y con tantas ganas de vivirlo
en la realidad, cosa que si era posible.
Es muy sencillo, todo es cuestion

de mirar la vida como realmente es.
Seguro que si ti te empefias en verlo
todo negro, asi lo veras, pero no te
preocupes, que eso no son sintomas
de vejez, conozco jovenes que dan
penay esto es muy triste.

Nosotros debemos explicar que tam-
bién pasamos tiempos dificiles, pero
los superamos, porque nuestros hijos
necesitaban una sonrisa, que Mas
tarde pasarian a nuestros nietos y que
sin ella no vale la pena vivir.
Ahora empezamos a recoger
el trofeo que nos ha ofrecido
nuestra continua lucha en la
vida, que dia a dia la hemos
ido pasando con lagrimas y
sonrisas y que dia a dia hemos
tenido que empezar de nuevo,
pero siempre con la experien-
cia del dia anterior.

No sé explicar por qué, pero
ahora me doy cuenta de la be-
lleza que encierra un anoche-
cer, una puesta de sol y tantas
cosas que jamas habia podido
disfrutar y que pienso que esta
edad no deberia pasar jamas.
También debemos plantearnos
gue es esta una buena edad,
para imponernos nNosotros mis-
mos a aprender aquellas cosas
gue nos hubiese gustado saber
y la vida nos arrebatd.

Hay que ver lo bonito que es
llegar a mayores Ilenos de
ilusion, recordando nuestros
trabajos, a nuestros hijos pe-
quefios, sus juegos, y el primer
nieto, y cdbmo va creciendo y

te busca para cobijarse en ti cuando
sus padres le rifien; esa atencion con
la que escuchan los cuentos que les
contamos Y las cosas que sus padres
hacian cuando tenian su edad.

Yo sé que muchos que no tuvieron
hijos diran: esto a mi no me dice
nada, pero yo soy muy observadora y
veo matrimonios gue, cuando llegan
a esta edad sin hijos, se necesitan mas
que antes y se unen con mayor alegria
y sinceridad, sin intereses materiales.
Ademaés, la edad no nos impide hacer
nada de lo que nos propongamos,
podemos incluso ser grandes artistas:
pintar, escribir poesia o prosa, etc.
Pues ya veis, yo ahora me he decidi-
do a hacer lo que no pude hacer de
joven: escribir.

La amistad

Amigo es aquel que se fue y siempre
afioraremos.
Amigo es a quien hacemos participe
de una alegria o de un fracaso.

A él recurrimos cuando hay un problema.

Amigo es el que critica y da consejos
estando presente el interesado.
Amigo es quien comprende aunque
las apariencias engafien.

Amigo es el que, desde lejos, hace sentir su

presencia.
La amistad no tiene razas, ni edades,
ni credos, ni politica, ni distancias.

Cuando se logra una verdadera amistad, hay

que saber conservarla como
el mas maravilloso de los regalos.
A un buen amigo se le profesa un afecto
desinteresado y personal,
generalmente reciproco,
que nace y se fortalece con el trato.
Los amigos que son leales
llegan a sentirse como hermanos.
Nada hay mas noble
Yy escaso que un verdadero amigo.

CARTAS |

Yo recuerdo que, siendo muy joven,
hablé con una sefiora muy mayor en
un jardin de Alicante y me llevo a su
casa y tocd un poco su piano: y llen6
el vacio de aquella casa de musica y
poesia.

Entonces yo todavia no entendia
cdmo una mujer tan mayor podia
repartir tanta felicidad, lo Gnico que
recuerdo es que colmd de grandeza
aquellos dias que alli estuve.

Ahora estoy comprobando que los
mayores pueden dar mas que recibir y
que, a pesar de los afios, no es cierto
que sea el egoismo lo més predomi-
nante en nosotros, solo necesitamos
ser escuchados.

No es dificil comprobar cuél es la
base que sustenta la piramide de
nuestra vida, vengo dicién-
dolo durante todo mi traba-
jo. Son las experiencias de
nuestros afios pasados. Hay
que sonreir y expresar lo que
sentimos, en un momento de
satisfaccion y amor.
Nosotros siempre hemos
estado mas reprimidos que lo
estan los jovenes de hoy en
dia, por eso sabemos o apre-
ciamos con mayor intensidad
un momento de dicha.
Hemos de respetar las ideas
que tienen los jévenes, aunque
nosotros tengamos las nues-
tras. Ellos viven su momento,
nosotros el nuestro: y cada
uno debemos amoldarnos al
contexto que nos rodea.

En fin, que no me canso de
decir lo maravilloso que es
Ilegar a mayor y que es muy
triste no llegar y marcharse
sin saber la belleza de su
contenido.

Paula Resa

(Badajoz)

Lola Gémez Villar
(Elda, Alicante)



| NOTICIA

Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del SAAD

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad y las CCAA reforzaran la
transparencia del Sistema de Dependencia

Texto y Foto: MSSSI

|
\
La ministra de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad, Ana
Mato, anuncié el pasado 16 de enero
gue su departamento y las Comunida-
des Auténomas dotaran al Sistema de
Dependencia de datos mas homogé-
neos y fiables mediante la actualiza-
cion de su base de datos, para lo que
se han dado un plazo de seis meses.
Durante este tiempo, analizaran la in-
formacion que ya obra en el modelo
y sopesaran los procedimientos mas
adecuados para su actualizacion. Asi-
mismo, se unificaran los criterios de
regulacién de las prestaciones y los
servicios del Sistema de Dependencia
y se clarificara la financiacion.

La Ministra de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad explico los acuer-
dos de este Consejo Territorial, cuya
estructura y funcionamiento se ha re-
modelado, pues se funden en un Uni-
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co drgano la Conferencia Sectorial
de Servicios Sociales y el Consejo
Territorial del Sistema de Autono-
mia y de Atencion a la Dependencia,
que antes se celebraban por separado
y que a partir de ahora, en favor de
una gestion mas agil y racional, y en
el ahorro de tiempo y medios para las
administraciones, formaran parte de
un mismo organismo. Sus convocato-
rias se efectuaran, como minimo, una
vez cada semestre.

Este, por tanto, ha sido el primer Con-
sejo Territorial de Servicios Sociales
y de Dependencia del presente afio y,
por tal razon, la Ministra ofrecié un
balance de como se cerrd en 2012 el
modelo de asistencia a personas de-
pendientes en el plano estatal. Un mo-
delo, en palabras de la Ministra, que
sigue funcionando y que se aproxima
a los criterios de rigor, transparencia

y racionalidad que se propuso al to-
mar posesion del cargo.

El Sistema de Autonomia Personal y
de Atencion a la Dependencia acabo
el ejercicio anterior con la menor lista
de espera desde que comenzo la ley
su andadura, pues se ha reducido en
poco mas de 75.000 personas, lo que
supone una disminucion del 23%. Al
mismo tiempo, se han cuantificado
mas altas que bajas (unas 129.000
por 110.000, aproximadamente) y un
94% de las solicitudes que se cursa-
ron fueron valoradas. Todos estos da-
tos muestran un modelo “mas sosteni-
ble econdmicamente y mas accesible
para el usuario”, y por si fuera poco,
mas atento con el gran dependiente,
el que necesita asistencia y servicios
con urgencia.

La reforma que puso en marcha el
Ministerio de Sanidad, Servicios So-
ciales e lgualdad junto con las Comu-
nidades Auténomas esta empezando
a dar sus frutos después de una etapa
que desfasé por completo las previ-
siones presupuestarias y de asistencia
a las personas dependientes, aparte de
revelar opacidad en los datos y algu-
nas deficiencias, algo que recoge el
Tribunal de Cuentas en su informe de
fiscalizacion del periodo 2007-2011.
Los acuerdos que se adoptaron en el
anterior Consejo Territorial de julio
de 2012 han sentado las bases de un
modelo mas equitativo, y hoy se han
desarrollado algunos de esos acuerdos.



El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y las CCAA reforzaran la transparencia del Sistema de Dependencia

Tal y como explico la Ministra, se
ha pactado la unificacion, en benefi-
cio de una tramitacion mas &gil y de
la homogeneizacion del modelo, de
toda la normativa sobre las presta-
ciones del Sistema de Dependencia.
Desde ahora, quedaran recogidos
en un mismo decreto las disposicio-
nes que regulaban los servicios y las
prestaciones por grado de dependen-
cia, los criterios para determinar las
intensidades del catalogo, las cuan-
tias méaximas de las prestaciones por
grado de dependencia, la regulacion
de los traslados de beneficiarios en-
tre Comunidades Autonomas, las in-
compatibilidades, el reintegro de las
prestaciones y la proteccion de los
emigrantes retornados. Otro de los
puntos que acoge esta Ginica norma es
la excepcionalidad de la prestacion
por cuidados en el entorno familiar,
segun la redaccion de la ley.

Esta medida, junto al compromiso de
mejorar la transparencia del Sistema
de informacion y de la gestion de la
Dependencia, propiciara un modelo
que vigilaré el curso de cada euro in-
vertido.

Y que incidird en su caracter pre-
ventivo, ya que las Comunidades
Auténomas, con la coordinacion del
Ministerio de Sanidad, Servicios So-
ciales e Igualdad, plantearan Planes
de Prevencion de la Dependencia
con iniciativas especificamente diri-
gidas a las personas mayores.

Lucha contra la pobreza infantil

Ana Mato avanz6 en la comparecen-
cia ante los medios de comunicacion
que este mismo afio su departamen-
to y las Comunidades Auténomas,
en constante didlogo con las ONG
agrupadas en el Tercer Sector y la

Muchas de las decisiones adoptadas en el Consejo
Territorial suponen el desarrollo de acuerdos ya
definidos con el fin de corregir los desequilibrios de
la gestion del Sistema de Dependencia: se unifican

en una norma las intensidades de los servicios, las
cuantias maximas de las prestaciones, los traslados de
beneficiarios entre Comunidades Auténomas o las
incompatibilidades, entre otros asuntos

Federacion Espafiola de Municipios
y Provincias, presentaran un Plan
de Accion para Inclusion Social que
pondré énfasis en el apoyo a los co-
lectivos mas vulnerables y en la lu-
cha contra la pobreza infantil.

“El objetivo no es otro que mejorar
la situacion de las personas en riesgo
de pobreza y/o exclusion social, y en
consecuencia, alcanzar el bienestar
infantil”, afirmé la Ministra antes de
incidir en que el citado plan abarcara
hasta mas alla de la legislatura actual,
hasta 2016. Con financiacion, en par-
te, de los fondos europeos programa-
dos hasta 2020, el Plan de Inclusion
Social comenzara su andadura con
vocacion de consenso, y asi, se abrird
a las aportaciones de los agentes so-
ciales agrupados en el Tercer Sector
y la Federacién Espafiola de Munici-
pios y Provincias (FEMP). El Minis-
terio y las Comunidades Autonomas
se han dado seis meses.

Los ejes del plan, no obstante, ya es-
tan sobre la mesa: defensa de la inte-
gracion social, garantia del ejercicio
de los derechos sociales, insercion
laboral y lucha contra la pobreza in-
fantil.

Otro de los acuerdos de calado del
Consejo Territorial ha sido la configu-
racion de un Catélogo de Referencia
de Servicios Sociales. Se trata de una

recomendacion, no de una normacon
rango legal, que han aceptado las Co-
munidades Auténomas y que viene a
erigirse en una suerte de mapa sobre
los servicios que han de dispensar-
se en cada una de las Comunidades
Autoénomas. Sin menoscabar el 4m-
bito competencial de cada uno de los
territorios, el catdlogo se constituye
en un elemento de “equilibrio” y de
“vertebracion” del pais, en palabras
de la Ministra. Por ello, Mato ha re-
calcado que el catalogo da respuesta
a la necesidad de formalizar un Pacto
Estado-Comunidades Auténomas en
materia de servicios sociales.

Con el catalogo se consigue asegurar
que los servicios que se ofrezcan en
cada lugar del pais guarde criterios
de calidad y de sostenibilidad.

Otros acuerdos

El Consejo Territorial ha establecido,
por otra parte, el reparto de los cré-
ditos para la ejecucion de servicios
sociales basicos (el Plan Concerta-
do, 27,5 millones de euros) y para el
Plan de Desarrollo Gitano (412.000),
un colectivo al que iré dirigida la Es-
trategia Nacional para su inclusion
social, de pronta aplicacion. También
se destinaran 75.000 euros para la or-
ganizacion del Congreso Estatal del
\oluntariado, que este afio tendra su
sede en Navarra.
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Envejecimiento activo desde un punto de vista saludable

Una mirada saludable
al envejecimiento activo

Ingmar Bergman no era oftalmélogo, pero para muchos fue el mejor director de cine. Hablando
de las personas mayores, dijo una vez que “envejecer es como escalar una gran montafa:
mientras se sube las fuerzas disminuyen, pero la mirada es mas libre, la vista mas amplia y
serena”. Aunque el concepto sea ideoldgico, llevar a la practica la salud visual es posible... a
cualquier edad. De hecho, los oftalmélogos aseguran que la pérdida de vision o de agudeza
visual no es consecuencia del envejecimiento, sino de un problema que debemos evaluar.

La prevencion, una revision anual y buenos habitos fisicos y alimenticios pueden mitigar los
problemas visuales en un 70-80%.

Texto y fotos: Miguel Nufiez Bello

: e e
s ley de vida. Conforme enve- ‘( ﬂ r
_ B i

jecemos, la calidad de nuestra .f
vision disminuye de forma natural.
En laactualidad, el 80% de las perso- ' e
nas de més de 60 afios tiene proble-
mas de vision. El sentido de la vista
es considerado como el 6rgano més
importante para la vida de relacion.
Segun las Organizacion Mundial de \
la Salud (OMS), méas del 80% de la
informacion que recibimos del mun-
do que nos rodea es percibido por el
sistema visual, y esto solo se produ-
ce si conseguimos mantener a lo lar-
go de nuestra vida la integridad de )
los 6rganos visuales y su conexién s
con las estructuras que intervienen
en la misma. g

1

Es l6gico pensar que gozar de una
buena visién con el paso de los afios
permitira a las personas mayores al- ‘~
canzar un mejor nivel de bienestar y
disfrutar de una mayor autonomia. El
envejecimiento origina importantes
cambios en las estructuras oculares

IS M5 informacion



y la funcién visual. La importancia
que adquieren en las personas ma-
yores los problemas de la vision son
comparables con los de audicion. Por
ello, una buena calidad visual en las
personas mayores repercute en una
mayor independencia funcional. La
optometriaes la cienciaencargada del
cuidado primario de la salud visual y
que tiende a acompariar nuestro en-
vejecimiento con preocupacion, pese
a que “la persona mayor, por lo ge-
neral, no percibe estos problemas, no
se queja y se resigna, pensando que
se trata de una consecuencia normal
del envejecimiento”. ¢(Qué hacer?,
continGa explicando Luis Alfonso

Una mirada saludable al envejecimiento activo

Una buena calidad visual en

las personas mayores repercute
en una mayor independencia funcional

Garcia Gutiérrez, una de las referen-
cias en la optometria y en la Funda-
cion Salud Visual. Las cuatro causas
mas comunes -y que se mantendran
en el futuro— de pérdida de vision re-
lacionada con la edad son la retino-
patia diabética, cataratas, glaucomay
degeneracion macular asociada a la
edad (DMAE): “Todas estas afeccio-
nes que pueden ser causa de ceguera,
sabemos que con revisiones periodi-
cas (recomendables durante toda la
vida, pero exigibles con una atencion
anual a partir de los 40 afios), nos
permitiria diagnosticarlas en estados
tempranos, mejorando notablemente
su prondstico. Segun la OMS, la rea-
lizacion de estas revisiones anuales
nos permitiria evitar el 50% de las
cegueras”.

Evolucion historica y perfiles

Casi un millén de personas en Espa-
fia presentan algln tipo de discapaci-
dad visual y, debido a las enfermeda-
des retinianas (glaucoma, cataratas,
degeneracién macular, retinopatia
diabética y miopia patolégica), alre-
dedor de 70.000 personas presentan
ceguera legal, siendo la prevalencia
de la discapacidad visual en Espafia
del 2,14%.

Histéricamente —como recuerda
Garcia Gutiérrez—, se tienen noticias
de intervenciones de cataratas que se
remontan a 4.000 afios en el Oriente
Medio y Extremo, asi como en Asia
Central. EIl diagndstico y el desafio
de una enfermedad tan compleja
como el glaucoma “ha sido uno de

los desafios cientificos desde el siglo
XIX, el mismo en el que se empezd
a hablar de la retinitis (retinopatia
diabética)”, recuerda.

En la actualidad, hasta los 65 afos la
discapacidad visual afecta mas a los
hombres que a las mujeres. A partir
de esa edad la situacion se invierte y
en un 67% son las mujeres las que
padecen discapacidad visual frente a
un 33% de los hombres.

Por Comunidades Autonomas, las
gue registran una mayor prevalencia
de discapacidad visual son Extrema-
dura (3,59%), Castilla-La Mancha
(3,20%), Castilla y Leon (2,93%) y
Galicia (2,76%), lo cual puede ser
debido a una mayor proporcion de
poblacién envejecida, una mayor
prevalencia de diabetes 0 un mejor
registro de la enfermedad (Estudio
Fundacion Retinaplus+ y Ernst &
Young).

De la salud de nuestra visién depen-
dera desde nuestro estilo de vida a
la dieta, aspectos que se pueden con-
trolar. En cambio, el envejecimien-
to y la predisposiciéon genética, no.
Desde la Sociedad Espafiola de Ge-
riatria y Gerontologia recomiendan:

* Revision anual de la vision

Es posible que tengamos un pro-
blema grave de la vista sin saber-
lo. Algunas enfermedades de los
0jos no tienen sintomas en las
primeras etapas. Es aconsejable
revisar y actualizar las dioptrias
de tus lentes.

Mas informacion )
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e Utilizar gafas de sol

La exposicion prolongada a los
rayos ultravioleta del sol se re-
laciona con la aparicion de ca-
taratas y degeneracién macular.
Por ello, cuando pases tiempo
al aire libre debes usar gafas de
sol con una proteccion 100%
contra rayos ultravioletas tipo A
y tipo B.

¢ Proteger tus 0jos
Un rasgufio, raspadura u otra le-
sion en el ojo pueden provocar
una infeccion y dejar cicatriz, lo
que puede provocar la pérdida
de algun grado de vision.

* Vigilar la presion arterial
La presion arterial elevada es
un factor de riesgo para padecer
glaucoma y pérdida de vision.

e iNo fumar!

En diversos estudios, el tabaco se
ha vinculado con varias enferme-
dades de los ojos, como las cata-
ratas y la degeneracién macular.

Practicar ejercicio fisico con
regularidad

Te ayudara a controlar la tension
arterial, la diabetes y el peso co-
rrecto, lo cual influird en tu sa-
lud general y en la de tus ojos.

Dieta equilibrada en frutas,
verduras y pescado

Los alimentos ricos en caro-
tenos, &cidos grasos omega 3,
vitaminas A, B2, Cy E, y zinc
previenen el riesgo de padecer
enfermedades de los ojos aso-
ciados a la edad, como la DMAE
0 el glaucoma.

¢QUE ES UN BANCO DE 0JOS?

La idea se importo desde Nueva York y Londres hasta
Barcelona.Y la familia Barraquer, la impulsora y primer
donante de cérneas para conseguir devolver la vista a

dos ciegos. La experiencia fue el mejor ejemplo entre pa-
dre e hijo. “Abrir los ojos de un ciego cuando los tuyos
se cierren”. La frase fue la mejor herencia que recibié

el doctor Rafael Barraquer, que en la actualidad la ha
convertido en filosofia de trabajo en uno de los centros
de oftalmologia mas prestigiosos del mundo. El banco de
ojos tiene en la actualidad mas de 173.000 afiliados, es
decir, “personas que han expresado el deseo de donar
sus corneas al fallecer, la mayoria de edades avanzadas”.
Cualquiera puede ser donante —admite Barraquer—, sin
excluir la edad o un defecto de visidn, es mas, “las cér-
neas de ciego, si estdn en buen estado, pueden devolver
la vista a otros”. Hablamos de la “ventana del ojo” y

su primer y mas importante lente. Su fisiologia es tan
particular debida a su transparencia, que su cuidado se
hace tan imprescindible como su donacién, “que puede
efectuarse después del obito, pero no mas alla de unas

8 a 10 horas”. Solo asi tiene sentido el lema de la familia
Barraquer: “Dos ojos para mas de una vida”.

[Vl Mas informacion

El precio de la prevencion...
puede ser gratuito

Existe una tendencia mal informada
de que el cuidado de la vista conlle-
va un desembolso econémico. En
ese momento pensamos: ¢una buena
prevencién hubiese evitado el gasto
econdmico? “Es al contrario, con poco
desembolso, y en la mayoria de los ca-
S0S gratuitos, se puede conseguir una
prevencién visual de calidad”. Quien
lo afirma habla con una experiencia de
mas de 30 afios como Optico-optome-
trista. Luis Alfonso Garcia Gutiérrez
es el secretario general de la Funda-
cion Salud Visual. “En varias Comu-
nidades Autbnomas, en la de Madrid,
por ejemplo, existe un plan de colabo-
racién con la Seguridad Social y el Co-
legio Nacional de Opticos-Optome-
tristas, por el cual desde los centros de
salud de la Seguridad Social los ciu-
dadanos que se quejan de mala vision
son derivados a los establecimientos
sanitarios de Optica acreditados, que
ellos prefieran, donde presentaran la
solicitud para que se les realicen las
pruebas exigidas por la Delegacion de




Sanidad de la Comunidad, destinadas

VIVIR CON UN GLAUCOMA

A Delfina Balonga la vida le ha ensefiado a no
mirar atrds y “no pensar demasiado” en el
glaucoma congénito con el que nacié. A medida
que ha ido perdiendo visién —actualmente tiene
un 4%—, ha sido capaz de acumular experiencias,
todas ellas gratificantes. Recuerda que cuando
“tenia un 10% de vision hacia fotografias y pinta-
ba”, dos actividades convertidas en pasion y que
llegd a compaginar cuando ejercia de profesora
de Filosofia. Ahora no le importa distinguir solo
colores, andar con un bastén o escribir y leer
con una telelupa para ver la realidad mas gran-
de. Insiste con razoén y una sonrisa: “prefiero no
pensar demasiado”. Convivir con un glaucoma
no es facil, pero el pulso diario “a los tratamien-
tos, a las cirugias y a las disfunciones visuales
—fotofobia, visién difusa, etc.—” estd ganado.
Pese a las limitaciones laborales que produce

un glaucoma, Delfina trabaja como secreta-

ria de AGAF, la Asociacion de Glaucoma para
Afectados y Familiares, para, entre otras cosas,
“informar de una enfermedad poco conocida, sin
asesoramiento y no considerada como crénica”,
asegura. Una de las personas que mejor conoce
a Delfina es Julio Calle, afectado de un glaucoma
bilateral —en los dos ojos— que le ha restado

un 55% de vision, pero ni un apice de curiosi-
dad por lo que estaba padeciendo.“;Me voy a
quedar ciego?! ;Qué limitaciones voy a tener?

autoridades sanitarias”. La reflexion

Una mirada saludable al envejecimiento activo

¢{Como me va a afec-
tar en mi vida diaria?”,
repetia insistentemen-
te hasta que conocié
AGAF la asociacion
que ahora preside y
que le proporcioné
todas las respuestas
a sus preguntas. Solo
el 5% de los afecta-
dos llega a la ceguera
total, por eso —insiste
Calle— es fundamental
el diagnostico pre-
coz y las revisiones
oftalmolégicas en funcion de la edad. En sus
palabras siempre estan la superacién y las ganas
de vivir. Como el de Delfina, es otro pulso “para
que la vida se adapte a nuestras circunstancias”,
reconoce, mientras recuerda otros casos dignos
de admiracion. “El glaucoma es una enfermedad
muy emotiva. En AGAF tenemos un socio con
dos hijos con glaucoma congénito, pero con
unas ganas de vivir ejemplares”. Estadisticamen-
te, el glaucoma lo padece el 2% de la poblacion
adulta —aunque la mitad lo desconoce—, el 3% de
los mayores de 60 afios, el 5% de los de 70 afos
y el 10% de los mas de 80 afos.

