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NUESTRA PORTADA

Con toda su experiencia a cuestas est4 encantada y nos en-
canta con su enorme sonrisa y su carita casi de nifia traviesa.
Seguro que bromea con la manicura que la mima més que cui-
da sus manos, seguramente le estara haciendo cosquillas con
tanto cuido. Mientras, su compafiera espera entre tranquila y
ansiosa que le llegue el turno.
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EDITORIAL

Transferencia

del conocimiento

"0 se puede alcanzar la sabiduria, y entonces no es
suficiente con haberla adquirido, sino que es preciso
usarla, o su adquisicion es larga y penosa, en cuyo
caso no se debe cesar en la busqueda de la verdad
hasta que se haya encontrado”.

Cicerdn escribia estas palabras a Bruto, en el afio 45 a. C. para
subrayar la necesidad de buscar y transmitir el conocimiento y
la verdad (De finibus bonorum et malorum, libro primero, capi-
tulo ).

Esa frase del insigne politico y filésofo romano pueden darnos
pie para referimos con brevedad a la “transferencia del cono-
cimiento”, expresion relativamente reciente, vinculada sobre
todo a la innovacion tecnoldgica, pero que de forma progresiva
se esta incorporando también a las ciencias sociales. Su conte-
nido semantico no constituye, sin embargo, mayor novedad. Al
fin y al cabo, como lo han puesto de manifiesto las distintas
teorfas sobre el aprendizaje, éste es un proceso, o conjunto de
procesos, mediante los cuales se adquieren, modifican o trans-
fieren conocimientos o comportamientos, a través del estudio,
la observacion o la experiencia.

La “transferencia de conocimientos”, en relacion con el apren-
dizaje en general, pone mas el acento en la transmision, el
traspaso o cesidn de los conocimientos que adquieren o han
conseguido unas personas hacia aquellas otras que se encuen-
tran en proceso de obtencion de ellos, con el fin de facilitarles
con mayor comodidad su posesion y disfrute. Por ello, la nocion
de “cooperacién”, a la vez que esta abandonando progresiva-
mente el sentido de ayuda benefactora que pudo tener en
tiempos anteriores, esta orientandose mas en la actualidad
hacia la de transferencia del conocimiento, en el que la interac-
cién entre transmisores y receptores de saberes, experiencias y
buenas practicas, juega un papel determinante y crucial.

Este nimero de Enlace, junto a otras secciones habituales ya
en la revista, contiene articulos en los que se pone de manifies-
to esa transferencia del conocimiento a que antes se ha hecho
alusion. Por supuesto que no es la primera vez que la revista lo
hace, pues siempre da cuenta de los intercambios de experien-
cias que se dan entre paises iberoamericanos, ya se trate de
asistencias técnicas en Espafia o en los paises iberoamerica-
nos. Pero, como durante los Ultimos meses se ha puesto en

y cooperacion

gjecucion un mayor nimero de actividades de cooperacion e
intercambio de conocimientos, por esa razén ocupan mas es-
pacio en este nimero de la revista.

Cabe destacar, entre ellas, la celebracién de la Comisién Per-
manente de Riicotec en Cartagena de Indias. Pocas actividades
como esta tienen ese caracter de transferencia de conocimien-
to y de cooperacion al que aludiamos. En efecto, ademés de
otros asuntos, en ella se estudian con detenimiento los proyec-
tos de cooperacion técnica presentados por los 21 paises que
componen la Red Intergubernamental Iberoamericana de Coo-
peracion Técnica, y se priorizan para su ejecucion anual. Todos
ellos, referidos a atencion a personas mayores y personas con
discapacidad, comportan un importante grado de intercambio
y participacion entre distintas instituciones gubernamentales
de los paises que forman la Red.

Lo mismo cabe decir de otras actividades que se han llevado a
cabo recientemente: el Il Encuentro Iberoamericano sobre de-
rechos humanos de los adultos mayores en la Regidn, celebra-
do en Brasilia, la asistencia técnica a Santiago de Chile para
evaluar la experiencia piloto de centros de dia para adultos
mayores dependientes implementada por el Senama, o el im-
portante “Seminario sobre politicas pUblicas de atencién a per-
sonas mayores dependientes, hacia un sistema integral de cui-
dados”, organizado por el Imserso y celebrado en el Centro de
Formacion de la Aecid de Cartagena de Indias. Otras activida-
des realizadas en Buenos Aires y Lima, con la misma finalidad,
quedaran reflejadas en el proximo nimero de la revista.