AGAF (www.asociaciondeglaucoma.es)

e La prevencion primaria es esen-

para determinar si esa persona tiene
buena vision o por el contrario necesita
correccién dptica o presenta una anor-
malidad que tiene que ser atendida por
el especialista medico. Estas revisiones
son totalmente gratuitas”, concluye.

¢ Como evitar la ceguera prevenible?

“Afortunadamente, en los ultimos
20-25 afios la ceguera ha disminui-
do, y todo ello pese al envejecimien-
to progresivo de la poblacion. Esto
se debe a la sensibilizacion del ciu-
dadano, de los profesionales y de las

de Primitivo Ramos Cordero, presi-
dente de la Sociedad Madrilefia de
Geriatria y Gerontologia y coordina-
dor médico asistencial del Servicio
Regional de Bienestar Social de la
Comunidad de Madrid, esta acompa-
fiada de varios mensajes “clave” para
una intervencion y correccion precoz
gue eviten la ceguera prevenible:

« La pérdida de visién o de agude-
za visual no es una consecuencia
del envejecimiento, sino que re-
fleja algin problema que debe-
mos evaluar.

cial para evitar los problemas
de vision; en este sentido, se re-
comienda llevar una vida sana,
realizando actividad o ejercicio
fisico y una dieta saludable,
controlar los factores de riesgo
cardiovascular (tabaco, alco-
hol y sedentarismo), asi como
los factores de riesgo oftalmo-
I6gicos (excesiva exposicion a
los rayos ultravioletas) y, por
ultimo, controlar determinadas
enfermedades a traveés de la glu-
cemia, la presion arterial y el
colesterol.
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Mito: Leer con poca luz le hace dafo a sus ojos.
Realidad: Aunque leer con poca luz le cansa los
ojos, no es dafiino.

Dr. Luis Alfonso Garcia: “Un solo vaso de vino
al dia durante la comida no es dafiino sino que
puede ser beneficioso, de igual manera con la
vista”.

Mito: Usar una computadora o un monitor le
hace dafio a los ojos.

Realidad: Aunque el uso de un monitor se asocia
con la fatiga visual, no le hace dafo a los ojos.
L.A.G.: “Como en el anterior comentario, aun-
que sea cierto en muchos casos, yo no generali-
zaria”.

Mito: Si usa demasiado sus ojos, se gastaran.
Realidad: Los ojos no se gastan. Usted los puede
usar cuanto quiera.

L.A.G: “Pero teniendo las debidas precauciones
segln edad, defecto visual que se tenga, tiempo
de exposicién y cantidad de luz a que estamos
sometidos, etc.”’.

WAl \\4s informacion

EL CUIDADO DE
LOS OJOS: MITOS
Y REALIDADES

Mito: Sentarse muy cerca del televisor es malo
para sus ojos.

Realidad: No hay prueba cientifica que indique
que sentarse muy cerca del televisor es malo para
Sus ojos.

L.A.G: “Pero tampoco de lo contrario”.

Mito: Si usted necesita anteojos, sus ojos no estan
saludables.

Realidad: Necesitar anteojos no tiene nada que
ver con la salud de sus ojos. Usted simplemente
tiene alguna variaciéon normal en el tamafio o
forma del ojo, o algin cambio que ocurre normal-
mente con la edad.

L.A.G: “Si solo se necesita una compensacion 6p-
tica para alcanzar una Av=1, debemos pensar que
la salud visual es buena, pero debemos realizar
mas pruebas optométricas para afirmarlo rotun-
damente”.

Mito: No hace falta hacerse un examen de los
ojos hasta tener unos 40 a 50 afios.

Realidad: Las enfermedades de los ojos pueden
ocurrir en cualquier momento. Cuando envejece-
moS, nuestros ojos corren mas riesgo de desarro-
llar enfermedades.

L.A.G: “Cierto, pero no en todos los casos”.

Mito: Si come muchas zanahorias, tendra ojos
saludables y buena vision.

Realidad: La buena nutricion es importante para
la salud en general, incluyendo sus ojos. La tnica
base para este mito es que las zanahorias con-
tienen vitamina A, que es necesaria en pequefias
cantidades para el buen funcionamiento de los
ojos. Una dieta bien balanceada contiene toda la
vitamina A que cualquier persona necesita. Dema-
siada vitamina A puede ser dafiina.

L.A.G: “Cierto”.



« Laelevada frecuencia de proble-
mas de visién en los mayores,
algunos de ellos “silentes” en fa-
ses iniciales, invita a que los mé-
dicos de familia y geriatras, en
la valoracion de estos, exploren
basicamente la vision de forma
sistematica y, ante sospechas,
procedan a la interconsulta con
el oftalmélogo.

En este sentido, las cataratas cons-
tituyen la primera causa de ceguera
legal reversible y aproximadamente
el 20% de todas las formas de ce-
guera en el mundo occidental. En los
mayores de 60 afios esta presente en
un 70-80%, aumentando con la edad.
No existe tratamiento farmacolégi-
co eficaz, “por ello se recomienda
la cirugia, cuyos resultados variaran
en funcion de la edad de la persona
y de la presencia de otra patologia
ocular asociada”. La intervencion
—afiade Ramos Cordero— ha de pro-
gramarse antes de que la vision sea
muy deficiente, ya que en estos casos
la recuperacion funcional es mas di-
ficultosa, especialmente en los muy
mayores. Y sobre todas las cosas,

i Sl

“idesterrar el mito de que hay

= que dejar madurar las catara-

tas hasta que casi no se vea!”,

afirma el presidente de la So-

ciedad Madrilefia de Geriatria

y Gerontologia, que insiste en

la prevencion y la alerta temprana

para solucionar y mitigar los proble-

mas visuales en hasta un 70-80%.
Para ello debemos de saber que:

« Las personas mayores sobreesti-
man su funcién visual, de forma
optimista, no teniendo una per-
cepcion real de los problemas de
vision que padecen.

 El 75-80% cree no padecer pro-
blemas de visidn, mientras que
si se les efectlia un examen of-
talmologico, solo el 20-30%
presenta una vision adecuada.

« Solo el 20-25% de los mayores
gue usa gafas tiene una regula-
cion adecuada a sus necesidades
reales, siendo aconsejables las
revisiones periddicas.

“Doctor, tengo problemas para
distinguir algunos colores”

Esta frase es una de las mas repetidas
entre los pacientes que acuden a una
consulta oftalmoldgica. Pero, ¢cudl
es la percepcion que nos alerta de

Una mirada saludable al envejecimiento activo

que algo extrafio sucede en nuestra
visién? Los colores aparecen menos
intensos, destefiidos y “con especial
dificultad para diferenciar entre el
azul marino y el negro”. Algo que
acontece en las cataratas y que se
“suele asociar a una vision borrosa
o nublada, un aumento de sensibi-
lidad al resplandor, una pérdida del
contraste”. El doctor Ramos Cor-
dero pone en alerta al paciente. “En
estos casos debe consultar a su mé-
dico y ser derivado para valoracion
oftalmologica, a fin de llevar el se-
guimiento periddico oportuno y es-
tablecer el enfoque terapéutico ade-
cuado”. Sin embargo, no es la Unica
preocupacién del paciente mayor.
¢Es verdad que la pérdida de vision
puede afectar a mis relaciones afec-
tivas y sociales? Las enfermedades
oftalmoldgicas no solo tienen reper-
cusion sobre la vision —recuerda el
médico especialista—, también afec-
tan a otras areas o sistemas organicos
que aumentan el riesgo de caidas y
accidentes dentro y fuera del hogar.
Y es que, aunque muchas personas
mayores no lo crean, “los problemas
de vision alteran el deseo de una vida
activa limitando las relaciones afecti-
vas, provocando el aislamiento” y, en
ocasiones, “alteraciones en el estado
psicoafectivo hasta desarrollar cua-
dros ansioso-depresivos”, concluye
Ramos Cordero.
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Vicente del Bosque,

seleccionador nacional

de futbol

Un amigo comuin me facilité su teléfono. Primera llamada.
“Vicente, soy Miguel Nufez, de la revista 60 y mds del Imserso,
te llamo de parte de...”. Sin acabar la frase respondié:
“{Hombre! ;Y qué tal estdn las personas mayores?” La
conversacion se alarga y su curiosidad —no hablamos nada de
futbol—- se acrecienta. “Con los afios tengo mas inquietudes,
aprovecho mas el tiempo... Bueno, jcuando te pasas por aqui?”
Una semana después nos recibe en un pequefio despacho,
sencillo y a primera vista nostalgico, en el que destaca una
fotografia en blanco y negro que se agarra a la pared. La
contraposicion la pone el propio Del Bosque, con gafas y
sumido en la lectura que ofrece una de esas famosas “tabletas”
electrénicas.“Hay que estar al dia en todo”, nos dice.

Texto y fotos: Miguel Nufiez Bello

¢Y como se puede estar en tantas co-
sas a la vez y conseguir compaginar
dos matrimonios tan necesitados de
dedicacion como son el fatbol y la
familia?

Aungue esa sea mi ocupacion actual, la
familia y el trabajo deben de ser tam-
bién la de cualquier persona. Ambas
se han convertido en imprescindibles
en la situacion actual y la dependen-
cia que tengo hacia ellas es inevitable,
aunque placentera. Muchas veces asi
se refleja en nuestro estado de animo.
Compaginar la vida laboral y familiar
es posible, hay tiempo para todo.

¢En qué medida la familiay un buen

entorno pueden influir mas que el
talento en un deportista de élite?

[ M&s informacion

Te diré una cosa; durante toda mi etapa
de futbolista estuve soltero. Me casé
cuando me retiré del fatbol. Es bueno
tener una estabilidad emocional y fa-
miliar, sobre todo para la formacion del
deportista, una etapa clave en su vida.

Si echamos la vista atrds y regresa-
mos a Salamanca, le encontrariamos
en uno de los pupitres del Instituto
Fray Luis de Ledn abstraido en co-
nocer capitales y provincias... hasta
gue con 16 afios se propuso conven-
cer a su padre, maleta en mano, de
que Madrid era el mejor destino
para ser futbolista.

(Risas) Algo de talento ten-
dria para el futbol cuando
estaba tan decidido y el
Real Madrid tan interesa-
do... pero tampoco tenia
esa perspectiva de querer ser
futbolista y no tuve que con-
vencer a mis padres, porque
la mayor preocupacién que
tenian era saber donde de-
jaban a su hijo. Tuvimos la
suerte de coincidir con gente
estupenda en un gran club
como es el Real Madrid.
La memoria sigue intacta
cuando recuerdo los prime-
ros dias, inolvidables en mi
vida, pero tan bien los mas
duros. No teniamos necesi-
dad de dinero, ni caprichos,
teniamos para el metro y
poco mas. Eran los mejores
afos, sin duda.



Ahi empezo el sentido del compro-
miso para un nifio llamado Vicente
del Bosque, hijo de un responsable
y trabajador ferroviario de nombre
Fermin, que le dej6 en esa primera
maleta el mejor consejo para hacerse
mayor y alcanzar el éxito.

Me pidi6 que fuera obediente y que no
hiciese tonterias para conseguir ser un
buen chaval. Para él era muy impor-
tante que me comportase igual de bien
en casa que fuera. La verdad, era una
aventura que no sabiamos como iba a
acabar, pero solo me aconsejo que lo
aprovechara. Acertamos de pleno.

Sus padres confiaron en la educacién
gue Santiago Bernabéu podia darle.
Fue un cambio de familia pero con
muchas similitudes.

Desde el primer momento se preocupd
por todo lo que haciamos en el futbol
y en los estudios, pero tenia especial
predileccion por la gente de la cantera.
Siempre tuvo conmigo una palabra de
apoyo y un consejo.

Enloquecido por el fuatbol, Del
Bosque pudo descuidar los estudios
de Magisterio. Lo que no sabia afios
mas tarde es que iba a ser maestro
(del futbol) sin terminar la carrera...

(Risas) Cuando terminé cuarto de reva-
lida pude empezar Magisterio y en tres
afios ser maestro. Me hubiese gustado
terminar una carrera, tal vez me con-
fundi. La vida, sin embargo, me ha en-
sefiado mucho. Vivir y estudiar en una
gran ciudad como Madrid no era facil,

Vicente del Bosque, seleccionador nacional de futbol

entre otras cosas porque los 17 afios de
antes no son los de ahora. Los jovenes
de esta edad tienen una mayor perspec-
tiva de las cosas que en mi época.

Lo de ser futbolista comenzo siendo
una aventura enloquecida y apre-
surada, pero muy meditada por su
familia. El recorrido ha sido largo,
injusto y exitoso, pero ¢se imaginaba
llegar tan lejos entre tantas pesadi-
llas y suefios?

Para nada, y mas después de estar 36
afos en el mismo club con la misma
fidelidad... Ahora cuando veo esta frial-
dad que existe en el Real Madrid me
choca mucho, porque he sido una per-
sona de un solo club. Ahora estoy en la
Gltima etapa de profesional en el mejor
sitio posible, la Federacion Espafiola de
Fatbol.

Sivolvemos la mirada hasta 1973/74,
encontraremos a nuestro protagonis-
ta vestido de corto, con el pelo largo
y el mismo deseo de dejarse bigote.
Viéndole de futbolista, de blanco, se
entiende el compromiso y la lealtad

“Con la edad la preocupacién ya no es el dinero,

sino el afecto”

de la que habla, pero ¢cuesta creerse
gue no se perdiese entre la rebeldia
de esos afios y los privilegios que uno
se podia conceder?

He sido siempre el mismo, pero tampo-
co hay que presumir de si eres humilde
0 austero. No hay que juzgar tanto. Yo
no conozco un futbolista que haya sido
hijo de rico, es mas, la mayoria perte-
necen a familias modestas. En mi caso
no hubo muchos cambios en la forma
de ser y vivir por ser jugador de fatbol.
A veces pienso que son mas percepcio-
nes que se tienen desde fuera. Lo mas
importante en todo esto es rodearse de
buena gente.

Esa filosofia viene de atras. Santiago
Bernabéu siempre quiso que en el
Real Madrid primero se forjasen
personas y luego futbolistas. ¢ Hemos
cambiado las prioridades o es ley de
vida?

Los tiempos y las situaciones han
cambiado. Todo estd mas profesio-
nalizado y existen mas intereses
alejados de las relaciones sociales y
humanas. Yo tengo una gran admi-
racion por Santiago Bernabéu, pero
no debemos de entrar en compara-
ciones.
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El método fue infalible con usted.
Excelente persona, buenas compa-
fiias, un entorno inmejorable y un
sentido de la responsabilidad here-
dado y casi calcado al de su padre.

La responsabilidad en el trabajo la ten-
go muy acentuada, pero la aprendi de
nifio. Ahora siento que cada vez soy
mas maniatico en el cuidado de que
todo salga como habia pensado. Con
los afios se piensa igual, pero el método
puede cambiar. También hay que adap-
tarse a las circunstancias, y las de ahora
me han ayudado a ser mas responsable.
Tengo miedo a no cumplir.

A Del Bosque la vida le ha tratado
dignamente. Sin excesos Yy Vicios,
muestra un envejecimiento activo y
saludable ejemplar. Pero ¢se asume
de igual manera en lo mental que en
lo fisico habiendo sido deportista?

, DEL BOSQUE,
MARQUES DE LA HUMILDAD

Trabaja con un balén de oro bajo sus pies y un deseo en la
cabeza. “Acabar bien el tiempo que nos queda”. Sabe muy
bien que la dltima palabra, la imagen del adiés, es la que
queda en la retina de la mayoria. Le preocupa, y hasta en
eso se muestra responsable. Una actitud que enjuicia solo

El envejecimiento activo y la solidari-
dad intergeneracional la entiendo como
aquella persona que una vez terminada
la etapa laboral tiene que seguir vivien-
do de la manera mas activa posible.
Soy de los que piensa que la etapa la-
boral hay que acabarla y no prolongarla
en el tiempo, porque si no la juventud
no encontraria trabajo. Se puede tener
actividad laboral siendo mayor y ayu-
dando a los mas débiles por medio del
voluntariado, por ejemplo. Es ley de
vida jubilarse para dar empleo a los que
vienen por detras, pero sin olvidarnos
de salir, pasear, hacer deporte, estar ac-
tivos... Yo no me veo trabajando labo-
ralmente con setenta y pico afios, pero
con esa edad solo deseo estar activo y
preocuparme por algo cada dia.

Aunque no lo piense, se ha convertido
en una persona influyente en esta so-
ciedad. Los consejos se asimilan mas

cuando esta en la cama: “No me miro al espejo y analizo con preguntas”,
dice. Podria alardear del éxito con demasiados motivos —Mundial, Eurocopa,
Liga de Campeones, de Espafia, etc.—, pero la vanidad la desconoce. Incluso
cuando era jugador asimilaba el triunfo como algo normal —ligas, copas del
Rey— Aunque fue centrocampista, empezo siendo el maximo goleador en el
filial del Salamanca. Ejemplo de paciencia, pasé por el Castilla, fue cedido al
Cordoba y al Castellon hasta llegar al Real Madrid, con el que gand 5 ligas y
5 copas del Rey. Fue internacional con Espafia en |18 ocasiones y colgé las
botas en 1984, pero nunca la pasion de ensefar. Lo hizo desde abajo para
llegar mas arriba de lo que un suefio puede alcanzar.

Le podemos admirar como el | Marqués de Del Bosque, titulo concedido por
Su Majestad el Rey,como doctor honoris causa por la Universidad de Castilla-
La Mancha o mejor entrenador 2012 por la FIFA. Da igual, no existe huella de
opulencia, “solo agradecimiento y carifio”. El mismo que profesa a su familia,
a su mujer y sus tres hijos. Si el amor existe, son ellos. Esta convencido.

(Il Mas informacion

desde sus palabras. Pongamosle en
un aprieto. Muchas personas mayo-
res quieren un buen consejo de usted.

Que hay que cuidarse aungue vayan
saliendo algunas “goteras”. Lo peor es
pararse y pensar en no salir de casa, la
inmovilidad, no afeitarse. La vida es
lo contrario porque te va dando sue-
fios permanentemente, ya sea por los
nietos, aficiones. Hay que tener siem-
pre una ilusion y alguna ocupacion.
Todavia no soy abuelo pero tengo unos
sobrinos que son casi como hijos. Esa
experiencia la tengo casi cubierta.

Aunque erroneamente muchas per-
sonas piensen que en un lugar de
privilegio no existen preocupaciones,
Del Bosque tendra las suyas aunque
sea un joven de 62 afios

Por supuesto. Cuando tienes una edad
—a partir de los 65 afios—, lo que mas
importa es la salud y la compafia. La
soledad en ciertas edades debe de ser
muy dura. Con la edad la preocupacion
ya no es el dinero, sino el afecto.

En el prologo del libro Capitanes, de
Luis Villarejo, hablaba de la emigra-
cion de futbolistas. Una realidad que
transciende a todos los ambitos. ;Se
esta convirtiendo Espaiia en un lugar
ideal para envejecer, pero no para
trabajar?

Soy de la generacion de los 50, una
época en la que habia muchos espa-
fioles que vivian en el extranjero. En
la coyuntura social y econdmica esta
pasando algo parecido. En el futbol,
mas que una necesidad, hemos elimi-
nado fronteras de una manera natural,
lo que ha enriquecido este deporte y
nuestra sociedad. Antes no saliamos a
otros paises por miedo. Ahora ese com-



plejo se ha roto gracias a esta juventud.
En cuanto a los mayores, Espafia es un
destino ideal por el clima y la calidad
de vida. Eso favorece la inmigracion de
mucha poblacion mayor.

La realidad no es ajena para él. En
un instante le cambia el semblante.
Acaricia su tupido bigote como bus-
cando las palabras justas para no
ofender a nadie y clava una reflexion
gue no llevaba pregunta.

Fijate ahora, se habla mucho de si
existen o no recortes en la telea-
sistencia. Pero solo el hecho de la
importancia que la gente que esta
sola le da a un botdn que le sirve de
compariia y ayuda debe hacernos re-
flexionar que no podemos retroceder
en lo social. Es terrible que haya mu-
cha gente sola y es muy importante
gue los mayores no se sientan como
una rémora para esta sociedad.

Vicente del Bosque, seleccionador nacional de futbol

Habla abriendo los ojos, sin mas da-
tos que los que maneja entre los pe-
riodicos y las conversaciones con sus
amigos de la infancia de Salamanca
0 los que le han ido acompariando en
SuS paseos veraniegos en San Pedro
de Alcantara. Retoma la conversa-
cion apresuradamente. Estamos ante
un hombre avido de ser escuchado.

El tema de las residencias siempre nos
ha parecido algo tabu. Pero al igual
que el enfermo debe de acudir a un sa-
natorio, en muchos casos las personas
mayores deben de hacerlo a una resi-
dencia. ;Que se esta mejor en casa? Si,
pero no es ningin drama acudir a ellas,
al revés, hay que verlo desde un ambi-
to de normalidad en el que recibes una
atencion personalizada.

Si hablamos de compafiia, a Del
Bosque se le ve comodo rodeado de
nifios, es una admiracion reciproca
gue no se disimula. Un ejemplo de
solidaridad intergeneracional. ¢Por
qué cree que existe tan buena rela-
cion entre abuelos y nietos?

De mis cuatro abuelos solo he conoci-
do a una abuela, pero todavia recuer-
do cuando ibamos a su casa todos los
nietos. Existe un instinto de proteccion
de los nifios hacia los mayores. Es una
relacién natural y sin interesados que
funcionara siempre.

¢Y cdmo cree que debe de ser la
relacion con la vejez: sin compro-
miso, con respeto, asumiéndola o
dejandose llevar?

Desde luego que no hay que temerla,
pero hay que asumir que es un paso
obligado que hay que ir preparando de
la mejor manera posible, pero de una
manera natural, con el compromiso

de seguir viviendo. El problema surge
cuando la salud falla o llega la enferme-
dad. Yo he vivido con un hermano muy
joven que padecié un melanoma, y €so
te deja una huella para siempre.

Intuir la vida del seleccionador na-
cional en los préximos meses no sera
facil. Los compromisos sociales de-
limitaran los deportivos y viceversa.
Los viajes se precipitaran entre las
horas desveladas. Disfrutar dos afios
mas con esa lucidez y preguntarle por
el futuro parece una osadia, pero ¢se
imagina la vida mas alla del futbol?

He estado toda la vida alrededor del
futbol, pero soy consciente de que hay
una vida paralela. Lo que mas deseo es
que siga teniendo la vitalidad de seguir
viviendo. Cuando nos hacemos mayo-
res y llegamos a una etapa de la vida
en la que parece que debemos de plan-
tarnos, tenemos que responder con lo
contrario, no entregarse y tener deseos
de hacer cosas nuevas como viajar mas,
no hace falta coger el avion.

Por ultimo, siendo esta una entrevis-
ta para el Imserso, ;cual es el mejor
servicio social que hace Vicente del
Bosque y la seleccion espafiola en
este pais?

No me gusta atribuirnos el papel de
protagonistas en esta sociedad. El
deporte ha generado un clima po-
sitivo en Espafia, y no solo por las
victorias sino por el comportamiento
gue han tenido los jugadores. Como
servicio social a esta sociedad pode-
mos haber contribuido a generar fe-
licidad e ilusion incluso en aquellos
a los que no les gusta el fatbol. Que
el deporte funcione es sintoma de
que el pais progresa y que no esta-
mos tan lejos de los demas.
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Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud

Acuerdo para desarrollar la
Cartera Comun de Servicios
que garantizara la igualdad en
el acceso a las prestaciones

La ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,Ana Mato, y los consejeros de Sanidad
de las Comunidades Auténomas alcanzaron, el pasado mes de diciembre, un acuerdo para
desarrollar la Cartera Comun de Servicios del Sistema Nacional de Salud. Este acuerdo, basado

en la cohesion territorial y en la equidad en el acceso a las prestaciones sanitarias, garantizara “la
igualdad efectiva en el acceso a las prestaciones en todo el territorio, y contribuira a la mejora
de la equidad”. Asi lo asegurd la Ministra tras la reunién del Pleno del Consejo Interterritorial

del Sistema Nacional de Salud (SNS), en el que se establecieron las lineas basicas para la
ordenacién de las prestaciones, la resolucién de las ineficiencias y el incremento de la calidad y

seguridad de los pacientes, en linea con los sistemas sanitarios de los paises de nuestro entorno.

Texto: MSSSI
Fotos: Archivo

a ministra Ana Mato agrade-

cio la labor de las sociedades
cientificas y los colegios profesio-
nales cuyos expertos han participa-
do en los grupos de trabajo que han
presentado las recomendaciones que
se recogen en los acuerdos, asi como
a la Red de Agencias de Evaluacién
de Tecnologias Sanitarias.

Cartera basica

La Cartera Comin Basica, la que
incluye las prestaciones a las que
tendran acceso todos los ciudadanos
espafioles, con independencia de
la Comunidad Auténoma en la que
vivan, no se actualizaba desde hace
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seis afos. Por ello, se ha llevado a
cabo una rigurosa evaluacion de las
técnicas y prestaciones, bajo tres
criterios generales:

1. Criterios de calidad y seguridad
de los pacientes. Se establecen los
requisitos de especializacion, cali-

dad y actividad minima que deben
reunir las unidades y servicios hos-
pitalarios, siguiendo las guias de las
sociedades cientificas. En concreto,
en las siguientes areas: oncologia,
ginecologia y obstetricia, cardiolo-
gia y cirugia cardiovascular y tras-
plantes.



Los requisitos a considerar en la pla-
nificacion para los distintos recursos
en la organizacion de los servicios
seran: poblacion de referencia, nu-
mero de pacientes estimado, expe-
riencia clinica, abordaje multidisci-
plinar, accesibilidad e indicadores de
resultados.

Como ejemplo, en oncologia radio-
terapica se establece que todos los
servicios deben disponer de TC de
simulacion, radioterapia conforma-
da 3D, etc. Asimismo, debe contar
con un area de hospitalizacion de
18-20 camas por una poblacion de
100.000 habitantes y contar, al me-
nos, con 19 médicos especialistas
por cada millén de habitantes.

Cuando no se cumplan los requi-
sitos, no supondra el cierre de uni-
dades, sino que se procedera a la
concentracion de casos y una mejor
especializacion de las unidades.

2. Criterios de eficiencia organi-
zativa. Se trata de ordenar los ser-
vicios con mayores cotas de calidad
y seguridad, ademas de con mayor
eficiencia en costes y tiempos. Se in-
cluyen las siguientes medidas:

Acuerdo para desarrollar la Cartera Comun de Servicios que garantizara la igualdad en el acceso a las prestaciones

La regulacion resolverd ineficiencias, incrementard la
seguridad de los pacientes y garantizara el acceso a
las mismas prestaciones para todos los espafoles, con
independencia de donde vivan

« Laboratorios centralizados. Con-
siste en la integracion de diferen-
tes servicios de laboratorio clini-
co de distintos hospitales en un
laboratorio central, facilitando el
acceso a la historia clinica elec-
tronica. Con ello se logra el nivel
maximo de calidad en los infor-
mes y se pueden cubrir guardias
a distancia. Los expertos consi-
deran que su implantacioén pue-
de disminuir el coste medio por
prueba un 27%.

« Anillo radiolégico. Se trata de
un servicio de radiodiagndstico
centralizado, basado en el apro-
vechamiento de las nuevas tec-
nologias. Los estudios presen-
tados ponen de manifiesto una
disminucién del coste medio por
prueba del 12,5%.

* Plataforma logistica del SNS. Se
trata de crear plataformas para
generar sinergias y complemen-
tar la plataforma de compras

centralizadas, con ventajas como
la implantacion de un sistema de
reduccidn y gestion de residuos,
reduccion del coste de almace-
namiento y distribucion, etc.

* Eficiencia energética. Tiene por
objeto disminuir el uso de la
energia en instalaciones sanita-
rias, pero con el mismo resultado
final. Para ello, se establecera un
Plan de Eficiencia Energética en
los edificios del SNS, donde se
calcula que existe un potencial
de ahorro energético del 50%.

3. Criterios de actualizacion de la
cartera de servicios asistenciales.
Con ellos, los expertos han trabaja-
do en la deteccion de los servicios
en los que es necesario modificar sus
condiciones de uso o protocolizar
sus actuaciones. Se han presentado
los trabajos en las areas de reproduc-
ci6n humana asistida, cribados neo-
natales e implantes oftalmologicos.

e Reproduccion humana
asistida. Se establecen crite-
rios como la edad (40 afios
al inicio del tratamiento
para las mujeres; 55 para los
hombres) y el nimero de ci-
clos (varia en cada técnica).
También se establecen requi-
sitos como que la pareja no
tenga ya hijos comunes sanos
y que no se hayan sometido
previamente a una esteriliza-
cion voluntaria.

 Cribados neonatales. En
este ambito existen grandes
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diferencias autonémicas. Por eso,
los expertos han decidido incluir
en la cartera bésica el cribado
para cinco enfermedades: hipoti-
roidismo congénito, fenilcetonu-
ria, MCADD, fibrosis quistica y
anemia falciforme. Se estudiara
la futura inclusion de otras cin-
co patologias una vez terminados
los estudios. Se trata de un crite-
rio similar al empleado en paises
como Francia y Reino Unido.

* Implantes oftalmologicos. Se ha
actualizado el catdlogo de im-
plantes oftalmoldégicos, como
lentes oculares para determi-
nadas patologias o dispositivos
para ser implantados con lentes
intraoculares, incluidos en la
cartera comun de servicios.

Cartera suplementaria

En la reuniéon, el Ministerio y las
Comunidades Auténomas ratifica-
ron los acuerdos que completan la
regulacion de prestaciones incluidas
en la Cartera Comun Suplementaria.

Ademas de la prestacion farmacéu-
tica, para la que el nuevo sistema de
informacién funciona desde el pasa-
do mes de julio, esta cartera incluye
la prestacion ortoprotésica, la dieto-
terapica y el transporte sanitario no
urgente.

Para todas ellas se han establecido
excepciones en la aportacion, por

Los servicios se
ordenaran con
criterios de eficiencia,
con medidas

como laboratorios
centralizados y anillos
radiolégicos

20 NES e

Se estableceran requisitos minimos de especializacion,
calidad y actividad de las unidades y servicios
segun las guias de las sociedades cientificas

primera vez, para los parados de lar-
ga duracion sin prestacion. También
estaran exentos los mismos gru-
pos que en farmacia: pensiones no
contributivas, rentas de insercion,
afectados por el sindrome toxico y
personas con discapacidad benefi-
ciarias de la Ley de Integracion de
las Personas con Discapacidad.

* Transporte sanitario. El trans-
porte urgente se mantiene exen-
to de aportacion, asi como los
traslados entre centros. Para el
no urgente, se establece un pre-
cio unico por trayecto: 50 euros.
Esta medida se toma para evitar
penalizar a pacientes de zonas
alejadas de los centros sanitarios
o rurales. Como norma general,
tendran  aportacion  reducida,
por lo que el usuario aportara
el 10% (5 euros). Se establecen
limites mensuales de 60 euros
para las rentas superiores a los
100.000 euros anuales; 20 eu-
ros para quienes ganan 18.000
a 100.000 (activos y pensionis-
tas), y 10 euros para el resto.
En el caso de tratamientos perio-
dicos superiores a seis meses, se
establece una aportacion menor:
los limites seran de 6 euros anua-
les para rentas inferiores a 18.000
euros; 12 euros para quienes ga-
nen entre 18.000 y 100.000 y 60
euros para rentas superiores.

* Ortoprotesis. Tendran aportacion
reducida los productos recogidos
en el anexo del RD 1506/2012
(los mas necesarios y costosos).
Sera del 10% con un limite de

20 euros por prescripcion. Para
el resto de productos, la aporta-
cion sera normal en funcion de la
renta: hasta 18.000 euros al afio,
el 40% con un limite de 30 euros
por prescripcion; para rentas de
entre 18.000 y 100.000 euros, el
50% con un limite de 40 euros
por prescripcion.

* Dietoterapicos. Habra aporta-
cion reducida para los productos
destinados a las enfermedades
mas graves. También para pen-
sionistas. Sera de un 10%, has-
ta un limite maximo por envase
que variara segun el tipo de pro-
ducto. La aportaciéon normal, en
funcion de la renta (40% para
menos de 18.000 euros; 50%
entre 18.000 y 100.000, y 60%
para rentas superiores), se apli-
cara unicamente a los productos
para la alergia e intolerancia a
las proteinas de la leche de vaca.

Profesionales sanitarios

En el Pleno se adoptaron también va-
rios acuerdos relativos a los profesio-
nales sanitarios. Por un lado, se aprobo
un sistema de homologacion de cate-
gorias. Se trata de garantizar la movi-
lidad de los profesionales sanitarios,
que son el mejor activo de nuestro
sistema. Por eso se acord6 un cuadro
de equivalencias, en el que han esta-
do de acuerdo todas las Comunidades
Auténomas, que abarca mas del 80%
de las categorias. A la vez, se va a re-
gular el procedimiento de homologa-
cion para ir incorporando, modifican-
do o suprimiendo otras categorias.



El Ministerio y las Comunidades
Auténomas, asimismo, alcanzaron
un acuerdo para elaborar un estu-
dio sobre agresiones a profesionales
sanitarios. Se trata de un fenomeno
que ha aumentado, tanto en Espafia
como en otros paises de nuestro en-
torno y, de acuerdo con datos de los
sindicatos, solo en el caso de los mé-
dicos, el 4% declara haber sufrido
algtn tipo de agresion de sus pacien-
tes, y hasta el 60%, amenazas.

Los parados de larga
duracién, exentos de
pago, por primera
vez, en ortoprotesis,
dietéticos y
transporte sanitario
no urgente

Farmacia

En materia de farmacia, se aprobo
una propuesta de colaboracion para
la elaboracion de los informes de
posicionamiento terapéutico de los
medicamentos. El objetivo es obte-
ner un unico informe que sea asumi-
do y reconocido por todo el Sistema

Acuerdo para desarrollar la Cartera Comun de Servicios que garantizara la igualdad en el acceso a las prestaciones

En reproduccién asistida, cribados neonatales y
oftalmologia se unifican criterios entre las CC.AA,,
bajo las recomendaciones de los grupos de expertos

Nacional de Salud, definiendo la
financiacion especifica para los pa-
cientes en nuevos medicamentos.

Asimismo, se dio el visto bueno a
dos proyectos de Real Decreto: uno
sobre distribucion de medicamentos,
cuya finalidad es evitar la entrada de
farmacos falsificados en la cadena le-
gal, y otro sobre terapias avanzadas.

Violencia de género

El Consejo Interterritorial también
dio el visto bueno al Informe sobre
Violencia de Género 2011 y al Pro-
tocolo Comun para la Actuacion Sa-
nitaria ante la Violencia de Género
2012. Asimismo, se presentd un do-
cumento de identificacion, recogida
y difusion de buenas practicas en
actuacion sanitaria frente a la vio-
lencia de género. El seguimiento se
realizd durante el segundo semestre
de 2012 y los procesos seleccionados
como buenas practicas se integraran

en un buscador alojado en la web del
Ministerio, que se actualizara anual-
mente.

Estrategias de salud

En materia de salud publica, el Con-
sejo ha aprobado la Estrategia de En-
fermedades Musculo-Esqueléticas.
Asimismo, en linea con la declara-
cion de 2013 como el Afio Espafiol
de las Enfermedades Raras, el Minis-
terio y las Comunidades Auténomas
dieron el visto bueno a la evaluacion
de la Estrategia de Enfermedades
Raras del Sistema Nacional de Salud.

El Pleno también recibid el informe
sobre el programa de seguridad en
las UCI, que se ha declarado priori-
tario en la prevencion de las infec-
ciones relacionadas con la atencion
sanitaria en estas unidades.

Listas de espera

Por ultimo, cabe destacar de la reu-
nién que se presentd el informe se-
mestral de listas de espera en el SNS,
correspondiente a junio. Como nove-
dad, es la primera vez que se incluye
atodas las Comunidades Autdnomas.

El Consejo acuerda
un sistema comun
de evaluacion de los
medicamentos
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Consejeros del Consejo
conseo - EStatal de las Personas

ESTATAL

-~ Mayores

Manuel Ataide Pasca es, a sus 60 afos, el director gerente de la Federacién de Organizaciones
Andaluzas de Mayores (FOAM). Técnico de Administracion y Finanzas y master en Gerontologia
Social, ha desarrollado su vida laboral en la banca. En la actualidad, por su cargo como secretario
del Consejo Estatal de las Personas Mayores, participa en todos los grupos de trabajo de este
consejo asesor.

Coordina: Inés Gonzilez
Fotos: M.* Angeles Tirado

demas del tiempo que de-

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

Mi atencion a la Federacion de Or-
ganizaciones Andaluzas de Mayores
(FOAM) es a diario, dedicando el
resto de mi tiempo, de manera espe-
cial, a mi familia.

Mis aficiones se centran en atender
un pequefio huerto y cuidar algunos
animales domesticos. La lectura es
una necesidad que me ocupa bastan-
tes minutos diarios, para mantener-
me informado a través de los medios
de comunicacion. Mis inquietudes
estan basadas, fundamentalmente, en
la consecucion de una justicia social
para todos y en la atencion de los méas
débiles. La preocupacion por el me-
dio ambiente como legado a nuestras
generaciones venideras supone una
de mis mayores inquietudes.
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¢Podria decirnos a qué organiza-
cién representa y cuantos socios la
componen?

Yo represento a la Federacion de Or-
ganizaciones Andaluzas de Mayores
(FOAM), que es una entidad que
agrupa a las asociaciones, hogares
y clubes de jubilados y pensionis-
tas, contando en la actualidad con
423 asociaciones y representando a
316.000 socios.

¢Cual es el ambito territorial de
esta organizacion?

El ambito territorial es la Comunidad
Auténoma de Andalucia, con delega-
ciones en cada provincia, y su sede
central esta en la ciudad de Sevilla.

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

Los objetivos y fines de la Federa-
ciéon son el asesoramiento juridico
y social en todo lo concerniente a
los mayores: la vertebracion social
del colectivo, la representacion real
y efectiva en todos los estamentos
donde puedan estar representadas
las diversas asociaciones, la promo-
cion y gestion de servicios sociales,
la formacion de directivos de entida-
des de mayores, la iniciativa social
del voluntariado mayor en todas sus
facetas y la elaboracion de progra-
mas para las asociaciones miembros.

Consejeros del Consejo Estatal de las Personas Mayores

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

Las necesidades de los mayores an-
daluces son muy parecidas a las del
resto del Estado, tal vez agravados
por un menor nivel de renta, pensio-
nes medias mas bajas y situaciones
de precariedad historica. Si le pre-
guntamos a los mayores andaluces
sobre sus inquietudes, la mayoria
nos diria que son las pensiones, la
sanidad y la seguridad. Por ello, las
aspiraciones son la consecucién de
respuestas positivas a estas inquie-
tudes, nunca superadas lo suficiente,
como para tener otras ilusiones.

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

El Consejo Estatal de las Personas
Mayores ha sido convertir en reali-
dad una aspiracion, especialmente
de las organizaciones de mayores. El
Consejo permite poder tratar, expo-
ner y asesorar, a nuestros gobernan-
tes, en todo lo referente a las politi-
cas dirigidas a las personas mayores.
Es una oportunidad de la participa-
cion real y efectiva de la sociedad
civil, para incidir en la mejora de la
calidad de vida de jubilados y pen-
sionistas.

Como consejo asesor debe servir
esencialmente para conocer la opi-
nion de los propios mayores en las
iniciativas que les afecten a ellos y
poder aportar la experiencia acumu-
lada. A veces, confundimos el pa-
pel esencial del Consejo, mediante
la queja o la reivindicacion de los
problemas, algo legitimo, pero este
papel le corresponde ejercerlo a las
propias organizaciones.
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El Imserso ha convocado un minimo
de 206.000 plazas para pensionistas
que quieran participar en los diferen-
tes programas de termalismo social
que ha concertado con balnearios y
establecimientos de toda Esparia. La
financiacion de las mismas corre a
cargo del Instituto y estas abarcaran
casi todo 2013, desde febrero a di-
ciembre. Andalucia y Catalufia son
las comunidades autonomas que pre-
visiblemente reciban mas asistencia,
ya que ofrecen mas de 32.000 plazas
cada una.

El Boletin Oficial del Estado ha pu-
blicado ya la convocatoria y ha pues-
to al acceso de los interesados los
formularios de inscripcion para con-
seguir estas plazas, que incluyen el
tratamiento termal, el reconocimiento
médico inicial (al entrar en el balnea-
rio), el seqguimiento médico posterior,
el transporte hasta el balneario desde
el centro hotelero, si es que hubiera
distancia entre ambos, la pdliza turis-
tica y, obviamente, el alojamiento en
régimen de pension completa.

El Imserso contribuira a la financia-
cion de dichas plazas con un apor-
tacion media de 157,31 euros, pues
su importe oscila entre los 114 y los
212 euros, siempre en funcion del
tipo de turno y del mes de desarrollo
de las actividades. El Instituto hara la
aportacion directamente al estableci-
miento termal.

Cada una de estas plazas esta pensa-
da para los pensionistas del sistema
de Seguridad Social por conceptos
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de jubilacion o de invalidez, y sea cual
sea su edad. El programa se extiende
también a los beneficiarios de pensio-
nes de viudedad, o de otra clase, que
hayan cumplido 60 afios y a los espa-
fioles residentes en el exterior que reci-
ban pension y tengan también 60 afios.
En todos los casos, el beneficiario de-
bera precisar tratamientos termales por
prescripcion médica y tendra que haber
alcanzado la baremacion que le permi-
ta optar a una de las plazas convoca-
das. Una baremacion que efectdan las
comunidades auténomas que tengan

transferidas estas competencias pro-
pias del Imserso, o bien el Instituto.

Los criterios de puntuacion se atendran
a dos criterios fundamentales y por este
orden de prioridad: la necesidad de re-
cibir tratamiento termal de acuerdo con
el estado de salud y la situacién econé-
mica de la persona solicitante, en con-
creto el nivel de ingresos al mes. Si la

El Imserso convoca un minimo de
206.000 plazas para los pensionistas
que quieran participar en el Programa
de Termalismo Social

solicitud la formaliza un matrimonio,
se estudiara el volumen de ingresos
mensual del propio matrimonio. En
cualquier caso, la preferencia la ten-
drén las rentas bajas.

Los conyuges de las personas que
obtengan la plaza también podran
disfrutar de las mismas, si bien han
de reunir las mismas caracteristicas
Y, en consecuencia, requerir trata-
miento termal si asi lo establece su
médico.

La ministra Ana
Mato muestra
el compromiso
del Gobierno
conla
investigacion
en salud

La ministra de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, Ana Mato, vi-
sito, el pasado mes de diciembre,
las instalaciones del Campus de
Majadahonda (Madrid) del Institu-
to de Salud Carlos Ill. En concre-
to, Mato recorrié el Centro Nacio-
nal de Microbiologia y el Centro
Nacional de Sanidad Ambiental.
Asimismo, vio el laboratorio del
Centro Nacional de Alimentacion,
adscrito a la Agencia Espariola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion
(AESAN). La visita de la Ministra,
de quien depende funcionalmente
el Instituto Carlos |1, es una mues-
tra del firme compromiso del Go-
bierno por mantener y reforzar la
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Los plazos de adjudicacion son los si-
guientes, segliin recoge el Boletin Ofi-
cial del Estado (BOE): para los turnos
de febrero a agosto de 2013, hasta el
16 de mayo; para los de septiembre a
diciembre, hasta el 30 de octubre del
afio que viene. Una vez resueltas las
solicitudes, lo que el Imserso comu-
nicara en tres meses desde la presen-
tacion de la propuesta, las personas
interesadas recibiran la notificacion
correspondiente.

Distribucion de plazas por CC.AA.

Andalucia es la comunidad auténo-
ma en la que mas plazas se ofertan,
en concreto 32.846. Las provincias
de Sevilla, con 7.200, y Malaga,
con 6.703, son las que dentro de

investigacion en salud. Mato sefialo,
asimismo, que la I+D es un “sector es-
tratégico”, clave para volver a generar
crecimiento y empleo en nuestro pais.

Acompariada por la secretaria general
de Sanidad y Consumo, Mato inicid
su recorrido en el Centro Nacional de
Microbiologia (CNM), dirigido por el
cientifico Manuel Cuenca Estrella. Se
trata del laboratorio que tiene como
funcion el control de las enfermeda-
des infecciosas, para lo que ofrece
servicios de diagndstico y referencia.
Mantiene, ademas, programas de in-
vestigacion, tanto basica como aplica-
da, relacionados con la prevencion, el
diagndstico y el tratamiento de estas
enfermedades. La ministra pasé por
el laboratorio de seguridad bioldgica
P3y por el laboratorio de enterobac-
terias, donde tuvo la oportunidad de
saludar a algunos de los 489 trabaja-
dores que forman parte de este centro.
La visita continud en el Centro Na-
cional de Sanidad Ambiental, dirigido
por José Ruiz Boada, con més de un
centenar de empleados de alta cuali-

Andalucia y Cataluia
son las comunidades
autonomas en las
que se ofertan mas
plazas

esta regidn recibiran previsible-
mente a mas adjudicatarios de pla-
zas de termalismo social.