Queda por decir, sin duda, lo mas importante. Nuestra revista,
nuestra porque es de todos, acogera siempre con agrado los
distintos articulos, experiencias y buenas practicas que, sea a ti-
tulo individual o colectivo, se estén realizando y que supongan
una transferencia del conocimiento de unos a otros, de quienes
han iniciado un camino y piensan que su recorrido puede servir
de interés para otros. No existen diferencias, al respecto, entre
quienes parece que van mas adelante en el camino y entre quie-
nes piensan que pueden encontrarse mas rezagados o con cami-
nar més dificil; todas las experiencias cuentan y todas pueden ser
de gran utilidad siempre para quien esta buscando soluciones a
las necesidades que tiene. Hacemos esta invitacion y sugerencia
a los representantes de los paises miembros de Riicotec, sencilla-
mente porque ellos son una fuente inestimable de conocimiento.
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Celebrada en Cartagena de Indias (Colombia)

XXXII Reunion de la

Comision Permanente

El Centro de Formacion de la Agencia Espaiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID) de Carta-
gena de Indias (Colombia) acogi6 los dias 14 y 15 de noviembre las sesiones de la trigésimo segunda sesion de la
Comision Permanente de la Red Intergubernamental Iberoamericana de Cooperacion Técnica, Riicotec.

Texto | Redaccion Enlace/Riicotec

Participantes en la reunién de la Comision Permanente de Riicotec.

Al inicio de las sesiones se procedio a la
presentacion de César Antén Beltran, di-
rector general del Imserso, como nuevo
secretario ejecutivo de Riicotec, quien
aprovechd la ocasion para dar la bienve-
nida al resto de los vocales participantes

en la reunioén, para a continuacion reco-
nocer la importancia de los trabajos de-
sarrollados por la Red, a la vez que mani-
festo el interés de la nueva direccion del
Imserso en mantenerla e incrementar sus
actividades.

Fotos: | Archivo Riicotec

Igualmente agradecio a la direccién y al
personal del Centro de Formacion de la
Agencia Espafiola de Cooperacion Inter-
nacional para el Desarrollo (AECID) de
Cartagena de Indias, por su colaboracién
y facilidades para la celebracion y desa-
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En la imagen superior: Juan Carlos Chavez (Ecuador), Ignacio Sammarco (Uruguay), lvonne Frank
(México) y Pedro Khoury (Reptblica Dominicana). En la imagen inferior: Eugenio Pefiaherrera (Ecua-
dor), Erik Hess Araya (Costa Rica) y Maria Joao Falcato (Portugal).

rrollo de la reunion de la Comision Per-
manente de Riicotec.

El secretario ejecutivo de Riicotec destaco
el papel de Riicotec como instrumento
para la cooperacion institucional de los
paises iberoamericanos en el desarrollo
de politicas sociales dirigidas a las perso-
nas mayores y a personas con discapaci-
dad, asi como la oportunidad de compar-
tir informacion y experiencias como factor
de enriquecimiento mutuo.

A continuacion se procedio a la presenta-
cién del nuevo consejero técnico de coo-
peracion con Iberoamérica del Imserso,
José Marfa Alonso Seco, que sustituye a
Manuel Dominguez, jubilado reciente-
mente, a quien se reconoce y agradece la
labor desarrollada.

El secretario general del Imserso, Fran-
cisco A. Ferrandiz, presentd el informe
de gestion de las actuaciones desarro-
lladas desde la ultima reunion de la

RIICOTEC

Asistentes

Secretario Ejecutivo de RIICOTEC
D. Cesar Anton Beltran (Espafia)

Vocalia de Adultos Mayores
Caribe y México

D. Pedro Khoury Hernandez (Republica
Dominicana)

Vocalia de Discapacidad Caribe y
México

D.? lvonne Franck Rodriguez (México)
Vocalia de Adultos Mayores del
Cono Sur

D. Ignacio Sammarco (Uruguay)

Vocalia de Discapacidad del Cono
Sur

D.? Rocio Soledad Florentin Gomez
(Paraguay)