En toda Catalufia habra 32.403 plazas
a disposicion de los interesados, sobre
todo en Barcelona, con casi 4.000. A
continuacion se encuentran la Comu-
nidad de Madrid (25.206 plazas) y la
Comunidad Valenciana (22.425), en
donde la provincia de Valencia regis-
tra la mayor oferta, un total de 10.877
plazas a la espera de beneficiario.

ficacion, que tiene como objetivo el
apoyo cientifico-técnico al Estado y a
los servicios de salud de las CC.AA.
para la evaluacion, caracterizacion y
control sanitario de los riesgos para
la salud humana derivados del medio
ambiente. Entre sus funciones se en-
cuentran la investigacion de la calidad
del aire, la monitorizacion de la cali-
dad de las aguas y los ensayos sobre
la calidad de los productos sanitarios.

Por ultimo, la ministra visité el Cen-
tro Nacional de Alimentacion, la-

A los esparfioles residentes en el ex-
tranjero se les ha adjudicado 297, y
a Ceuta y a Melilla, 226 y 185, res-
pectivamente. Mas de 100 balnearios
repartidos por toda la geografia na-
cional participaran en los programas
de termalismo, cuyas ventajas para la
salud de los pensionistas que se aco-
jan a una plaza han quedado demos-
tradas; de hecho, durante los seis me-
ses posteriores al tratamiento termal,
el usuario consume menos farmacos
para su aparato locomotor, exacta-
mente un 39% menos de media.

Por regla general, este Programa de
Termalismo Social que el Imserso
pone a disposicion de los pensionistas
interesados permite la conservacion
de més de 18.000 empleos.

boratorio
adscrito a
la Agencia
Espafiola
de Segu-
ridad Ali-
mentaria y
Nutricion
(AESAN).
Dirigido
por Maria
Teresa Lo6-
pez Este-
ban y con
mas de 150 trabajadores, actua co-
mo enlace con los laboratorios de re-
ferencia de la Unién Europea en se-
guridad alimentaria. Entre las tareas
gue desarrolla se encuentra la inves-
tigacion analitica y prospeccion en
seguridad alimentaria, para detectar
agentes zoonoticos transmitidos por
los alimentos (salmonella, listeria,
E. coli, etc.), parasitos, toxinas e hi-
drocarburos. Se trata, ademas, del
Unico laboratorio en Espafia que rea-
liza la determinacion de alimentos
irradiados.
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El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad equipara los trasplantes de organos a los
de tejidos compuestos y refuerza la seguridad del

donante vivo

El Consejo de Ministros
aprob6 el pasado mes de
diciembre, a propuesta de
la ministra de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad,
Ana Mato, un proyecto de
Real Decreto por el que
se regulan las actividades
de obtencién, utilizacién
clinica y coordinacion te-
rritorial de los O6rganos
humanos destinados al
trasplante, y se establecen
requisitos de calidad y se-
guridad. La nueva normati-
va supone una trasposicion
a la legislacién espafiola de
la Directiva Europea 2010
sobre Calidad y Seguridad
en los Trasplantes.

Su principal objetivo es
reforzar la seguridad del donante
vivo, una figura que ha experimen-
tado un importante incremento en
los Ultimos afios. Solo en los seis
primeros meses de 2012, aumenta-
ron un 9%, de acuerdo con datos de
la Organizacion Nacional de Tras-
plantes (ONT). Asimismo, equipa-
ra los trasplantes de érganos con
los llamados de tejidos compuestos
(cara, brazos, piernas...) e incorpo-
ra los Gltimos avances cientificos y
técnicos.

El texto mantiene los principios éti-
cos que rigen el modelo espafiol de
trasplantes: voluntariedad, altruis-
mo, confidencialidad, ausencia de
animo de lucro y equidad en el ac-
ceso a los trasplantes. De hecho, la
Directiva Europea 2010 se inspira

en este modelo espafiol y establece
un conjunto de requisitos que nues-
tro pais ya tiene incorporados.

Lo que si incorpora a nuestra legis-
lacion son los Gltimos avances mé-
dicos en donacion y trasplante. Es el
caso del trasplante renal de donante
Vivo, cuya expansién requiere un
tratamiento legal especifico, sobre
todo para tener en cuenta las nuevas
formas de donacion, entre donantes
y receptores sin vinculos genéticos
ni afectivos, como el trasplante re-
nal cruzado o el trasplante en cadena
con donante “buen samaritano”.

En este sentido, el Real Decreto re-
fuerza la seguridad juridica del do-
nante vivo, al incluir de forma ex-
plicita la necesidad de facilitar su

seguimiento clinico. Hasta
ahora, la legislacion solo obli-
gaba a proporcionar cuidados
para su restablecimiento.

La norma también incorpora
la obligacion de disponer de
un registro de donantes vivos,
algo que ya existe en Espafia.

Otra de las novedades del
texto es la equiparacion legal
de los trasplantes alogénicos
de tejidos compuestos, como
las extremidades o los tejidos
del rostro, a los de érganos.
Las caracteristicas especia-
les de este tipo de tejidos,
su escasez para llevar a cabo
trasplantes y la imposibilidad
de su almacenamiento hacen
necesario asimilar el proceso
de obtencion y de trasplante al de
organos. Con la nueva norma, este
tipo de trasplantes se regiran bajo
los mismos principios éticos y ga-
rantias de calidad y seguridad que
los de 6rganos.

Estas intervenciones, sin embargo,
mantienen su caracter de cirugia ex-
perimental y, por tanto, precisan la
autorizacion previa de la Comision
de Trasplantes del Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud.

Por Gltimo, el Real Decreto tam-
bién actualiza todos los avances
relativos a la donacién de 6rganos
en asistolia e incorpora los criterios
éticos, legales y técnicos del docu-
mento de Consenso espafiol 2012
acerca de este tipo de donantes.
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20 millones de euros a Caritas y 36 millones
a Cruz Roja Espariola para programas
sociales de interés general

El Consejo de Ministros ha auto-
rizado la aplicacion del Fondo de
Contingencia para financiar una
ampliacion de crédito de los Pre-
supuestos Generales del Estado
y ejecutar una serie de programas
sociales de interés general con car-
go al IRPF (subvenciones con fines
sociales). Gracias a ello, el Minis-
terio de Sanidad, Servicios Socia-
les e lgualdad concederd a Cruz
Roja mas de 36 millones de euros y
a Céritas més de 20 millones, para
que den atencion y asistencia a los
colectivos que mas lo necesitan.

Son subvenciones con el objetivo
de poner en marcha, a la mayor
celeridad posible, una serie de pro-
yectos de primer orden de las enti-
dades mencionadas.

Con los 20.641.232 euros que re-
cibird Caritas se prevé la financia-
cion de los siguientes proyectos:

* Incorporacion social de perso-
nas sin hogar y sin alojamiento
digno, lo que supone la base de
posteriores trabajos de insercion.

» Acceso al empleo para perso-
nas en riesgo de exclusion.

e Intervencion en familias que se
encuentran en especial dificul-
tad.

e Atencion personal, de atencion
nocturna o de respiro y apoyo a
familias.

e Promocién y adecuacion de
plazas para personas mayores
con dependencia.

» Promocion de calidad de vida
en la infancia y proteccion de
sus derechos.

Todos estos proyectos
alcanzaran a aproxi-
madamente  415.000
personas con diferen-
tes necesidades, sobre
todo a aquellas que
no tienen hogar o que
carecen de vivienda
digna.

Los 36.125.646 euros
que recibira en con-
cepto de subvencion
IRPF Cruz Roja Es-
pafiola permitiran la
financiacion de estos proyectos:

* Ayuda a domicilio.

 Acogida integral a inmigrantes.

e Transporte en vehiculos adap-
tados para personas con disca-
pacidad.

* Centros de dia.

* Teleasistencia.

 Atencion integral a personas
sin hogar, incluido apoyo psi-
coldgico o asesoramiento juri-
dico.

Estd previsto que Cruz Roja dé
asistencia con cada una de estas ac-
tuaciones a cerca de 500.000 perso-
nas con necesidades, que van desde
la atencion en centros residenciales
para mayores o atencién en su pro-
pio domicilio, a diferentes ayudas
para tener un alojamiento digno.

Gracias a lo que le corresponde por
subvenciones con cargo a la asig-
nacion por IRPF, casi 204 millones
de euros, el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad ha
dado financiacion a alrededor de

425 entidades, que a su vez propi-
cian ayuda o asistencia a 25 millo-
nes de personas.

La lucha contra la exclusion social
y contra la pobreza, asi como la de-
fensa de los derechos de la infancia
y de las familias se han erigido en
los principales objetivos de la con-
cesion de estas subvenciones. Pero
ademas, el departamento que dirige
Ana Mato ha pretendido cubrir en
la medida de lo posible las necesi-
dades de las personas mayores y de
las personas con discapacidad, los
colectivos mas beneficiados por
estas subvenciones del IRPF. La
insercion laboral de la mujer y la
lucha contra la violencia de género
han resultado otros campos priori-
tarios.

Ademas de Cruz Roja y de Cari-
tas, las principales asociaciones
de personas con discapacidad,
COCEMFE y FEAPS, aparecen
como entidades a las que el Go-
bierno ha querido dar la suficiente
cobertura para cumplir con las ac-
tuaciones previstas.
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El Consejo de Ministros aprob6 el
pasado mes de diciembre, a propues-
ta de la ministra de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad, Ana Mato,
las dos primeras licitaciones para las
compras centralizadas de medica-
mentos y productos sanitarios con 14
comunidades autonomas, el INGESA
(dependiente de Sanidad y responsa-
ble de la gestion sanitaria en Ceuta y
Melilla) y los Ministerios de Defensa
y del Interior.

En este primer acuerdo, se adquiri-
ran dos tipos de medicamentos y tres
productos sanitarios, lo que reportara
un ahorro estimado de 80 millones
de euros. Sumados a los acuerdos ya
aprobados este afio para la compra
de vacunas de la gripe y vacunas del
calendario infantil, el ahorro inicial es
superior a los 117 millones de euros.

Productos seleccionados

En concreto, se han aprobado dos li-
citaciones, una de medicamentos, por
un valor superior a los 500 millones
de euros, y otra de productos sanita-
rios, por un valor cercano a los 100
millones. La duracion de los acuerdos
serd de dos afios prorrogable por un
afio mas. En los acuerdos se ha acor-
dado la adquisicion de los siguientes
productos:

1. Medicamentos. Se adquiriran
los farmacos de dos principios
activos:

* Epoetinas, indicadas para la ane-
mia asociada a la insuficiencia re-
nal y para la anemia en pacientes
en quimioterapia.

* Anticuerpos monoclonales anti
TNF. Son medicamentos inmu-
nosupresores indicados para las

enfermedades autoinmunes vy
para cuadros inflamatorios cro-
nicos, como la artritis reumatoide
y las enfermedades inflamatorias
intestinales.

2. Productos sanitarios. Se adqui-
riran tres tipos de productos:
* Guantes de examen y quirtirgicos.
e Tiras reactivas para la determi-
nacion de glucosa en sangre (con
autoanalizados).
 Material para incontinencia.

La articulacién de esta agrupacion
de adquisiciones se efectlia median-
te la adopcién de un acuerdo marco
centralizado de seleccion de precio
y suministradores. Esto permite a las
distintas administraciones adheridas,
aprovechando los beneficios de las
economias de escala, formalizar con
posterioridad sus correspondientes
contratos.

Las licitaciones aprobadas suponen
el cumplimiento de lo previsto en el
Real Decreto-ley 16/2012, de medi-
das urgentes para garantizar la soste-
nibilidad del Sistema Nacional de Sa-
lud y mejorar la calidad y seguridad
de sus prestaciones, que contempla
el fomento de actuaciones conjuntas
de los servicios de salud en las ad-
quisiciones que sean susceptibles de
un mecanismo de compra conjunta y
centralizada.

Seleccion de proveedores

El acuerdo también comporta venta-
jas para las empresas suministrado-
ras, pues a partir de 2013 se estable-
cerd un sistema de garantia de pago
a proveedores que permitira el cobro
en el plazo legal establecido en las

Aprobadas las primeras licitaciones de compras
centralizadas de medicamentos y productos sanitanos

compras centralizadas. Ademas, se
garantiza la estabilidad de los contra-
tos hasta tres afios.

Entre los objetivos de la licitacion
centralizada esta la obtencion de me-
jores precios en la adquisicion de pro-
ductos. Sin embargo, también persi-
gue mantener la calidad y unificar los
criterios técnicos que deben cumplir
los productos en las Comunidades
Autonomas adheridas voluntaria-
mente al proceso, asi como dotar de
mayor transparencia a los contratos
derivados del acuerdo marco. Por eso,
en la seleccion de proveedores se ten-
drén en cuenta criterios de solvencia
técnica y financiera de las empresas.
Los criterios técnicos se han pactado
con las diferentes CC.AA.

En general, se establece que no haya
un proveedor Gnico para el Sistema
Nacional de Salud. En la licitacion
centralizada solo se realiza una selec-
cion de proveedores y el objetivo es
que, si hay licitadores suficientes por
lote, se seleccionen al menos cuatro
proveedores. Después, sera cada Ser-
vicio de Salud el que, en sus contratos
derivados, fije el o los proveedores
para su comunidad auténoma

En concreto, se han adherido a estas
licitaciones 15 Servicios de Salud:
el INGESA y los de las Comunida-
des Auténomas de Aragdn, Astu-
rias, Baleares, Castilla-La Mancha,
Castilla y Ledn, Canarias, Canta-
bria, Extremadura, Galicia, Madrid,
Murcia, Navarra, La Rioja y la Co-
munidad Valenciana. Asimismo,
participan el Ministerio de Defensa
y la Secretaria General de Institu-
ciones Penitenciarias, dependiente
del Ministerio del Interior.
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La reflexion y el debate contribuyeron
a desarrollar las claves para incidir en el

envejecimiento activo

Texto: Juan M. Villa
Fotos: M* Angeles Tirado / Archivo

El Imserso y la UNED organiza-
ron en el &mbito de celebracion del
Ao Europeo del Envejecimiento
Activo y de la Solidaridad Inter-
generacional 2012 un simposium
en el que expertos, profesionales
y representantes del movimiento
asociativo de las personas mayo-
res conformaron un foro interdis-
ciplinar de discusion. El encuentro
puso de manifiesto el valor de la
experiencia y de las aportaciones
de la poblacion mayor en todos los
ambitos sociales.

De esta manera, las personas ma-
yores s¢ confirmaron como un gru-
po social que esta presente de for-
ma significativa en la sociedad en
la que desarrollan multiples accio-
nes. En el simposium se subray6
la necesidad de reconocer el papel
fundamental de las personas ma-
yores en las sociedades europeas y
su contribucién, imprescindible, en
unos momentos como los actuales,
en los que Europa necesita la co-
laboracion de todos para encontrar
y poner en marcha las mejores so-

[ Mas a fondo Pk



| CUADERN OS [ Simposium Internacional sobre Envejecimiento Activo y Solidaridad Intergeneracional

luciones a los retos que afrontan los
paises europeos.

Las aulas de la UNED fueron el es-
cenario donde se realizaron paneles
de expertos, mesas redondas, talle-
res y comunicaciones sobre aspectos
como el envejecimiento activo en el
ambito de la Unién Europea, la sa-
lud psicofisica, la participaciéon so-
cial, la solidaridad entre generacio-
nes o la bioética y la humanizacion
en el envejecimiento. Ademas, se
presentaron diversas experiencias de
relaciones intergeneracionales como
muestra de las numerosas activida-
des que, en este campo, se desarro-
llan en Espafia en todos los ambitos.

Ambitos de envejecimiento activo

El protagonismo del envejecimiento
activo como aspecto imprescindi-
ble del desarrollo social, econémico
y cultural en Europa en el presente
y en el futuro como consecuencia
del progresivo proceso de envejeci-
miento demografico se tratd en este
primer simposium desde diferentes
perspectivas.

La perspectiva de espacio centrd la
dindmica del envejecimiento en el
espacio europeo. La Union Europea
se ha revelado como un actor prota-
gonista en poner en primer término
la importancia del envejecimiento
activo en Europa como reto y opor-
tunidad de desarrollo. De esta forma,
la iniciativa de celebrar en 2012 el
Aflo Europeo del Envejecimiento
Activo y de la Solidaridad Interge-
neracional se ha mostrado como un
hecho de especial significacion. El
encuentro en la UNED conté con
la participacion de la profesora de
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la Universidad de Paris, Bernadette
Puijalon, que focalizé el hecho del
envejecimiento activo en la Unién
Europea.

Antonio Martinez Maroto incidio,
en su conferencia, en el aspecto tem-
poral al disertar sobre la realidad del
envejecimiento activo y su desarro-
llo en el siglo XXI. La participa-
cion de las personas mayores como
aspecto esencial del envejecimiento
activo en la sociedad actual tuvo
como protagonistas a Mercé Mas,
miembro del Consejo Estatal de las
Personas Mayores, y a Luis Alva-
rez, presidente de la Asociacién de
Grupos de Mayores de Telefdnica,
como representantes de las nuevas
generaciones de personas mayores
gue expresan sus capacidades y ne-
cesidades distintivas en la Espafa
del siglo XXI. La mesa en la que
participaron también conté con la
presencia de Concepcién Bru, pro-
fesora de la Universidad de Alicante

y presidenta de la Asociacién Esta-
tal de Programas Universitarios para
Personas Mayores, y por la profeso-
ra de la UNED Enriqueta Lara.

Otro aspecto de relevancia en el
campo del envejecimiento activo,
que fue tratado en el encuentro, fue
el relacionado con la bioética y la
humanizacién, donde los valores
humanos se subrayaron como parte
esencial en el desarrollo de acciones
y politicas relacionadas con el enve-
jecimiento, con las personas en su
etapa vital de envejecimiento y, de
forma especial, con las personas ma-
yores en situacion de dependencia,
fragilidad o exclusion.

Experiencias intergeneracionales

Uno de los apartados, donde se
profundizaba en la realizacion de
buenas practicas y experiencias
en programas intergeneracionales,
permitio visualizar algunas de las
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Debate y reflexion, junto con experiencias en el ambito intergeneracional,
protagonizaron el Simposium

acciones que sirven como ejemplo
de todas las que se desarrollan de
forma cotidiana en toda la geografia
espafiola.

El simposium llevo a exponer en
una mesa redonda experiencias
que promueven el conocimiento y
la cooperacion entre personas ma-
yores y nifios y jovenes como la de
“Aprender a Jugar” promovida por
el ayuntamiento de Chiclana de la
Frontera, “Ajedrez saludable” que
desarrolla el Club Linex Magic de
Extremadura, o “Jugando con los
abuelos” que impulsa la Asociacion
de familiares de enfermos de Alz-
heimer y otras demencias de Valde-
pefas (Ciudad Real).

Las experiencias de envejecimiento
activo y exitoso y de relaciones in-
tergeneracionales enlazadas con la
investigacion y la formacion fueron
uno de los ejes fundamentales del
encuentro, de manera que se cons-

tituyeron diversos grupos de trabajo
de expertos que abordaron aspectos
como la sociedad del conocimiento
para todas las edades, la formacion
de las personas mayores en la uni-
versidad, educacién y bienestar, vo-
luntariado de las personas mayores,
ciudades sénior, alimentacion, salud
y ejercicio fisico, o envejecimiento
participativo, entre otros y en rela-
cion con el campo del envejecimien-
to activo. En el ambito de las relacio-
nes intergeneracionales los grupos
de trabajo ahondaron en elementos
como el aprendizaje a lo largo de la
vida, programas intergeneracionales
y voluntariado en la universidad, las
ciudades amigables, o el aprendizaje
de habilidades sociales, entre otros.

Este | Simposium Internacional so-
bre Envejecimiento Activo y Solida-
ridad Intergeneracional tenia como
principal objetivo la blsqueda de
un envejecimiento dindmico y parti-
cipativo, para lo cual se destacaron

distintas dimensiones relacionadas
con la participacion, la interaccion
entre generaciones, la singularidad
de las personas cualquiera que sea
su edad, o la eliminacién de estereo-
tipos.

Conclusiones

La intensidad de las jornadas duran-
te las que se desarrollé el Simpo-
sium (del 22 al 24 de noviembre de
2012) dio lugar a un trabajo impor-
tante que reflejaba el reconocimien-
to al avance producido en cuanto a
envejecimiento activo y relaciones
entre generaciones y la necesidad de
seguir avanzando. En este sentido, el
trabajo realizado se ha concretado en
una serie de conclusiones:

+ Las personas mayores tienen de-
recho a construir su futuro, dada
su singularidad y responsabilidad
sobre la forma de envejecer. Tie-
nen derecho a decidir, equivocar-
se, participar y a la no discrimi-
nacion social y politica

« La tecnologia existente es un
instrumento imprescindible para
diagnosticar, tratar, rehabilitar;
sin embargo, también se subra-
y6 la necesidad de humanizar la
atencion como otro elemento im-
prescindible.

» Envejecer es el arte de una per-
sonalidad creadora. Exige entre-
narse para hacer de las pérdidas
una oportunidad de crecimiento.
A esto se le denomina resiliencia.

« El reconocimiento de la sociedad

para todas las edades exige que la
edad no sea una variable deter-
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minante, en cambio, lo puede
ser el género, la enfermedad,
los habitos de vida, la mane-
ra de afrontar los cambios, los
recursos sanitarios, las redes
familiares y sociales, la partici-
pacién y la imagen social.

Las personas mayores contribu-
yen al sostenimiento del estado
de bienestar, mediante el apoyo
a la familia, ayudas informales,
voluntariado, aportacion econo-
mica, etc.

El compromiso y la corresponsa-
bilidad es el camino hacia el em-
poderamiento colectivo, pasando
de persona usuaria de servicios a
ser participante, hasta dar el salto
a persona agente de transforma-
cion social.

Las personas mayores deben co-
liderar el cambio de la sociedad
actual convirtiéndose en sujetos

CY A Més a fondo

activos y reactivos del disefio de
las politicas que les afecten. Es
imprescindible la participacion
para que el calificativo mayor no
anule al sustantivo persona.

Hay que fomentar las relaciones
intergeneracionales mediante la
realizacion de actividades con-
juntas y terapias variadas, orien-
tadas a la prevencion y recupera-
cion de las habilidades sociales y
cognitivas.

Se constata la importancia del
gjercicio fisico y una nutricion
adecuada y sana, en todas las
etapas de la vida, y su cometido
especifico en el envejecimiento
activo y saludable.

Los programas de prevencion y
promocion de la salud mental,
son necesarios, debido al impac-
to que producen en la mejora de
la calidad de vida.

La promocién
de la salud es
esencial para
impulsar el
envejecimiento
activo

Existe la necesidad de impul-
sar la educacion a lo largo de la
vida sin limitacién de edades. El
aprender significa sorprendernos
a nosotros mismos. Su finalidad
consiste en mejorar las compe-
tencias individuales y ofrecer
oportunidades de optimizacion
de las mismas.

Las tecnologias de la informa-
cion y la comunicacion (TIC)
desempefian un lugar significa-
tivo en la sociedad actual. Las
personas mayores necesitan de
esta herramienta, facilitadora de
nuevas oportunidades de partici-
pacion social y de educacion a lo
largo de la vida.

INFORMACION:

http://www.uned.es/
simposioenvejecimientoactivo/
http://www.imserso.es/imserso_01/
mas_informacion/agenda/2012/
noviembre/IM_059303
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es un activo para el conjunto de la sociedad

Congreso Voluntariado
y Personas Mayores

Texto: Juan Manuel Villa

r

—
b N €l marco de celebracion del
s A0 Europeo del Envejecimiento
Activo y de la Solidaridad Intergene-
racional, la Universidad de Granada
acogié el Congreso sobre \Voluntaria-
do y Personas Mayores en el que se
recogia la actual situacién de la par-
ticipacion de las personas mayores
como voluntarias en multitud de ini-
ciativas y programas organizados por
entidades y asociaciones en todos los
ambitos.

El congreso, de caracter estatal, reunid
a mas de 180 participantes represen-
tando a entidades, organizaciones de
voluntariado, profesionales e investi-

gadores, con el impulso de las plata-
formas de voluntariado de Granada y
de Andalucia con el fin de poner de
relevancia la importancia del volun-
tariado de las personas mayores como
factor de envejecimiento activo y de
solidaridad intergeneracional.

La realidad del voluntariado en Es-
pafia muestra una importante contri-
bucién de las personas mayores en
labores de voluntariado, de manera
que es uno de los grupos de edad méas
numeroso. La fuerza del voluntariado
en Espafia aun no alcanza la potencia
que tiene en otros paises europeos,
sin embargo, la potencialidad de par-

Voluntario
cultural mayor
(CEATE)
ensenando el
Guernica en el
Museo Nacional
Centro de Arte
Reina Sofia.
Fuente: CEATE

ticipacion en actividades solidarias es
muy importante; se trata de incorporar
cauces apropiados que permitan incre-
mentar el nimero de voluntarios en las
distintas opciones que promueven las
organizaciones no gubernamentales.
Las personas mayores cada vez par-
ticipan mas en tareas de voluntariado,
pero su potencial de participacion en
el futuro es muy importante.

La fuerza del voluntariado

El contexto de envejecimiento demo-
grafico que vive Espafia, es un aspecto
gue hace necesario fomentar el volun-
tariado intra e intergeneracional de las

[ Mas a fondo K
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personas mayores. Por otro lado, en el
congreso se destacd la necesidad de
conjugar la solidaridad que muestra
la sociedad espafiola entre las distin-
tas generaciones, el incremento de las
personas mayores que se mantienen
activas durante periodos cada vez mas
extensos al disponer de mejores con-
diciones de vida y de salud, y la cons-
tatacion de que el voluntariado es una
forma de socializacion, de ocupacion
del tiempo libre y de expresion soli-
daria que es fundamental para las per-
sonas mayores como beneficiarios de
las acciones de voluntariado o como
agentes activos de voluntariado y pro-
tagonistas en la puesta en marcha de
esas acciones.

De esta forma, en los fundamentos del
congreso, celebrado con la colabora-
cion del Imserso, las plataformas del
voluntariado promotoras y la univer-
sidad se mostraron conscientes de la
necesidad de promover los principios
y los valores de la accién voluntaria
organizada, asi como del compromi-
so0 social. En este sentido, se apostaba
por el desarrollo de medidas que per-
mitan promover la participacion ciu-
dadana en labores de voluntariado de
forma comprometida y con criterios
de calidad en el desarrollo de las mis-
mas y en la consecucion de objetivos.

Cuando nos encontramos en plenitud
de facultades fisicas y mentales, go-
zamos de tiempo libre, poseemos las
capacidades y los conocimientos que
nos han proporcionado bastantes afios
de experiencias vividas, y cuando te-
nemos, ademas, ganas de seguir par-
ticipando de manera activa en la vida
de la sociedad, pocas cosas hay tan
gratificantes como la oportunidad de
ayudar a otras personas.

Cl s a fondo

Algunas de las caracteristicas del vo-
luntariado se encuentran en que con-
tribuye a mejorar la calidad de vida de
muchas personas y crea redes de soli-
daridad que fortalecen las sociedades.
Por otra parte, sirve a las personas a
las que va dirigida la accion volunta-
ria pero también se constituye como
un lugar de encuentro, de manera que
facilita la relacion con otras personas
con las que se comparten intereses e
inquietudes, favorece el contacto in-
tergeneracional, permite conocer otras
realidades y enriquece la percepcién
de la realidad individual y social.

Las posibilidades de participacion
como voluntario son muy diversas,
por lo que se puede participar en &m-
bitos como el social, el cultural, el
deportivo o la cooperacién internacio-
nal, y en acciones que van desde las
tareas de apoyo administrativo a la
labor directa con otras personas.

Actualmente son numerosas las per-
sonas mayores que dedican unas ho-
ras cada dia o cada semana a causas
altruistas y solidarias. Muchas aso-
ciaciones y entidades sociales de todo
tipo, desde las més grandes a las mas
pequefias, encuentran en los mayores
el apoyo que necesitan para llevar
adelante sus proyectos. Esta labor
permite que muchas personas, de to-
das las edades, tengan la oportunidad
de recibir de voluntarios mayores una
ayuda gue les hace la vida mas facil y
mas satisfactoria.

Promocion de la accién solidaria

Los objetivos sobre los que gird el de-
sarrollo del congreso tenian como una
de sus premisas la sensibilizacion de
la sociedad en general hacia la valiosa

contribucién que las personas de mas
edad hacen a la sociedad y a la econo-
mia mediante la promocién del enve-
jecimiento activo. Una de las acciones
de las personas mayores se encuentra
en su contribucidon como voluntarios,
por lo que se trataba de sensibilizar a
la sociedad en general con la contribu-
cion de los voluntarios con personas
mayores.

Otro elemento de sensibilizacién hace
referencia a la ciudadania, en cuanto a
la importancia de asumir un compro-
miso social y de colaborar en acciones
de voluntariado.

Estimular el debate y el aprendizaje
mutuo entre las partes implicadas en el
envejecimiento activo y el voluntaria-
do con personas mayores fue otro de
los objetivos cumplidos en el encuen-
tro que permitio, por otro lado, ofrecer
un marco para asumir Compromisos y
realizar acciones de los actores intere-
sados en desarrollar actividades espe-
cificas, ademas de comprometerse a
alcanzar nuevos objetivos politicos y
sociales.

Marco y experiencias

El congreso contd con la presencia de
Manuel Montero Rey, Jefe de Servi-
cio de Relaciones Internacionales del
Imserso, que presentd el Afio Euro-
peo del Envejecimiento Activo y la
Solidaridad Intergeneracional y las
redes de trabajos surgidas con motivo
de esta iniciativa europea. Asimismo
aporto a los asistentes los datos pobla-
cionales que justificaban la necesidad
de esta declaracion.

Por ello destaco que el objetivo gene-
ral es facilitar la creacién en Europa
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de una cultura del envejecimiento acti-
Vo, basada en una sociedad para todos,
y concienciar sobre la contribucion de
las personas mayores a la sociedad, te-
niendo en cuenta algunos datos como:

- La edad media en 2010 es de 40
afios, y sera de 47 afios en 2060.

- En Espafia la esperanza de vida es
de 83 afios.

- 8 millones de personas tienen una
edad superior a los 65 afios.

- La gran mayoria de esta poblacién
mayor es mujer.

En el apartado de investigaciones se
presentaron diversos trabajos realiza-
dos en los dos Ultimos afios o vigentes
en la actualidad:

- “La solidaridad entre las genera-
ciones: un estudio sobre las po-
liticas a favor de la solidaridad
intergeneracional en cuatro paises

europeos”, de Susana Szabo Fran-
ce Benevola, vicepresidenta del
European \Volunteering Centre.

“Analisis descriptivo del volunta-
riado con personas mayores en la
provincia de Granada”, del doctor
Vicente Ballesteros Alarcon de la
Universidad de Granada.

“Necesidad de formacidn en psico-
gerontologia y educacion con ma-
yores para el voluntariado: ideas
y reflexiones”, del doctor Enrique
Fernandez Lopiz de la Universidad
de Granada.

“La reduccion de la estereotipia y
el prejuicio sobre hombres y mu-
jeres mayores en alumnado de
educacion secundaria”, de Maria
Dolores Guerra Lopez y José Luis
Alvarez Castillo, de la Universidad
de Cordoba.

“El empleo del ocio y tiempo libre,
el voluntariado y la educacion de

Voluntarios del banco
de alimentos de Madrid
clasificando alimentos
de primera necesidad.
Fuente: Banco de
alimentos de Madrid

adultos, potenciadores de autoesti-
ma y satisfaccion vital”, de Gabrie-
la Preedin Corte.

- Panorama del voluntariado andaluz.
Realidad de la accion voluntaria y
las personas mayores”, de Armando
Rotea Molero, de la Plataforma An-
daluza del Voluntariado.

- “El patrimonio cinematografico y
su aportacion sociocultural en el
voluntariado”, de Salvador Mateo
Avrias Romero.

Uno de los apartados mas interesan-
tes del congreso fue el que reflejaba
las experiencias y las buenas préacti-
cas en proyectos y acciones de volun-
tariado, de forma que se presentaron
maltiples y variadas iniciativas lle-
vadas a cabo a nivel local, regional
0 nacional. Las diversas iniciativas
muestran gque siempre existe una la-
bor de accién solidaria que se adapta
a los intereses y necesidades de las
personas que quieren desarrollar una

[ Mas a fondo R
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labor altruista. Entre las experiencias
expuestas se encontraban:

Voluntarios culturales mayores
para ensefiar los museos y cate-
drales de Espafia a nifios, jovenes
y jubilados, con la participacion de
José Luis Jordana Laguna, de la
Confederacion Espafiola de Aulas
Tercera Edad (CEATE).

Voluntariado corporativo de los
trabajadores de “la Caixa”, sobre la
que disertd Luis Romeu, presiden-
te de las Asociaciones de Volunta-
rios de “la Caixa” de Espafia.

L Vs a fondo]

Service Learning: Voluntariado
de estudiantes universitarios nor-
teamericanos, con la presencia de
Antonia P. Bolivar (CELEI).

Programa municipal de enveje-
cimiento activo para las personas
mayores de Granada, de la Conce-
jalia de Familia y Bienestar Social
del Ayuntamiento de Granada, con
la exposicion de Luisa Hornos.

Fundacion Albihar y el volunta-

riado con personas mayores, ini-

ciativa que presentaron Almudena

Martin Pozo y M.2 Rosa Reinoso
Barbero.

- Asociacién Fa-
milias por la di-
versidad sexual,
con Maria Isabel
Martinez Vegan-
zones y Daniel
Zuccala.

- El' voluntaria-
do corporativo de
Telefonica y las
personas  mayo-
res, experiencia
de la que hablo
José Félix Dones
Rodriguez.

- Voluntariado en
el ambito de la sa-
lud, a través de las
Hermanas Hos-

Voluntaria de
Cruz Roja en
un centro de
dia de Cdérdoba.
Fuente: Cruz
Roja Espanola

: 2 |

pitalarias del

Sagrado Corazén de Mé-

laga, sobre la que expusieron Rafi
Garcia del Cid y Maria Dolores
Nieto Haro.

El voluntariado social de mayores
en FOAM, que cont6 con la par-
ticipacién de Sonia M.? Garcia-
Ligero Romero, de la Federacion
de Organizaciones Andaluzas de
Mayores.

Cruz Roja y los mayores, donde
Hilda Terranova Velardez expuso
la amplia experiencia de esta or-
ganizacion en labores de volunta-
riado.

Oferta cultural para personas ma-
yores, con la disertacion de Anto-
nio Rojas Gil (OFECUM).

Mayores y nuevas tecnologias:
un nuevo voluntariado, con la
exposicion de Cristina Orddfiez
Ballesteros.

INFORMACION:
www.envejecimientoactivo2012.es
www.congresovoluntariadoy
mayores.com
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Aproximacion al voluntariado

gerontologico

La Unién Europea declaré el afio
2011 “Ano Europeo del Voluntaria-
do”, el 2012 “Afio Europeo del Enve-
jecimiento Activo y de la Solidaridad
Intergeneracional”, y el 2013 se va a
dedicar al “Afio de la Ciudadania Ac-
tiva”. Tres afios y tres lemas que nos
hacen ver cémo el voluntariado y la
solidaridad estan en el primer plano
del escenario y de la agenda socio-
politica europea.

Todos los estudios recientes a nivel
nacional o internacional sobre el sec-
tor del voluntariado reconocen que el
colectivo de las personas mayores es,
sin lugar a dudas, protagonista del pre-
sente y del futuro de esta forma basica
de participacion ciudadana.

Por ello, es necesario dar un enfoque
puramente gerontoldgico a este tipo

Las Muletas del Rey

Chispa esta preocupada por su abue-
lo, que esta un poco disgustado por
tener que guardar reposo después de
una operacion. Una noche, Chispa
tendrd un suefio asombroso, donde
un grupo de personajes fantasticos
la ayudaran a encontrar una solucién
para que su abuelo recupere el buen
animo de siempre.

¢Crees en las hadas? ¢Y en los
duendes? (Crees que se pueden
solucionar problemas usando la
imaginacion? ¢Sabes lo que es una
discapacidad? jLee este cuento y te
sorprenderas!

de voluntariado. También es necesa-
rio que las organizaciones y los vo-
luntarios gque se ocupan de este sector
tengan en cuenta que las personas ma-
yores son una realidad compleja (bio-
l6gica, psicoldgica, social, cultural,
politica y econémica).

En este estudio se aborda, en primer
lugar, el volutariado como realidad so-
cial completa en el contexto del estado
del bienestar. A continuacidn, intenta
aproximarse a los rasgos generales del
voluntariado para conocer el perfil ba-
sico actual de personas y organizacio-
nes en el ambito nacional, andaluz, gra-
nadino. También se ocupa, entre otros
temas, del voluntariado con personas
dependientes. Y, por ultimo, ofrece al-
gunas reflexiones para vislumbrar cual
es el futuro del voluntariado gerontol6-
gico, sus retos y oportunidades.

Este libro infantil, Las Muletas del
Rey, escrito por Maria Ruiz Moli-
na e inspirado en una idea original
de Meyer Zafrany, pretende dar un
mensaje de optimismo y esfuerzo,
asi como crear conciencia sobre el
uso de productos de apoyo y el cui-
dado a las personas mayores.
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Jaime Calvet Diaz, director de la Escuela de Teatro Tell:
jovenes al servicio de todas las generaciones

“Nosotros hacemos un teatro
que motive a toda la familia”

La Llagosta —municipio barcelonés de la comarca del
Vallés Oriental, de 13.612 habitantes, integrado dentro
del Area Metropolitana,a 16 km al norte de Barcelona,
y formado esencialmente por familias inmigrantes,
llegadas de todas las regiones de la geografia espafiola—
cuenta desde hace un lustro con una singular compafia
teatral: TELL (Teatro Estable de La Llagosta). Formada
por jovenes de la localidad con mucha inquietud, estan
interpretando obras en escena que cautivan a todos
los miembros de la familia, dandose la circunstancia de
que son las personas mayores quienes mas contagian
su entusiasmo a estos prometedores valores, como
hemos podido constatar al recorrer las calles y plazas
de esta poblacién. Ademas, padres y abuelos de estos
jovenes ayudan en el disefio de los vestuarios y en los
atrezos de las diferentes interpretaciones, credndose
una ejemplar armonia entre generaciones, todo un
modelo a seguir.

1 Mas activos]

Texto y fotos: Jests Avila Granados

ue a finales de 2007 cuando,

estando en el instituto, un gru-
po de jovenes de la poblacion de La
Llagosta, debido a la edad, tuvieron
gue abandonar las aulas y, para poder
seguir ensayando e interpretando,
se vieron obligados a continuar ha-
ciéndolo por su cuenta y sin apenas
recursos, al depender de los medios
de cada una de sus familias. Los
primeros ensayos se llevaron a cabo
en casa de Carlos L6pez, uno de los
miembros de esta humilde compaiiia,
hasta que el Ayuntamiento les cedi6
un local dentro de la poblacién; era
el centro cultural, que contaba con
escenario teatral.

Los miembros han sido siempre
quince, todos ellos, residentes en La
Llagosta. Al frente se encuentra Jai-
me Calvet Diaz, alma de esta com-
pafiia.

“El primer afio que estrenamos obra
fue en septiembre de 2008, coinci-
diendo con las fiestas de la pobla-
cidn; el éxito fue apotedsico; se trata-
ba de Moulin Rouge, con el cancan;
se registr6 una cola de mas de 600
personas, una hora antes de empezar.
El Ayuntamiento solo nos concedid
un bolo, pero el éxito fue tan impre-



sionante que se realizaron dos funcio-
nes, de una hora y cuarto cada una”,
nos comenta con especial énfasis Jai-
me. La sorpresa que se llevaron los
miembros de la compafiia fue que las
butacas estaban mas llenas de perso-
nas mayores que de jovenes. Y todos
aclamaron a rabiar con aplausos an-
tes de caer el telon.

Luego, en las calles y plazas de la
poblacion, la gente no paraba de fe-
licitarles, al tiempo que les pregun-
taba: ¢cuando se haria la siguiente
interpretacion? Al constatar el éxito
alcanzado, todos los miembros se
reunieron, porque ahora ya habian
establecido un compromiso formal
con todas las gentes de la poblaciony
no podian defraudar a nadie. Por ello,
decidieron crear los musicales.

Pero antes debian establecerse las
responsabilidades de los diferentes
miembros: Carlos aporta toda la par-
te de los textos, es el documentalista.
Jaime, el director, es al mismo tiem-
po quien lleva a la préctica y confec-
ciona el guién. Nuria es la encarga-
da de la escenografia, imaginando
atrezos, disefia escenarios; su mente
esta siempre en plena creatividad,
como hemos podido ver en su cuarto
de trabajo. Laura, ademas de atender
la centralita telefonica y manejar el
Facebook, es la modista, arreglando
los telones que se estropean. Jorge es
el ayudante de direccion; lo veo una
persona muy meticulosa. Marc es el
que aporta la musica, porque cuenta
con el mejor oido de todo el grupo,
eligiendo las canciones mas adecua-
das para cada interpretacion. El resto
(Sara, Cristina Molina, Mireia, Ene-
ritz, Leticia, Cristina Chozas, Alba,
Judith y Marti), también siempre en
plena actividad y dispuestos a traba-
jar en las tareas que se les asigne, en-

“Nosotros hacemos un teatro que motive a toda la familia”

tre ellas, dar clases de musica, inter-
pretacion, baile o mimica a alumnos
gue se estan apuntando para aprender,
lo que les facilita unos necesarios in-
gresos para cubrir los muchos gastos
gue conlleva mantener una compariia
teatral.

Pero no podemos olvidarnos de Ma-
ria, la madre de Jaime, mujer que esta
dedicada a ensefiar el punto de cruz
y a bordar a las personas que ya se

interesan por aprender estas especia-
lidades del arte textil, al tiempo que
colabora en la restauracion de trajes
de la compafiia.

Fue entonces cuando, tras interpretar
aquel Moulin Rouge, se convierten
en grupo (Grup de Teatre Tell) y el
Ayuntamiento ve con el mayor asom-
bro los éxitos que esta compafiia esta
alcanzando, abriéndose nuevas vias
de financiacion, aunque estos ingre-
s0s no cubrian lo imprescindible; por
ello, tuvo que crearse un centro de
ensefianza abierto al pueblo, como
hemos dicho anteriormente.

Y es cuando todos se meten en el mu-
sical con fuerza y optimismo. Enton-
ces contaron con el apoyo logistico
de Josep Artacho, técnico de sonido
del Ayuntamiento, quien les ensefi6
todo lo relacionado con el arte de la
mausica, dedicando muchas horas de
su tiempo libre a la compaiiia, y gra-
tuitamente.

[Mas activos JcH
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Luego, dadas las circunstancias, el
escenario no admitia la posibilidad
de hacerlo en directo y, gracias a
Josep, pudo lograrse. Grababan can-
ciones y luego las emitian en directo.
Cuando no tenian un espacio para en-
sefiar, lo hacian en la Escuela Gilpe
de esta localidad, gracias a Héctor,
su director, que les facilitd una sala
gratuitamente.

Al grupo ya le gust6 como se iba de-
sarrollando esta evolucién vy, sin dar-
se cuenta, comienza a participar en
diferentes fiestas, a modo de perfor-
mance: para la Castafiada, el Dia de
la Mujer, el Dia contra la Violencia de
Género, la festividad de Sant Jordi, el
Carnaval, etc.; también participaron
en la Maraton Cultural de TV3, en
eventos muy concretos relacionados
con las personas mayores, homena-
jes a poetas locales, la Navidad... Sin
darse cuenta, estos jovenes se esta-
ban ganando el aprecio y carifio de
todos los habitantes de La Llagosta,
y las personas mayores quienes mas
aprecian el arte y la maestria que de-
muestran en sus interpretaciones.

En 2010 se llevo a cabo la escenogra-
fia con un musical dedicado a Dis-
ney, con el que se interpret6 una obra
sobrecogedora que llamaron Dos
Mundos, concebida para toda la fa-
milia. La sorpresa fue que los padres
y abuelos quedaron encantados, y los
mas pequefios se volvieron locos de
felicidad. Y en las calles las gentes no
dejaban de preguntarles: ¢cuando iba
a ser la siguiente representacion?

Al mes siguiente crearon una obra
sobre la violencia de género, de hora
y media de duracion, realizada en el
tiempo récord de un mes y tres sema-
nas. Estaba muy claro que la coor-
dinacion de todos los miembros del

Sl Més activos

grupo estaba dando sus frutos en la
trastienda de los escenarios; se res-
piraba la mayor armonia en todos y
cada uno de los componentes de Tell.

En aquel mismo afio comenzaron a
venir los padres y abuelos para pedir
apuntar a sus hijos a hacer teatro; y
se decidido comenzar a cobrar una
cantidad simbolica: 10 € al mes por
alumno, una hora a la semana. Nifios
y padres, todos contentos.

“Desde que comenzamos a hacer el
espectéculo, y sin fallar una sola fun-
cién, una sefiora mayor me busca a
mi, y me entrega una bolsa de cara-
melos para que los reparta entre los
componentes de la compafiia, ade-
mas de transmitirme mucho carifio
para todos”, nos dice emocionado
Jaime, mientras atiende a un abuelo
que habia llegado a inscribir a su nie-
to a clases de interpretacion.

Después se comenzaron a hacer los
casales (para ensefiar a los mas pe-
quefios a crear una obra de teatro); el
casal de verano, de un mes entero de
clases de teatro, permite a los alum-
nos vibrar de felicidad a consecuen-
cia de la experiencia vivida, que lue-
go transmiten en sus hogares corres-
pondientes. Por lo tanto, no se trata
solo de una compafiia teatral, sino
gue la labor que desarrolla este gru-
po es la de generar vitalidad, amor y
armonia en toda la familia, y esto es
de agradecer en los tiempos que esta-
mos viviendo.

Ya en 2011, el Grupo Tell crea una
obra; un musical basado en los
atentados del 11 de septiembre en
la ciudad de Nueva York; su inter-
pretacion lleva tanta intensidad que
los espectadores se sobrecogen; el
argumento esta basado en una situa-

cion ficticia protagonizada por un
grupo de personas que, una semana
después de la citada tragedia, decide
buscar refugio en una antigua fa-
brica abandonada, creyendo que lo
sucedido era un aviso del final del
mundo. La obra se Ilamaba Boule-
vard y requeria la participacion de
todos los miembros de la compafiia;
se registro otro lleno sin preceden-
tes, con mas de 300 personas que no
cesaban de aplaudir.

Gracias a esta obra, se cre6 JUMP,
grupo de teatro de padres que surgio
un dia, hablando casualmente en una
cafeteria del pueblo, de la cual sali6
Mamma Mia, el musical mas longe-
vo de la historia en nuestro pais, ba-
sado en la pelicula Buona Sera, Mrs.
Campbell, producido por Universal
Studios, con musica de Strig An-
dersson, Benny Andersson y Bjorn
Ulvaeus, estrenado en Espafia el 13
de agosto de 2008; un melodrama
de 108 minutos de duracion. La nota
negativa de aquella época fue que,
por diferentes motivos personales,
algunos miembros de la compafiia se
vieron obligados a abandonar.

Respecto a Jorge, el ayudante de di-
reccion, es el mas admirado por las
personas mayores que asisten a las
funciones, especialmente las muje-
res, a quien llaman El Chiquitin por
su delgadez y la perfeccion de los
papeles comicos que interpreta en el
escenario.

El mes de septiembre de 2011, y con
la creacion de JUMP, comienzan los
ensayos de Mamma Mia. Y también
aqui, con este dificil reto, el Grupo
teatral Tell supo estar a la altura de
las circunstancias; el éxito fue espec-
tacular. “Emociona ver a las personas
mayores confiando en los més jove-



nes, orgullosos y satisfechos al com-
probar por ellos mismos cémo se es-
taba haciendo realidad en sus hijos el
suefio que ellos no habian logrado al-
canzar”, comenta con especial énfa-
sis Laura, mientras atiende la llama-
da de una regidora de Cultura de un
pueblo de Tarragona, interesada por
recibir al Grupo Tell para sus fiestas
mayores. “El concejal de Cultura del
Ayuntamiento también forma parte
de JUMP, y lo vemos del todo inte-
grado”, afiade Jaime.

En el 2012 se creaba la Semana del
Teatro, que eran siete dias dedicados
del todo a esta actividad, implican-
dose numerosas entidades de la po-
blacion, entre ellas los Amigos de la
Cultura y el Casal de Personas Ma-
yores; en la primera, interpretando
una pequefia obra, y en la segunda un
fragmento de La verbena de la Pa-
loma.

En 2012 el Grupo Tell decide hacer
una obra que, desde los inicios, tenia
deseos de realizar, llamada Rent, que
es una obra de Broadway que trata
sobre las negras sombras del sida,

“Nosotros hacemos un teatro que motive a toda la familia”

las drogas y la homosexualidad. En
su ejecucion en el escenario, unani-
memente deciden cantar en directo,
con el apoyo de micros, que pudo
lograrse gracias a la ayuda de Josep
Artacho.

En el verano de 2012 comienzan a
ensayar Solo se vive una vez; fue
cuando se integraron muchos de
los componentes que hay ahora en
plantilla, recuperandose la cantidad
de quince. Era el mes de septiembre,
y la funcién registré un lleno apo-
te6sico. Tuvieron que establecer un
precio de entrada de 2 €, mas que
nada para amortizar la escenogra-
fia y el atrezo. Esta obra trataba de
un grupo de teatro que, en realidad,
eran estafadores de guante blanco
gue intentaban engafar al pueblo de
Constanti (Tarragona) en los afios
ochenta del siglo pasado. A las per-
sonas mayores también les gustd
mucho, por los evocadores momen-
tos de aquella época.

“Es cuando aparecié Javier Mateo,
y su esposa Maria Angeles, de Area
Distribucion, facilitandonos conse-

guir el local en el que ahora nos en-
contramos, que es una antigua escue-
la, propiedad parroquial, que nuestro
grupo de teatro tiene el privilegio de
disfrutar durante un afio gratuitamen-
te”, explica Jaime. “También tene-
mos a Maria, una persona mayor que
nos ayuda en todo lo relacionado con

los temas legales”, comenta Carlos.

“La cultura no es un lujo” es el lema
que, al finalizar cada funcion, trans-
mite esta compafiia, mientras recibe
un clamoroso aplauso de los asis-
tentes, personas de todas las edades,
gue ven en estas interpretaciones
una parte importante de las musicas
y vestuarios de sus infancias, inter-
pretados magistralmente por jovenes
que, con sus actuaciones, consiguen
alcanzar en el seno de las familias los
valores de la convivencia intergene-
racional.

Es importante recordar que, en La
Llagosta, antes de la aparicién del
Grupo Tell, el arte de la interpreta-
cion teatral y musical estaba con-
denado a desaparecer. Actualmente,
son mas de un centenar las perso-
nas que cursan aprendizaje en esta
ejemplar escuela, donde el alma
creativa se transmite a todas las ge-
neraciones.

MAS INFORMACION

GRUP DE TEATRE TELL

(Teatro Estable de La Llagosta)

¢/ San Miguel, 12,32

08120 La Llagosta (Barcelona)
Tel: 627 22 64 89.

E-mail: wicked | 102@hotmail.com
Y blog: Escola de Teatre Tell, ha
publicado contenido en el grupo
“Setmana Gratiiita”
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El frio, el viento y la humedad
ponen a prueba la salud auditiva,
segun los expertos

En invierno hay
que abrigarse
los oidos

Llega el invierno y el frio se instala en nuestras
vidas. Las bajas temperaturas, las inclemencias
del tiempo, los espacios cerrados y los cambios
de temperatura extremos, pueden afectar la
salud de nuestros oidos. Expertos especialistas
en salud auditiva proponen, para ello, una lista "
de consejos para prevenir posibles trastornos _
auditivos durante esta fase anual. Fundamental, h
abrigarse bien los oidos y una alimentacién rica

en vitamina B12, entre otras. #

L.
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ol

Coordina: Rosa Lopez Moraleda
Fotos: Archivo

Con el invierno ya encima, toca
protegerse de la inclemencia
del frio. Es el momento de cuidar
especialmente de nuestros oidos.
Las bajas temperaturas y los fuer-
tes cambios de temperatura entre
calle y casa, asi como el viento o
la humedad, pueden afectar la sa-
lud de nuestros oidos. Ademas, en
esta época del afio, nuestras defen-
sas estan mas bajas y somos mas
vulnerables a las infecciones. El
frio puede ser un factor favorable
para la proliferacion de bacterias

S8 Més sanos]

y virus, asi que debemos proteger-
nos contra él para evitar posibles
trastornos.

En esta estacion, es muy comun
que los oidos sufran las conse-
cuencias de un fuerte catarro y que
se vean afectados por una otitis u
otro tipo de infecciones, especial-
mente por los cambios de tempe-
ratura a los que nos sometemos.
Por ejemplo, al pasar de una es-
tancia con calefaccion al frio aire
del exterior.

La otitis media la causa un virus o
bacteria que da lugar a una acumu-
lacion de fluido detras del timpano,
provocando una inflamacién del
oido medio, que puede producirse
en uno o ambos oidos al mismo
tiempo. No es grave y no causa pro-
blemas de audicion permanentes si
se trata adecuadamente.

El grupo de expertos con més ex-
periencia en temas auditivos en
nuestro pais, GAES, como especia-
lista nos propone algunas sencillas
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En invierno hay que abrigarse los oidos

Todas las prendas de abrigo invernales pueden ser de utilidad

para prevenir, siempre mejor que curar

precauciones para mantener a raya
las infecciones y que no hagan del
invierno una estacion del afio nega-
tiva. Y son, entre otras, estas:

1. Es recomendable mantener los
oidos protegidos en la medida

de lo posible en el caso de ba-
jas temperaturas, 0 si vamos a ir
a la nieve. Para ello, se pueden
utilizar orejeras o gorros de lana,
un complemento que, ademas
de protector, es muy elegante y
chic.

La mejor prevencién: protegerse adecuadamente
abrigdndose los oidos. Los cambios bruscos de
temperatura entre calle y casa pueden llegar a
ocasionar otitis a causa de un catarro fuerte

o mal curado

. Si notamos que nuestro oido esta

inflamado a causa de las bajas
temperaturas, podemos aplicar al
llegar a casa una bolsa de agua
caliente de forma externa para
remitir la inflamacion.

. Una de las mejores proteccio-

nes ante la bajada de defensas
de nuestro cuerpo es seguir una
alimentacion que fortalezca
nuestros oidos. Una dieta rica
en vitamina B12, que podemos
encontrar en alimentos como la
leche y sus derivados, los hue-
vos, el higado, las carnes rojas,
el aloe vera, las algas o el polen,
es beneficiosa para el sistema
nervioso y para nuestros oidos,
y ademas ayuda a prevenir la
anemia.

. Mantén una buena higiene. Los

expertos recomiendan los difuso-
res de agua marinay, por supues-
to, jno introducir nunca bastonci-
llos u otros objetos!

. Se recomienda, ademas, hacerse

una revision auditiva después de
haber pasado una otitis o cual-
quier tipo de infeccion del oido
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con el objetivo de comprobar si
pueda haber afectado a la audi-
cion. El especialista le prescri-
bira el tratamiento oportuno en
cada caso.

Otros efectos del frio

Durante la época invernal se presen-
tan frentes frios y masas de aire que
hacen que la temperatura descienda
mucho, provocando frio; cuando
esto sucede, todos somos propensos
a desarrollar de forma mas fécil al-
guna enfermedad respiratoria.

Esto se debe a que nuestro sistema
de defensa natural que tenemos en
la nariz y que esta formado por los
vellitos y la mucosa nasal, se con-
gela y, al hacerlo, no puede contro-
lar el paso de microbios ni calentar
el aire para que llegue a los pulmo-
nes a la temperatura adecuada. Esto
incrementa la presencia de enfer-
medades como la gripe, las amigda-
litis, las bronquitis y las neumonias,
entre otras, y muchas de ellas si no
se controlan a tiempo pueden com-
plicarse.

Si bien estas enfermedades afectan
a todos los grupos de edad de la
poblacidn, los mas vulnerables son
los nifios y las personas mayores Y,
aunque las acciones de la Secretaria
de Salud se intensifican por estas
fechas, lo mas importante son las
medidas preventivas que todos po-
demos realizar para evitarlas o ami-
norar sus efectos.

Entre las acciones de prevencion
estd la aplicacion de la vacuna y
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con prioridad a quienes presentan
problemas respiratorios cronicos,
enfermedades congénitas cardio-
vasculares, metabolicas y renales.
También es muy importante para las
personas mayores de 65 afios que
presentan problemas relacionados
con la enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC), diabetes
mellitus fuera de control, enferme-
dades cardiovasculares y asma. Asi
las cosas, las principales recomen-
daciones para la temporada invernal
son:

1. Abrigarse bien y evitar cambios
bruscos de temperatura. Es im-
portante cubrir boca y nariz al
salir a la calle o a espacios li-
bres.

2. Consumir frutas y verduras ri-
cas en vitamina Ay C, como

son la zanahoria, papaya, gua-
yaba, naranja, mandarina, lima,
limon y pifia, entre otras, y/o
fortalecer el sistema inmuno-
I6gico con algin complemento
vitaminico.

. Lavarse las manos con frecuen-

cia, en especial después de tener
algin contacto con personas en-
fermas.

. Evitar acudir a sitios concurridos

si se tienen sintomas de alguna
enfermedad respiratoria, para
evitar el contagio.

. Evitar la automedicacion, ya que

es importante que el médico de-
termine el tipo de enfermedad,
bacteria o virus, y si hay necesi-
dad de que el tratamiento se reci-
ba a nivel familiar.



Valoramos la
salud auditiva
especialmente
cuando la
perdemos

6. Cumplir con el tratamiento mé-
dico completo para evitar recai-
das o complicaciones mayores.

7. Descansar y tomar abundantes
liquidos durante el dia en caso de
enfermedad.

8. Dejar de fumar o no hacerlo en
lugares cerrados y cerca de ni-
fios, ancianos y personas enfer-
mas.

9. Proteger nuestro ambiente evi-
tando tirar basura u otros conta-

minantes ambientales.

Faringitis

Cuando la faringe se inflama por di-
versas causas, como virus, infeccio-
nes o bacterias, produce dolor, tos y
muchas molestias. La faringe es un

En invierno hay que abrigarse los oidos

6rgano situado en la garganta y, aun-
gue forma parte del sistema diges-
tivo en donde su principal funcion
es la deglucion de los alimentos, por
su ubicacion comparte funciones del
sistema respiratorio y del sentido
del gusto.

La faringe puede inflamarse por
muchas razones, que pueden ser
infecciosas, por fumar mucho, am-
bientales, como la exposicién a pol-
vo, humo del cigarro y otros conta-
minantes, por cantar en exceso, por
alergias, por tener polipos, cancer
oral, 0 sea, de la boca o de garganta,
y otros motivos. También se inflama
como resultado de otras enfermeda-
des como la varicela, las paperas, la
difteria, herpes o por enfermedades
de transmisién sexual, como la cla-
midia y la gonorrea.

Cuando la faringe llega a inflamarse
por infeccidn, generalmente ocasio-
nada por virus o por bacterias, en
este caso se produce una faringitis.

La faringitis puede iniciarse después
de un proceso infeccioso como las
gripes, resfriados, amigdalitis —en
cuyo caso recibe el nombre de fa-
ringoamigdalitis— o por otras enfer-
medades, como la mononucleosis
infecciosa o enfermedad del beso o
por algunos de transmision sexual
como la gonorrea.

Otitis

Las infecciones en los oidos u otitis
provocan mucho dolor y malestar y
se deben a varios factores:

La infeccion de los oidos es uno de
los problemas méas frecuentes y se
manifiesta con dolores muy fuer-
tes e inaguantables que pueden ser
constantes o intermitentes, sordos,
agudos y/o punzantes.

Este padecimiento conocido como
otitis puede presentarse en el oido
externo o en el medio y se conoce
como laberintitis cuando la infec-
cion se localiza en el oido interno
0 en el laberinto; esta infeccion es
poco frecuente y puede ser muy gra-
Ve, ya que ocasiona sordera si se ven
afectados los conductos semicircu-
lares del oido interno.

Se pueden deber a varios factores,
gue van desde la acumulacion de
cerumen o “cerilla”, humedad in-
terna que favorece el desarrollo de
bacterias u hongos o por enferme-
dades de las vias respiratorias cuyos
microorganismos se desplazan hacia
los oidos por la trompa de Eusta-
quio.

El dolor de oidos también puede ser
provocado por penetracion de agua,
golpes, dolor de muelas, por proble-
mas en las encias o en la articula-
cién maxilofacial.

Hay otro tipo de dolor de oido que
es temporal; se conoce como baroti-
tis 0 aerootitis media y es provocado
por los cambios rapidos de presidn
ambiental, como los que se generan
cuando un avion despega o aterriza.
Este problema generalmente es in-
ofensivo y termina al estabilizarse
la presion.
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La importancia de reirnos como practica de envejecimiento activo

Autoestima de la risa

Las personas mayores, para poder envejecer de forma

activa y eficaz, necesitamos enfocar nuestra atencién sobre

la perspectiva del jubilo; de que tenemos el derecho y la
posibilidad en cuanto personas de sentirnos bien con nosotros
mismos y con los demads. La palabra “jubilado” tiene la misma
raiz de “jubilo”, que significa “disfrute”. Jubilarse puede ser una
ocasion para decidir ser mas felices, ya hoy, y en la mayoria de
nuestras situaciones vivenciales, después de la jubilacién.

Texto: Franco Voli
Fotos: Archivo

este fin, el Instituto de Asun-

tos Culturales de Espafia
(IACE) ha disefiado unos cursos de
“Autoestima de la risa” para motivar
a las personas mayores a conectar
directamente con su propio jubilo y
actuar de forma activa para hacerlo
posible en sus vidas después de la
jubilacion.

El objetivo es que las personas se
motiven a sentirse bien consigo mis-
mas y con los demas, de forma cons-
ciente y porque lo quieren, y que
acepten que es posible y que es bue-
no para ellas. Creamos situaciones
en que las personas mayores apren-
dan y practiquen la risa, el aprecio
hacia si mismas, bailar, cantar y sa-
nar sus relaciones con los demas y
con su entorno. En resumen, decidan
disfrutar de su nueva situacion.

Sentirse bien consigo mismo
y con los demas

(Qué puedo hacer ya hoy para sen-
tirme “con jubilo” hoy y solo para
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hoy? Esta es la pregunta y la re-
flexién que sugerimos a lo largo de
nuestro programa para promover el
envejecimiento activo.

La alternativa que ofrecemos con
nuestros cursos de “Autoestima de la
risa” es la de crear unas nuevas estra-
tegias de relaciones, en primer lugar
con nosotros mismos y, Como conse-
cuencia, con nuestras parejas, nues-
tros hijos, nuestros nietos, amigos y
demas personas de nuestro entorno.




Este programa de envejecimiento
activo se basa en el deseo de sentirse
bien consigo mismas y con los de-
mas y en nuestra disponibilidad en
hacer algo concreto para llevarlo a la
practica en nuestro dia a dia.

Todos, quien mas quien menos, que-
remos sentirnos bien. En efecto, si
nos preguntan si queremos, contes-
tamos casi sorprendidos: “Claro que
si”. En un segundo pensamiento, sin
embargo, muchos solemos afiadir:
“Bueno, a veces no es tan facil, con
la cantidad de dificultades fisicas,
emocionales, de relacion, de falta de
recursos y mas cosas que pasan en
la vida de todos los dias y que nos

impiden, demasiado a menudo, hasta
pensar que es posible conseguirlo”.
Alguien ademas afiade que, querer
sentirnos bien nosotros en primer lu-
gar, es una forma de autocentrismo
0 egoismo con el cual nos estan de
acuerdo.

Yo he llegado a la conclusion, ya
hace afios, que actuar para sentirme
a gusto yo mismo es, efectivamen-
te, un acto de amor hacia mi, pero,
al mismo tiempo, es una expresion
de respeto y amor hacia las perso-
nas que se relacionan conmigo. Sin-
tiéndome bien les hago mas facil y
placenteras sus propias interaccio-
nes conmigo, consigo mismas y con
las demds personas; me importan y
quiero lo mejor para ellos.

Cuando me siento bien, me abro a
comprender y respetar a los demas
de mi entorno, mejoro mi forma de
comunicarme con ellos, soy mas op-
timista, disfruto y ayudo a los demas
a disfrutar en su propio dia a dia.

Sentirnos bien con nosotros y con
los demas, por otro lado, es una
actuaciéon voluntaria. Acepto que
puedo ser feliz porque quiero serlo
y porque hago algo para conseguir-
lo. Decidir hacer algo al respecto en

Autoestima de la risa

nuestra vida diaria es una manifes-
tacion de este sentimiento de afecto
que nos lleva a querernos a nosotros
y a los demas para que nuestras rela-
ciones familiares, sociales y también
laborales puedan ser las mejores po-
sibles. Esto hace que nos motivemos
y abramos a implicarnos personal-
mente para hacerlo posible.

Una forma de sentirnos bien, cuando
nos jubilamos, es decidir mantener-
nos activos y hacer todo lo que pode-
mos para disfrutar nuestro propio dia
a dia, socializando y ayudando a las
personas de nuestro entorno a hacerlo
ellos también. En mis libros El jubi-
lado feliz, El derecho a sentirnos bien
y Bocaditos de sabiduria para sentir-
nos bien, he ilustrado formas practi-
cas y concretas para aumentar nuestra
propia autoestima dentro de la bus-
queda del jubilo en nuestra vida.

Reirnos para abrirnos al jubilo
mejora nuestra autoestima

Una forma muy eficaz de conseguirlo
rapidamente es aprender a reirnos mas
a menudo porque es bueno para no-
sotros y para nuestras relaciones con
nosotros mismos y con los demas.

Hemos aprendido que reirnos en
grupo con el objetivo de sentirnos
bien y resolver, desde el principio,
las dificultades de relacionarse po-
sitivamente, es bueno para nosotros.

Un medico hindu, el doctor Madan
Kataria, hace unos cuantos afios, se
dio cuenta de que la risa es contagio-
sa'y que, cuando en un grupo de per-
sonas alguien empieza a reirse, todo
el grupo sigue riéndose. Leyo los
estudios que se habian realizado so-
bre la importancia terapéutica de la
risa, experimento con grupos hetero-
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géneos a practicarlos en distintas si-
tuaciones y empezd un movimiento
en la India que llamo el “yoga de la
risa”. El sistema fue expandiéndose
en varias partes del mundo y actual-
mente hay miles de grupos de yoga
de la risa.

Nosotros utilizamos la practica del
yoga de la risa en nuestras reuniones
de autoestima de la risa.

La autoestima de la risa estd basada
en la filosofia “de la felicidad en ac-
cion”, llevada a la practica con dina-
micas de grupo que crean apertura,
satisfaccion, motivacion y colabora-
cion entre todos los participantes.

El participante no tiene que estar fe-
liz para reirse, ni tener sentido del
humor o hasta una razon para reirse.
Aprende a hacerlo sin tener otra mo-
tivacion que querer sentirse bien de
forma activa él mismo.

No hace falta contar chistes, crear
situaciones humoristicas, tomar el
pelo a la gente; es suficiente decidir
y aceptar que reirnos mas a menudo
es bueno y es sano para nosotros y
que lo podemos hacer sin esfuerzo ni
dificultades.

En un grupo de autoestima de la risa
se explica de antemano a los parti-
cipantes que cuando practicamos la
risa nos abrimos a socializar mas fa-
cilmente y nos motivamos a ayudar a
las demas personas a encontrar, con la
risa, el famoso “jubilo” en sus vidas.
Y, ademas, hacerlo en grupo es algo
facil y natural y crea espiritu de acep-
tacion mutua y amistad compartida.

Una participante y colaboradora

muy activa ya desde su inicio, hace
cinco afios, de uno de los grupos en
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Actuar para sentirnos a gusto es un acto de amor
hacia uno mismo y una expresién de respeto y amor

hacia los demas

Madrid del yoga de la risa, me ha en-
viado el siguiente testimonio:

“Hace varios afios comencé un ta-
ller del yoga de la risa (autoestima
de la risa) con el profesor Franco
Voli y cada vez me encuentro mas
satisfecha de haberlo iniciado. Lo
considero como la ‘filosofia del op-
timismo’: llegas por la mafiana con
dolores, preocupaciones, tristeza, y
sales como nueva. Eso si, hace fal-
ta ir con ganas de pasarlo bien, de
dejarte llevar, de superar el sentido
del ridiculo. Desde que empecé, me
he hecho mas abierta a los demas,
disfruto buscando cosas para leer en
clase que, a su vez, me sirven para el
club parroquial de personas mayores
donde colaboro.
Alli traslado lo
que he aprendi-
do en el taller de
yoga de la risa y
cuando consigo

a que haga estas cosas. A nuestras
edades, necesitamos relacionarnos
con otras personas y, sobre todo,
reirnos, reirnos y reirnos, aunque
solo sea ese rato tan agradable que
pasamos. Por todo ello, le doy gra-
cias a mi querido profesor”.

Ya desde la primera reunion, las per-
sonas practican y se abren a aceptar
que pueden reirse sin una razoéon dis-
tinta de la de sentirse libres de hacer-
lo, porque es bueno y saludable. No
tiene contraindicaciones.

Desde el principio, la actividad en
grupo ayuda a superar un cierto sen-
tido del ridiculo por practicar algo
tan nuevo como reirse porque nos

CON LA RISA MEJORAMOS
NUESTRA AUTOESTIMA

Con la risa en grupo aumentamos nuestra

que se rian (jQué
trabajo les cuesta
a algunas sefio-
ras de 80 y mu-
chos y hasta 90
y varios!), siento
una satisfaccion
tan grande de
ver cOmo con tan
poca cosa se pue-
de hacer felices a
los demas que
yo me siento in-
finitamente mas
contenta que to-
das ellas. Animo
a todo el mundo

capacidad de relacionarnos y de sentirnos parte del
grupo. Cuando nos reimos, no solo desconectamos
de todo, también nos desinhibimos.Y si somos
capaces de reirnos de nosotros mismos, damos
paso al fortalecimiento de nuestra autoestima, pues
aprendemos a manejar el sentido del ridiculo que
interfiere 2 menudo, a que nos abramos a romper
esquemas de comportamiento que no nos permiten
ser mas libres. El buen humor nos permite tomar
una distancia sana de nuestros problemas, lo que
nos ayuda a considerar nuevas alternativas, ya que
observamos la realidad bajo una nueva perspectiva.

La practica de la risa en grupo nos abre a practicarla
de forma individual en las situaciones mas variadas
de nuestra realidad cotidiana. Nos podemos reir

en el metro, en el autobus o en el tren sin llamar la
atencion, simplemente sacando el teléfono movil y
simulando una conversacion de risa.



da la gana y nos ayuda a sentirnos
mejor.

Se les explica a los participantes que
una de las formas de sentirnos bien
es justamente la de reirmos de cual-
quier cosa, incluyendo lo que pode-
mos haber hecho o causado nosotros
mismos con nuestras posibles limita-
ciones fisicas y emocionales y nues-
tras dificultades para relacionarnos,
comunicarnos y aceptar la realidad
en positivo.

Cuando aprendemos a reirnos de
todo esto es que estamos saliendo
del malestar que nos causa el hecho
de ser mayores y entramos en una
perspectiva de mas autoestima y ma-
yor apertura, a encontrar soluciones
a todo lo que nos pasa que no nos
gusta. Lo hablamos en el grupo, lo
practicamos, simpatizamos y nos
reimos juntos. La gente se acepta
mutuamente y se abre a quererse y a

Podemos anclar situaciones corrientes de todos

querer y a verse y ver a los demas de
forma mucho mas positiva.

La eficacia terapéutica del yoga de la
risa esta basada en investigaciones
llevadas a cabo durante varios afios
en varios paises. Se ha comprobado
que, aunque nos riamos sin una cau-
sa especifica, el cuerpo no es capaz
de distinguir la risa real de la risa
provocada por nosotros mismos.

Usar la risa de esta forma es una ma-
nera de dar un descanso a la mente.
Con las personas mayores, por ejem-
plo, hacerles reir en grupo es una
buena forma de ayudarles a relajarse,
especialmente cuando suelen disgus-
tarse a menudo. Se les da la oportu-
nidad de tomarse un momento para
hacer algo que les hace mas felices.
Ademas, cuando se habla de ello en
grupo o individualmente, los mo-
mentos tensos se convierten en mo-
mentos de jubilo. Poco a poco, prac-

Autoestima de la risa

ticandolo a menudo, los participantes
ganan destreza en permitir que no
tomemos la vida tan en serio y para
aprender a encontrar una oportuni-
dad para desarrollarnos como perso-
nas y crecer en cada momento.

Cuando esto ocurre, descubrimos
que la risa es un regalo estupendo
que podemos hacernos a nosotros
mismos. La risa ayuda en las rela-
ciones y es una manera de conectar
personas de todos los paises, razas
y nacionalidades. Todos compren-
den la lengua de la risa. Podemos
entrar en cualquier pais del mundo y
cuando escuchamos el sonido de la
risa, reducimos las diferencias y nos
sentimos parte de la gente a nuestro
alrededor. Todos los idiomas com-
prenden los sonidos de la risa. Una
sonrisa y una risa pueden conectar-
nos con desconocidos en un momen-
to y en cualquier parte del mundo sin
dificultad.

que estdn cerca comienzan a relajar los musculos

los dias con una carcajada en voz baja. Por ejemplo,
me rio cuando me lavo las manos o me siento para
comer o desayunar, cuando me miro al espejo o
cuando abro la puerta de casa para salir o entrar.
En los grupos, los participantes hacen sus propias
sugerencias de anclajes practicos y divertidos.

Cuando nos reimos, aumentamos nuestra seguridad,
nuestro auto-concepto, sentido de pertenencia y
competencia, que son los resultados de llegar a
tener y reconocernos una mejor autoestima como
personas.

La risa, ademas de constituir la contrapartida

de estados emocionalmente negativos como la
depresion y la ansiedad, sirve como mecanismo
de expresion, ya que a través de ella se pueden
exteriorizar sentimientos positivos. Su papel en
situaciones dificiles es importante y sus beneficios
sociales son notables. Es el camino mas corto
entre las personas, y tiene el plus de ser altamente
contagiosa. Cuando alguien empieza a reirse, los

de la cara y es casi seguro que acaben riéndose, con
la caracteristica de que cuanto menos apropiada
sea la carcajada, mas dificil sera controlarla. Si te

has reido “asi” con alguien, queda para siempre una
sensacién de “complicidad”.

Un periodista me pregunto: ;Cémo puedes reirte si
no estds con ganas de hacerlo?

Al inscribirse a las sesiones de autoestima de la
risa,a menudo la gente ha oido de antemano sobre
los resultados por parte de antiguos participantes
y viene al curso con muchas expectativas. En
efecto, a los pocos minutos, cuando el grupo
empieza a reirse, se dan cuenta de que pueden
hacerlo sin dificultad, se integran al grupo y les
encanta. Ven que pueden, aun cuando su situacién
fisica y emocional continte siendo critica; se
abren a disfrutar del momento presente y lo
hacen. Entonces la risa ya no es simulada con fines
terapéuticos, sino que ya se transforma en risa
verdadera.

Mas informacion &L
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La risa permite que nosotros seamos
mas eficientes en cualquier actividad
que queremos hacer. Cuando practi-
camos la carcajada por un largo pe-
riodo de tiempo, no hay espacio para
la duda o el pesimismo. Esto hace
que nuestra mente se relaje y, con
una mente relajada, podemos conse-
guir los mejores resultados en nues-
tra realidad cotidiana.

La risa es también una magnifica
manera de poner énfasis en las cosas
que hacemos bien o de hacer grandes
esfuerzos sin sentir cansancio u otros
efectos secundarios positivos. Las
personas que se rien mucho tienen
menos enfermedades. El sonido de la
risa puede convertir unas habitacion
llena de personas deprimidas en una
habitacion de personas contentas en
el aqui y ahora. Practicandolo perio-

i)

LYV Mas informacion

dicamente, se va haciendo mas facil
reirnos porque si y se va transforman-
do en un habito cada dia mas eficaz.

Piensen en la tultima vez en que
entraron riendo en una habitacion
con personas que se sentian tristes.
Cuando el sonido de la risa se pone
en marcha, las sonrisas vienen natu-
ralmente a las caras de las personas y
hay un cambio en su actitud general.

Una participante me decia que sus
nietos comentaban a sus amigos que
su abuela era fantastica ya que se reia
muy a menudo, bailaba con ellos,
canturreaba en la ducha, les contaba
cuentos ¢ historias divertidas y, sobre
todo, evitaba enfadarse.

Otra compaiera de un grupo del
yoga de la risa me comentaba:

“Recuerdo que en un
principio, y antes de
empezar con la ri-
soterapia, iba por la
calle seria, con las
mandibulas apretadas.
Ahora me doy cuenta
de que llevo siempre
una media sonrisa y
lo atribuyo a la satis-

Se ha
comprobado
que, aunque
nos riamos
sin una causa
especifica, el
cuerpo no
es capaz de
distinguir la
risa real de la
provocada

faccion que siento, pues la risa, los
juegos, el baile, el canto y el com-
pafierismo y la alegria de vivir que
practicamos en las sesiones de risa
me dan una expresion que se refleja
en mi rostro.

La risa puede hacer que nuestros
errores parezcan menos importantes
y nos ayuda a aprender de nosotros
mismos. Se aprende mejor cuan-
do nos reimos de nuestros errores.
Cuando nos damos cuenta de que un
error es solamente un error y no el fi-
nal del mundo, nos abrimos a probar
mas cosas para poder tener éxito la
proxima vez .

Humor y risa no solo nos propor-
cionan una estimulacion fisiologica,
sino que nos proporcionan también
unas experiencias emocionales mas
satisfactorias. Si una persona esta
deprimida o enfadada y alguien la
hace reir con algiin comentario gra-
ci0so, su estado de animo cambia in-
mediatamente y la ira o la depresion
se desvanecen, al menos momen-
taneamente. Por eso el sentido del
humor es una poderosa arma para
utilizar en los momentos dificiles de
nuestras vidas y la risa nos ayuda a
realizarlo.

El humor es también una experien-
cia social, nos ayuda a sentirnos mas
relajados con los demas, fomenta la
sensacion de unidad y pertenencia al
grupo y reduce los sentimientos de
soledad o aislamiento. Cuando nos
reimos con otra persona, nos senti-
mos mas unidos a ella.

Otra compafiera del yoga de la risa,
comento asi sus experiencias:

“Empec¢ a asistir a las clases de riso-
terapia en el afio 2007, en el que fa-



VENTAJAS FISICAS
DEL YOGA DE LA RISA

La investigacion al respecto ha comprobado que
la risa en grupo ejerce efectos positivos contra
enfermedades fisiologicas y emocionales: refuerza
el sistema inmunoldgico, facilita la digestién,
fortalece el corazén acelerando el ritmo cardiaco,
mejora la respiracion, ya que la ventilacion
respiratoria llega al maximo cuando nos reimos,
y aumenta la actividad vital al incrementar la
circulacién nerviosa.

Ademas, la risa:

* Favorece la produccion y liberacion de
sustancias bioquimicas como la dopamina, :
que nos eleva el estado de animo; la serotonina, tipo de endorfina con
efectos calmantes y analgésicos; o la adrenalina, que nos permite estar
mas despiertos y receptivos, proporcionando mayor creatividad.

* Reduce el envejecimiento y,aumentando el flujo de la sangre a la cara,
alimenta la piel dandole mas brillo.

* Actlia como un ejercicio aerdbico equivalente a cualquier otro
ejercicio aerdbico estandar.

* Ayuda al control de la hipertension reduciendo la liberacién de
hormonas causadas por el estrés.

* Ayuda a reducir la depresion, la ansiedad y mas desérdenes
psico-somaticos.

* Nos hace mas creativos e imaginativos. Esto mejora nuestro
propio sentido del humor, facilitando que nos riamos mas en
nuestro dia a dfa.

* Reduce el umbral del dolor en situaciones de la vida diaria y
desactiva la célera y las frustraciones.

Como cualquier otro ejercicio, la risa necesita ser practicada: cuanto mas
nos reimos, mas facil es luego provocar la risa y viceversa. Ademas, a reir
se aprende muy rapidamente sin mediar ninglin esfuerzo especial y no
hace falta ninguna dote especifica para conseguirlo. En ocasiones, con tan
solo un par de sesiones, una persona puede conocer aspectos de su risa
que le pueden ayudar para el resto de su vida. Es importante saber reirse
con los demas, no de ellos, y aprender a sacar lo mejor de la risa.

En las reuniones de autoestima de la risa, se utilizan técnicas que ayudan
a liberar las tensiones del cuerpo y asi poder llegar a la carcajada de
forma mas natural. Entre ellas, en los grupos se aplican practicas de
expresion corporal, el juego, la danza, el canto, ejercicios de respiracion
guiada, meditacién, masajes mutuos y ejercicios de conexién de la risa

a situaciones de la vida real para llegar a reirnos en nuestro dia a dia de
manera natural y sana. Fluye de un modo espontineo como lo hacen los
nifios.

En definitiva, y como dice un viejo proverbio chino: “Para estar sano, hay
que reirse al menos treinta veces al dia”. Si queremos y pensamos que
podemos, podemos. Si pensamos que no podemos, no podemos, ya que
no hacemos nada al respecto.

Autoestima de la risa

llecié mi madre, y yo me encontraba
en un estado animico muy malo.

Estas clases me animaron mucho
pues me encontré con unas compa-
fieras fabulosas; cuando las veia en la
calle, algo que era muy habitual, me
alegraba mucho, pues reir hace que
te sientas muy a gusto con la persona
con la que te abres a carcajear.

Al cabo de estos cincos afos trans-
curridos, he notado que la autoes-
tima que siento por mi misma ha
aumentado mucho y me siento mas
libre, independiente y muy capaz de
resolver los problemas que la vida
me plantea.

En las clases, ademas de reirnos en
grupo, hablamos de nosotros y de
como sentirnos bien depende de
nosotros en primer lugar; bailamos,
cantamos, leemos bonitos papeles
de motivacioén y también contamos
chistes”.
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Experta terapeuta y trabajadora social, fundadora de RAIS

(Red de apoyo para personas sin hogar)

CARMEN SACRISTAN:
“Es esencial cuidarse
para cuidar a otros”

“Somos la mejor herramienta que tenemos para trabajar y ayudar a los demds, aunque a la vez
también somos un instrumento vulnerable. Cuidarnos en el dia a dia, atrevernos a mirarnos,
a aceptar nuestra fragilidad, a darnos cuenta de lo que nos pasa e intentar conocer qué hacer
con todo ello, no siempre es una tarea facil”’, asegura Carmen Sacristan, trabajadora social y
terapeuta, ademads de fundadora de la Fundacién RAIS (Trabajando con personas sin hogar).

Lo dicho: “Cuidarse es esencial para cuidar y no quemarse”.

Fotos: M* Angeles Tirado

Texto: Rosa Lopez Moraleda

on frecuencia, las

personas que cui-
dan sufren el “sindrome
de burn-out”, que no es
otra cosa que “quemarse”
personal y profesional-
mente. “El hecho de estar
quemados no significa
gue no sigan ejerciendo
su cuidado, pero lo hacen
desde la lejania. No se
ponen en relacién con la
otra persona, dan su saber
tedrico, sus técnicas, pero
no a si mismos”. Resu-
me asi este caso, cada dia
mas usual, Carmen Sa-
cristan, experta terapeuta
y trabajadora social, fun-
dadora de la Fundacion
RAIS (Red de apoyo a las
personas sin hogar) que,
entre otras funciones, im-
parte clases formativas

LY M\&s informacion

tanto a los profesionales
como a los particulares
necesitados de esta ayuda.

En sus cursos en el &ambito
en la intervencion psico-
social, el Centro Abierto
Fundacion Tomillo puso
en marcha recientemente
uno de estos cursos, bajo
el epigrafe “Cuidarte para
poder cuidar”. Un taller
de desarrollo personal
para profesionales de la
intervencion psicosocial,
de la mano, precisamen-
te, de Carmen Sacristan,
para quien “cuidarse es
esencial cuando se tie-
ne que cuidar de otros”,
tanto si se es profesional
como particular o fami-
liar de la persona objeto
del cuidado.



Somos nuestra mejor herramienta

Los profesionales de la relacion de
ayuda tienen que dar un “salto al va-
cio” al ponerse en relacidn con las
personas con las que trabajan. En el
dia a dia se arriesgan a encontrarse
con el otro, en situaciones de difi-
cultad y vulnerabilidad. “Este con-
texto puede llegar a ser una fuente
de malestar o sufrimiento si no sa-
ben manejarlo adecuadamente”, ad-
vierte la experta:

“Somos la mejor herramienta que
tenemos para trabajar y ayudar a los
demas, aunque también somos un
instrumento vulnerable. Cuidarnos
en el dia a dia, atrevernos a mirar-
nos, a aceptar nuestra fragilidad, a
darnos cuenta de lo que nos esta pa-
sando e intentar conocer qué hacer
con todo ello, no siempre es una ta-
rea facil”, sefiala Sacristan.

“La unica herramienta para que la
relacion sea amorosa y calida es
que la persona que cuida tenga ese
sentimiento hacia quien cuida y se
dé en cada encuentro. Ademas, es
una herramienta que se multiplica
con el uso, es como un bumeran:
cuando mas das, lo que se te de-
vuelve te hace estar cada vez mas
llena para poder seguir dando...
Y lo mismo a la inversa”, aclara
Carmen Sacristdn mientras son-
rie levemente, con el aplomo y la
convicciéon de quien habla desde
el conocimiento y la experiencia
mas profundos en relacion a este
campo, donde confluyen los senti-
mientos y actitudes que emanan de
la parte més sensible de la persona-
lidad humana.

Carmen Sacristan: “Es esencial cuidarse para cuidar a otros”

Ve

Aprender a cuidarse no es facil

“No es fécil aprender a cuidarse. Con
frecuencia nos olvidamos de escu-
charnos, mirarnos, darnos nuestro es-
pacio y tiempo para estar bien y desde
ahi poder estar con los otros. El cui-
darse es una responsabilidad personal
de cada uno y no es algo que se haga
en un momento puntual, sino que es
un proceso con el que comprometerse
para toda la vida, aprendiendo de los
aciertos y de los errores, partiendo de
donde cada uno estad y aceptandose
con las vulnerabilidades y las fortale-
zas que todos tenemos”.

Rememorando a Erich Fromm, Car-
men nos recuerda que “quien no es
capaz de prestarse atencion a si mis-
mo ni de sentirse a gusto consigo

mismo, no podrd tampoco prestar
atencidn ni sentirse a gusto con otras
personas.”

En los talleres en que interviene,
cuenta Sacristan que tiene por objeto
crear un espacio grupal donde buscar
en tres caminos fundamentales:

“El primer camino a recorrer es hacia
uno mismo, poner conciencia en lo
que le pasa cuando se pone en rela-
cién, autoconocimiento de las emo-
ciones que se le mueven, mirar de
frente las situaciones donde se llena
de energia y en las que las pierde.
Coémo vive las situaciones conflicti-
vas y como poder vivirlas de forma
mas creativa. Si existe coherencia
entre sus pensamientos, emociones y
acciones...”.

Mas informacion K]
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“El segundo camino que propon-
dremos es cuidarse en compariia de
otros que viven situaciones parecidas
a las tuyas. Compartir vivencias nos
enriquece y cura heridas que cree-
mos que tenemos solo nosotros. Y el
tercer camino es tener una persona,
gue sea un referente para ti y pedir
ayuda para que supervise tus inter-
venciones”.

Colectivos vulnerables y
en riesgo de exclusion

Carmen Sacristan Zurdo —su nombre
al completo— es, ademas de trabaja-
dora social, terapeuta gestalt, forma-
da en el programa SAT de psicologia
integrativa de Claudio Naranjo. Fun-
dadora y actualmente expresidenta
de la Fundacion RAIS, cuenta en
su haber con amplia experiencia y
predicamento en la coordinacion y
formacién de equipos de profesio-
nales en el ambito del Tercer Sector
(Servicios) y en la intervencion psi-
cosocial con colectivos vulnerables
y en riesgo de exclusién social, entre
los que se incluye, obviamente, a las
personas de mas edad que viven so-
las y, en consecuencia, registran con
mas frecuencia serios riesgos de caer
en la citada exclusion.

Son muchas las personas dependien-
tes 0 en situacion de grave necesidad
gue, por escasez de medios econémi-
€os, no pueden acceder a un servicio
0 atencidn profesional o de adecuada
formacion...

“Muchas personas, en efecto, se ven
necesitadas de ayuda, pero una ayu-
da que aporte satisfactoriamente el
cuidador, ya profesional o no, pero

LW M &s informacion

gue antes ha de cuidarse para poder-
se dar. No hay que olvidar, sino todo
lo contrario, que no pocos profesio-
nales creen que por el hecho de ha-
ber recibido formacion y conocer las
técnicas es suficiente para cuidar...,
olvidando con frecuencia, jdemasia-
dal, que hay una parte del cuidador
gue ha de poner como persona, como
reclama y necesita quien necesita
ayuda, y es por tanto vulnerable”.

Cuidadores no por decision propia

Luego estan, desde luego, todos
aquellos quienes no han elegido, ni
personal ni profesionalmente, ser
cuidadores, bien de un hermano ma-
yor o menor con discapacidad, unos
padres muy mayores —casos que mas
se repiten—, y se ven cuidando de
ellos durante una etapa e incluso toda
su vida...

“Una cosa es muy clara: estos son
claros ejemplos de que no solo es

necesario cuidarse, sino que hay que
saber como hacerlo, porque cuando
alguien cuida y se da al otro, jy se
hace adecuadamente!, no solo es sa-
tisfactorio para quien se ayuda, sino
que el cuidador crece asi como per-
sona y cada vez es estd mejor, pro-
duciendo una satisfaccion doble e
incluso infinita”.

Para Sacristan es facil: “Si t0 —cui-
dador o cuidadora— estas mejor, es-
tas alegre, incluso feliz, es porque
algo se hace bien y tu lo sabes. De
lo contrario, este proceso descrito
produce el efecto inverso: el cuida-
dor se siente mal, agotado, derrota-
do y cada vez peor, y esta situacion
traslada la misma frustracién e in-
felicidad a quien se dice estar cui-
dando”.

De ahi la importancia de los cur-
s0s que imparte Carmen Sacristan
y otros expertos sociales, tanto a los
particulares como a los profesio-



nales del sector:
“Es bésico y fun-
damental  cono-
cer los instrumen-
tos para aprender
a cuidarse lo pri-
mero, porque solo
asi se alcanzan so-
luciones y no su-
mamos mas pro-
blemas a los que
ya existen... Y
esto es —insiste—
lo que estoy preci-
samente intentan-
do trasmitir a las
personas en mis
talleres”.

Promover el desarrollo personal

Unos talleres que esta experta tera-
peuta imparte desde la Fundacion
Tomillo, “una fundacion que lleva ya
20 afios trabajando fundamentalmen-
te con jovenes desfavorecidos —difi-
cultades de aprendizaje, etc.— y mas
0 menos una década en temas como
el crecimiento personal, sean cuida-
dores 0 no, pero que desean y nece-
sitan mejorar...”. Desde educadores,
padres con o sin hijos, profesionales

“Si no se esta preparado
fisica y emocionalmente,
como ser humano,
trabajar en el cuidado de
personas en situacién de
necesidad puede llegar a
acarrear mas un fracaso
que un beneficio para
ambos”

Carmen Sacristan: “Es esencial cuidarse para cuidar a otros”

de servicios sociales, has-
ta particulares o grupos,
son los asiduos asisten-
tes a estos cursos o talle-
res, de duracién variable
(fines de semana o maés
tiempo).

De ahi, la creacién del
Centro Abierto Tomillo
(Fundacion Tomillo):
“Un éarea de desarrollo
personal de dicha funda-
cién, que nace en 2002
con la vocacion de acom-
pafar a las personas en su
proceso de crecimiento.
Sus actividades se cen-
tran en promover el desa-
rrollo personal y sus comportamien-
tos, con el objetivo de conseguir una
sociedad mas sana y madura. Asimis-
mo, el centro también promueve las
buenas préacticas en el sector social y
educativo” (www.centroabierto.es).

Para Sacristan, su paso por RAIS “fue
sin duda una experiencia impagable:
trabajar desde ahi, con personas que
estan tan mal —sin hogar, etc.—, sirve
para darse cuenta, entre otras cosas,
de que si no se esta suficientemente
preparado fisica y emocionalmente,
los éxitos son escasos...”. Recuerda
en tal sentido Carmen “la dureza que
en este trabajo o tarea puede llegar
a entrafar la relacion cuidador/cui-
dado, llegando incluso al extremo
—siempre a causa de la situacion ex-
trema que se vive—, al insulto u otros
actos mas violentos”.

Baste recordar que RAIS cuenta,
segun explica su fundadora y ac-
tualmente expresidenta, con “una

amplia red de voluntarios y personas
contratadas, porque de lo que se tra-
ta es de intentar dar un buen servicio
a quienes lo necesitan mas y estan
en situacion extrema de exclusion”.
Y fue entonces “cuando me quedd
pendiente qué podria yo aportar a las
personas que cuidan y que tan mal
lo pasan tantas veces cuando cuidan
habitualmente de alguien. De ahi los
cursos o talleres de formacion ante-
riormente explicados...”, concluye
mientras sonrie satisfecha de la tarea
gue la ocupa.

En sintesis, “un cuidador o cuidado-
ra es simple y llanamente una perso-
na que decide que desea cuidar, que
una vez decidido se dé cuenta de que
para ello ha de cuidarse de si mismo
y que, aunque adquiera las técnicas
y el saber, por la via que sea consi-
ga que su esfuerzo se transforme en
crecimiento personal, y por tanto en
éxito, en beneficio de ambas partes:
la suya y la persona objeto de su cui-
dado”.

Mas informacion ies)
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Tiempo de carnaval.

disfrazando el tiempo

Texto: Juan Manuel Villa

Fotos: Archivo

ebrero se viste de carnaval y se

disfraza imaginando otra reali-
dad en una semana donde el tiempo,
previo a la Cuaresma cristiana, se dis-
fraza y se viste de colores. Las méas-
caras generan otra forma de expresion
mientras se dejan aparcados durante
unos dias las rutinas y lo cotidiano.
Asi, lo mas gris se relega por la diver-
siény el humor, y la sonrisa se impone
cobrando fuerzas para luego afrontar
el tiempo del ayuno y la abstinencia.

Los carnavales son una celebracion que
tiene lugar inmediatamente antes de la
Cuaresma cristiana, con fecha variable
(entre febrero y marzo, segun el afio), y
que combina distintos elementos como
son los disfraces, desfiles, bailes y fies-
tas en la calle. La maxima expresion de
los carnavales es la que se realiza en el
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espacio publico donde se comparte la
transformacion que permite el disfraz,
la mascara o el maquillaje. Una carac-
teristica del carnaval es la mutacion
de las personas y la celebracion de ese
cambio dinamico en el que se demues-
tra que nada es inmutable.

A pesar de las grandes diferencias que
su celebracion presenta en el mundo,
su caracteristica comun es la de ser
un periodo en donde se goza de cier-
ta permisividad y se acrecienta la to-
lerancia. En la noche del carnaval casi
todo vale y esto permite explicar que
por eso se ponen mascaras.

El origen de su celebracion es proba-
ble que proceda de las fiestas dioni-
siacas grecorromanas, como las que
se realizaban en honor a Baco (baca-
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nales), el dios del vino, las fiestas ro-
manas de invierno o saturnales, y las
lupercales romanas. También se han
encontrado analogias con las fiestas
andinas prehispanicas y con las cul-
turas afroamericanas. Por otro lado,




algunos autores las asocian a las fies-
tas que se realizaban en honor del dios
Apis en Egipto, mientras que algunos
historiadores indican que los orige-

nes de esta festividad se
remontan a las antiguas
civilizaciones de Sume-
ria, hace méas de 5.000
afios, con celebraciones
muy parecidas en la épo-
ca del Imperio romano. En cualquier
caso, parece que desde la Roma impe-
rial esta festividad se expandi6 como
una costumbre por toda Europa. Con
el cristianismo, el tiempo de las “car-
nestolendas” y las mascaradas signi-
ficaban un lapso de permisividad que
compensaba, como via de escape, la
rigidez de la estructura social y la se-
vera formalidad liturgica de la Cua-
resma cristiana. La fiesta fue llevada
a América por los navegantes espafio-
les y portugueses a partir del siglo XV,
lo que ha permitido que los carnavales
en el continente americano hayan per-
manecido y adquirido fama mundial.

Tiempo de carnaval: disfrazando el tiempo

El carnaval estd asociado principal-
mente con el catolicismo, y en menor
medida con los cristianos ortodoxos
orientales; las culturas protestantes
usualmente no cele-
bran el carnaval o tie-
nen tradiciones mo-
dificadas, como el
carnaval danés.

Segln el libro Guin-
ness de los récords,
la celebracién del car-
naval mas grande del
mundo es la de Rio
de Janeiro; y la ma-
yor agrupacién car-
navalesca (comparsa)
sea la de Galo da Ma-
drugada de la ciudad
de Recife (también en

Brasil), sitio de otro carnaval muy im-
portante. Otros carnavales internacio-
nalmente famosos son los de Santa
Cruz de Tenerife y Cédiz en Espafia,
Oruro en Bolivia, Venecia en ltalia,
el carnaval de Barranquilla y el Pasto
en Colombia, Veracruz y Mazatlan en
Meéxico, o el de Colonia en Alemania.

En Espafia, el carnaval se ha converti-
do en un festival Ileno de color y dis-
fraces donde cada persona puede en-
carnar el personaje que quiera, real
0 imaginario. La originalidad de los
disfraces es muy importante porque
cuanto mas inusuales, mayor es su im-

pacto en los desfiles y fiestas de car-
naval. Las fiestas de carnaval se cele-
bran en la calle y permitian el triunfo
de Don Carnal sobre Dofia Cuaresma,
hasta que esta Ultima se imponia con
los 40 dias de Cuaresma, durante los
que, y hasta la llegada del Domingo
de Ramos, no se podria comer carne.

Las fiestas de carnaval se celebran en
toda la peninsula y se han convertido
en toda una tradicion que pasa de pa-
dres a hijos. A pesar de la prohibicién
de los carnavales en los afios del fran-
quismo o su desvirtualizacion, el car-
naval ha cobrado pujanza. Ademas,
en los colegios promueven esta fes-
tividad haciendo que los méas peque-
fios se disfracen desde bien tempranas
edades. Después del carnaval se cele-
bra el entierro de la sardina, el miér-
coles siguiente, donde simbélicamen-
te se pone fin a las fiestas.

Dos de los carnavales mas caracte-
risticos son el de Cédiz y el de Santa
Cruz de Tenerife. Durante las fiestas
de carnaval en Céadiz, los gaditanos
cantan ingeniosas chirigotas, compo-
siciones musicales en tono burlesco
gue son tradicion en la ciudad desde
el siglo XVI. Por su parte, en San-
ta Cruz de Tenerife se retransmite en
todo el mundo la eleccién de la Reina
del Carnaval, vestida con un ostentoso
traje de plumas y pedreria, que puede
llegar a pesar més de 200 kilogramos.

El Carnaval 2013 empieza el jueves 7
de febrero; en toda Esparfia se organi-
zan multitud de fiestas carnavalescas
que congregan a NUMerosos partici-
pantes y visitantes. Casi todas las fies-
tas de carnaval son originales y siem-
pre son divertidas, en ellas prevalece
el humor, la creatividad y la partici-
pacion colectiva. No hay requisito de
edad, lo Unico imprescindible es tener
ganas de divertirse.
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Exposiciones
.

Ano de arte en los museos

Los museos esparioles han programa-
do para 2013 un importante nimero
de exposiciones que, en su mayoria,
tienen asegurado el éxito de publico
al apostar por tematicas y artistas de
valor incontestable. Asi, los amantes
del arte podran disfrutar de la obra de
Dali 0 movimientos artisticos de gran
aceptacion popular como el impre-
sionismo. Otro gran protagonista
serd Antoni Tapies y también se
destacan retrospectivas de gran ca-
lado como la dedicada al hiperrea-
lismo norteamericano.

Dentro de la numerosa oferta artistica
de las salas de exposiciones y museos
de toda Espafia, con un gran interés
por su calidad, se encuentran algunas
que pueden destacarse por su impor-
tancia.

En Madrid, el Museo del Prado abri-
rd las puertas de la exposicion mono-
grafica dedicada a Juan Fernandez, el
Labrador, pintor espafiol de la prime-
ra mitad del siglo XVII considerado
como uno de los pioneros en el géne-
ro del bodeg6n en Espafia. La muestra
exhibird las cinco obras del artista que
posee el museo junto al resto de sus
pinturas, procedente de coleccionistas
privados internacionales. Una opor-

Museo
Guggenheim
de Bilbao

tunidad para
conocer a una
de las figuras
mas enigmati-
cas del Barro-
co espafiol que estara en el Prado des-
de el 11 de marzo hasta el 16 de junio.

Otra de las grandes exposiciones
del Prado, que se podra visitar entre
el 18 de marzo y el 19 de junio, esta
dedicada a la coleccion de dibujos de
artistas espafioles procedente del Mu-
seo Britanico, una de las méas impor-
tantes del mundo. Con el titulo de “El
trazo espafiol en el British Museum.
Dibujos del Renacimiento a Goya”,
la muestra reline obras de Berruguete,
Velazquez, Carducho, Alonso Cano,
Murillo, Zurbaran o Goya.

El Museo Reina Sofia acoge a un
gran Dali surrealista. Asi, el periodo
surrealista de Salvador Dali es el nG-
cleo de la exposicion que se inaugura-
rd el 24 de abril, una muestra que ya
ha triunfado en las salas del Georges
Pompidou de Paris. Los dos centena-
res de obras, procedentes de la Funda-
cion Gala-Salvador Dali, el Salvador

Dibujo de Goya
en el British
Museum

Dali Museum y otras instituciones, se
centran en el método paranoico-cri-
tico desarrollado por el artista como
mecanismo de transformacion y sub-
version de la realidad.

Aunque en 2013 la estrella es Sal-
vador Dali, este museo de arte con-
temporaneo expone, desde el 16 de
enero, la gran retrospectiva de Robert
Adams, fotdgrafo norteamericano
gue centra su mirada en la evolucion
del paisaje fisico y emocional del oes-
te de Estados Unidos.

Ademés, desde el 23 de enero y hasta
el 16 de septiembre, se pueden con-
templar las doscientas obras de la Co-
leccion Patricia Phelps de Cisneros
que integran “La invencion concreta”,
una aproximacion a la importancia de
la abstraccion geométrica en el arte
moderno y contemporaneo de Latino-
américa. Por Gltimo, la protagonista,
entre el 6 de febrero y el 13 de mayo,
sera laartista Cristina Iglesias, a la que
el museo dedica la retrospectiva “Me-
tonimia”, que retine mas de cincuenta
piezas que trazan una panoramica por
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su produccion artistica desde la déca-
da de los ochenta hasta la actualidad.

Impresionismo e hiperrealismo,
estrellas del Thyssen

El Museo Thyssen Bormemisza orga-
niza una exposicion imprescindible
como es “Impresionismo y aire libre.
De Corot a Van Gogh”. En ella se re-
coge la importancia de la pintura al
aire libre como uno de los motores de
la renovacion plastica del siglo XIX.
La exposicion reunird un centenar de
obras fechadas entre 1780 y 1900 de
pintores tan representativos como Pie-
rre-Henri de Valenciennes, Constable,
Corot, Rousseau, Courbet, Daubigny,
Van Gogh o Cézanne. Esta muestra se
puede ver entre el 5 de febrero y el 12
de mayo.

Otra importante muestra es la que ten-
dré lugar del 9 de abril al 30 de junio,
“Hiperrealismo 1967-2012”, que ex-
pone la obra de los grandes maestros
americanos de la primera generacion
del movimiento, entre los que se en-
cuentran Richard Estes, John Bae-
der, Robert Bechtle, Tom Blackwell,
Chuck Close 0 Robert Cottingham.
La exposicion permite explorar el de-

Pintura de
John Baeder

sarrollo de esta pintura en
Europa y en artistas de
generaciones posteriores.

Con la primera exposi-
cion monografica en Es-
pafia sobre Camille Pisa-
rro, el Thyssen pretende reivindicar a
este pintor central del impresionismo,
que quedd eclipsado por algunos de
sus contemporaneos, incidiendo en
su papel de pionero del arte moderno.
Desde el 4 de junio las méas de setenta
obras de la muestra trazan un recorri-
do geografico y cronologico por los
lugares donde trabajo, desde Louve-
ciennes, Pontoise y Eragny a las calles
de Londres o Paris.

En Barcelona, en el Museo Picasso,
esta prevista, desde el 29 de mayo y
hasta el 1 de septiembre, una amplia
exposicion monografica dedicada a
los autorretratos de Picasso. El artista
malaguefio empezd a pintarse desde
su infancia, en 1894, y su tltimo au-
torretrato esté fechado setenta y ocho
afios despues.

Por otro lado, Tapies se incorpora a la
programacién del Museo Nacional de
Arte de Catalufia. “Tapies. Desde el
interior” es el titulo de la exposicion
que el Museo Nacional de Arte de Ca-
talufia organizard junto a la Fundacio
Antoni Tapies y que se presentara a
partir del mes de junio. Una muestra
gue reunird un centenar de obras, des-

Detalle de un bodegén
de Juan Fernandez,
el Labrador

de las primeras pinturas de la década
de los cuarenta hasta las realizadas po-
cos meses antes de su muerte en 2011.

Antoni Tapies también serd prota-
gonista en las exposiciones del Gug-
genheim de Bilbao. De esta forma en
otofio se expondrd una retrospectiva
gue mostrara, siguiendo un criterio
cronoldgico, la obra de Antoni Tapies,
con una seleccién de su produccion
artistica desde los sesenta hasta 2002.

Sin embargo, la primera gran expo-
sicion temporal del Museo Guggen-
heim de Bilbao ser& “El arte en guerra.
Francia 1938-1947: de Picasso a Du-
buffet”, muestra organizada en colabo-
racion con el Museo de Arte Moderno
de Paris, que propone un recorrido por
la produccion artistica en Francia en el
contexto de la Segunda Guerra Mun-
dial. A partir de primavera, se podran
ver 400 obras de unos 120 artistas,
entre los que se encuentran Picasso,
Matisse, Bonnard, Chagall, Kandins-
ky, Dubuffet 0 Giacometti. Ademas,
en verano llegara “Barroco Intenso.
De Cattelan a Zurbaran”, en la que se
establece un didlogo entre autores ba-
rrocos como Pieter Aertsen, Valentin
de Boulogne o Jacob Jordaens, y de
artistas contemporaneos como Natha-
lie Djurberg, Maurizio Cattelan y Os-
car Tuazon.
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Libros

G_esti_unar
sin dinero

FRANCISCO ABAD

Gestionar
sin dinero

Plantear nuevas
ideas y alternativas
que afronten las ne-
cesidades actuales
es el objetivo del
libro Gestionar sin
dinero que coordina
Francisco Abad. En

este libro trece au-
tores se unen, desde perspectivas complemen-
tarias, con el objetivo de aportar reflexiones,
propuestas y preguntas inspiradoras para que
mejore la sociedad mediante un trabajo colabo-
rativo que demuestra que se pueden hacer cosas
valiosas sin dinero. En el mundo de lo global, en
la comunidad, en el personal y en el empresarial.
Porque llega el momento de cambiar de postura
y empezar a pensar que “lo comiin” es de todos.
Se trata de generar un mundo donde la iniciati-
va sea de las personas, sus organizaciones y los
empresarios, principalmente pymes. Los autores
tienen en cuenta aspectos tan esenciales como
el cambio demogréfico y el envejecimiento ac-
tivo, el trabajo colaborativo, un mundo laboral
basado en nuevos valores, actitudes y formas de
empleo, la feminizacion de la sociedad, la nueva
pobreza... en donde va a ser clave saber Gestio-
nar sin dinero.

GESTIONAR SIN DINERO
Coordina: Francisco Abad

Edita: LID Editorial

Serie: Biblioteca empresa y sociedad
ISBN: 9788483567173

P.V.P.: 19,90 euros

MARIA
DUENAS
MISION

OLVIDO

Mision
olvido

Incapaz de recomponer
sus propios pedazos, la
profesora Blanca Perea
acepta a la desesperada
lo que anticipa como
un tedioso proyecto
académico. Su estabili-
dad personal acaba de
desplomarse, su matri-
monio ha saltado por los aires. Confusa y devas-
tada, la huida a la insignificante universidad cali-
forniana de Santa Cecilia es su Unica opcion. El
campus que la acoge resulta, sin embargo, mucho
mas seductor de lo previsto, agitado en esos dias
por un movimiento civico contrario a la destruc-
cion de un paraje legendario a fin de construir en
él un enorme centro comercial. Y la labor que la
absorbe -la catalogacion del legado de su viejo
compatriota Andrés Fontana, fallecido décadas
atras— dista enormemente de ser tan insustancial
como prometia.

Misidn olvido cursa fronteras y tiempos para ha-
blarnos de pérdidas, coraje, segundas oportuni-
dades y reconstruccion. Una historia luminosa a
caballo entre los afios cincuenta y el fin del siglo
XX que transita por Espafia y California desple-
gando intrigas imprevistas, amores entrecruzados
y personajes cargados de pasion y humanidad.

MISION OLVIDO

Autora: Maria Duefias
Editorial: TEMAS DE HOY
N.° de paginas: 512

ISBN: 9788499981789
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Musica

Semana Santa musical en Cuenca

La 52 edicion de la Semana de Mu-
sica Religiosa de Cuenca la confor-
man un total de diecinueve concier-
tos, dos liturgias (el Domingo de
Ramos y el Domingo de Resurrec-
cion), asi como las ya habituales
Jornadas, que este afio constaran
de cuatro conferencias, dos visitas
guiadas a la catedral (una acusti-
cay otra a la coleccion de tapices
flamencos) y la proyeccion de una
pelicula sobre el compositor italia-
no Carlo Gesualdo, cuya singular
figura estara presente en diferentes
momentos a lo largo de la Semana
con motivo del cuarto centenario
de su muerte.

Del 23 al 30 de marzo,
este afio adquiere un pa-
pel relevante la region
de Flandes como invita-
da de honor de la SMR.
Con tal motivo, habra
una seria reflexion so-
bre la importancia del
repertorio  francofla-
menco durante los si-

glos XVI y XVII en

Espafia y la conviven-

cia de ambas estéticas

en las diferentes manifestaciones
artisticas, ademas de una impor-
tante participacion de mdusicos
y grupos de la region tales como
Paul Dombrecht, Philip-
pe Herreweghe, Herman
Stinders, Le Grain de la
Voix o Capilla Flamenca.

La representacion espa-
fiola llegard de la mano
de destacados musicos
nacionales como la con-
quense Maria Ayerza, una
de las directoras artisticas
. de The Royal Wind Mu-
sic, el Premio Nacional
de Musica 2012 en la mo-
dalidad de Interpretacion
Javier Perianes, Adolfo
Gutiérrez o Andrés Cea;
y grupos como el Orfe6n
Donostiarra, Cor de Cam-
bra del Palau de la Msi-
ca de Barcelona, Cuarteto

Breton, La
Grande Chapelle, Schola Antiqua
0 el Cuarteto Ex-Corde.

Respecto a la obra encargo, la pe-
ticion de este afio ha recaido en
la madrilefia Maria de Alvear. El
estreno absoluto serd interpretado
por el Atelier Gombau, Ars Chora-
lis Coeln y la Escolania Ciudad de
Cuenca, e ira acompafiado de una
proyeccion de imagenes creada
especialmente para la ocasién por
Ana de Alvear.

No faltaran tampoco las grandes
producciones con obras como la
Pasion segin San Mateo de Juan
Sebastian Bach, la Gran Misa
en do menor de Wolfang Ama-
deus Mozart o la Sinfonia n.° 9 de
Beethoven.

www.smrcuenca.es
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TRABAJANDO

Rafael del Campo Cano
Escritor y dibujante

62 NENES

unca han faltado quienes, enarbolando el estandarte de la activi-

dad fisica y laboral, se deshacen en elogios sobre la importancia
de continuar trabajando cuando se llega a la cota de sesenta y mas. Pero
no son menos los que sostienen que el trabajo siempre termina pasando
factura y demostrandonos que los afios a él dedicados no han transcurrido
en balde. ;En qué quedamos...?, suelen preguntarse muchos. Uno de los
que se planteo seriamente esta cuestion —abandonar el trabajo antes de que
fuese demasiado tarde— fue el compositor Rossini, quien a los treinta y dos
afios de edad considerd que ya habia trabajado lo que a él le correspondia,
y no volvid a dejar una nota mas sobre el pentagrama, resultando vanas las
exhortaciones para intentar persuadirle de que estaba mal jubilarse a tan
temprana edad, en pleno éxito y en tan buena forma. Pero el gran maestro
de la musica quiso hacer oidos sordos, |y los tenia muy finos! Prueba de
ello fueron las maravillas que nos leg6 a los amantes de la 6pera y el bel
canto. En una palabra: se dedic6 a la dolce vita; lo que no fue Gbice para
gue llegase a septuagenario.

Pero es que mi tia Ticinco trabajé menos que Rossini, pues pudo permitir-
se tal lujo —y ambos en el mundo de la muasica—, ya que su Unico esfuerzo
consistio en acariciar las teclas del piano, y sin tocar ninguna otra mas,
dado que para ello ya tenia sus sefioritas de compafiia y ayuda de cdmara,
quienes se encargaban de vestirla, calzarla, hacerle la manicura, levantar-
le la tapa del piano, incluso graduar la altura del taburete giratorio antes
de sentarse y comenzar a tocar Para Elisa, melodia esta que interpretd
cientos de veces, pues ninguna visita salia de aquella casa —blasonada y
solariega— sin antes escuchar Para Elisa. Pues bien, a pesar de tan seden-
taria existencia, ello no impidié que mi tia Ticinco falleciera mayorcisi-
ma, posiblemente centenaria, pues en lo tocante a su edad, este particular
siempre pertenecio al patrimonio del misterio mas insondable, o cuando
menos, al campo de la simple conjetura. Ninguno de la familia supimos, a
ciencia cierta, los afios que pudiera tener tia Ticinco, lo cual hacia imposi-
ble felicitarla en su cumpleafios, dado que nadie llegd a conocer la fecha
de su nacimiento.

Muchisimas fueron las veces que yo le pregunté, abiertamente, los afios
que tenia; y siempre acababa estrellandome con la cuadratura del circulo.

—Pero tia, dime: ;cuantos afios tienes...?

—Ticinco, mi cielo —solia ser la socorrida, indefectible e inapelable contes-
tacién que recibia el indiscreto de turno—. Y si alguien, deseando hilar mas
fino, le preguntaba en qué afo hizo la primera comunidn, también aqui se
exponia a errar la diana, para acabar recibiendo por toda respuesta:

—;Oh!, hijo mio, claro que me acuerdo, ;,como no habia de acordarme!...
Fue en el afo ticinco.

Y es que, sefiores mios, asi era mi tia Ticinco: juna barrera infranqueable!
Han de saber, también, que hasta para fallecer, ella eligié un afio con el
sufrido ticinco, bien que lo recuerdo: fue el afio mil novecientos seten-
ticinco.

Y por aquello de que todo se contagia —pero mucho mas si uno ha tenido
una tia Ticinco—, me van a perdonar que yo también siga teniendo ticinco.
Y no insistan més.
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