Vocalia de Adultos Mayores de
Paises Andinos

D. Juan Carlos Chavez (Bolivia)

Vocalia de Discapacidad de los
Paises Andinos
D. Eugenio Pefiaherrera (Ecuador)

Vocalia de Adultos Mayores de
Centroamérica

D.? Patricia Granados de Claudio (El
Salvador)

Vocalia de Discapacidad de
Centroamérica:
D. Erik Hess Araya (Costa Rica)

Vocalia de Adultos Mayores
Peninsula Ibérica

D.? Maria Jodo Falcato Almeida
(Portugal)

Vocalia de Discapacidad Peninsula
lbérica

D. Francisco Ferrandiz Manjavacas
(Espafia)

Vocalia Brasil

D.? Neusa Pivatto Miiller

Grupo de apoyo a la
Secretaria Ejecutiva

Representantes del Imserso
(Espana)

D. Francisco A Ferrandiz Manjavacas,
secretario general

D.2 M? Luz Cid Ruiz,

adjunta a la Secretaria General

D. José Maria Alonso Seco,

consejero técnico de cooperacion con
Iberoamérica
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El secretario ejecutivo de Riicotec, César Antdn, acompafiado por M* Luz Cid y Francisco A.
Ferrandiz.

Comision Permanente, celebrada en El
Salvador. El informe fue aprobado por
unanimidad.

Tres fueron los asuntos que centraron los
debates de la Comision Permanente. El
primero de ellos, el estudio y valoracién
de las propuestas presentadas a la Con-
vocatoria de Proyectos 2014; un segundo
tema fue el estudio de diversas actuacio-
nes para Red, y por ultimo, la celebracién
de la XI Conferencia de Riicotec.

Convocatoria de proyectos
2014

La Comisién Permanente estudié y deba-
ti6 las propuestas presentadas a la con-
vocatoria de proyectos realizada en el
pasado mes de octubre, acordandose dar
prioridad a la puesta en marcha de once
proyectos presentados por ocho paises
miembros de la Red —Uruguay, El Salva-
dor, Republica Dominicana, Chile, Ecua-
dor, Paraguay, Colombia y Bolivia—, nue-
ve de ellos relacionados con politicas de
adultos mayores y dos relacionados con

politicas dirigidas a personas con disca-
pacidad.

Actuaciones para impulsar las
actividades de la Red

La Comisién Permanente realizd un estu-
dio de diversas actuaciones para favore-
cer la cooperacion e intercambio de ex-
periencias y conocimiento de las politicas
sociales desarrolladas por los paises
miembros de la Red. La Secretaria Ejecu-
tiva incidi6 en la importancia de la utili-
zacion de los diferentes medios electro-
nicos y de comunicacién con que cuenta
Riicotec, mas en concreto de las posibili-
dades que brindan la pagina web (www.
riicotec.org), la revista Enlace y Ia
cuenta social Twitter (@riicotec), pues-
ta en marcha el afio pasado.

Entre las diferentes sugerencias realiza-
das se pueden destacar, entre otras, las
siguientes: concienciar a los diferentes
paises sobre los beneficios y la utilidad
de los medios electronicos puestos a dis-
posicion de la Red; se realizé una valora-
cién muy positiva de la revista Enlace y

de la necesidad de que los paises miem-
bros de la Riicotec aporten informacién
para difundir las actividades y politicas
desarrolladas en los diferentes paises;
compromiso de que las contrapartes
aporten bimensualmente informacion re-
lativa a sus actividades referidas a politi-
cas relacionadas con los adultos mayores
y con las personas con discapacidad.

XI Conferencia de Riicotec

Tras recibir las explicaciones dadas por
Francisco A. Ferrandiz sobre la imposibili-
dad de celebrar la XI Conferencia de Rii-
cotec en 2013, y agradecer al Gobierno
de Uruguay tanto su disponibilidad para
ser el pais anfitrion asi como su intencion
de apoyar la organizacién de la Confe-
rencia en 2014, se paso a debatir las con-
diciones de celebracion de la Conferencia
en 2014. La Ultima Conferencia de Riico-
tec se celebré en Asuncién, Paraguay, en
septiembre de 2010.

Los miembros de la Comisién Permanen-
te sentaron las bases organizativas que
hagan posible el encuentro de los repre-
sentantes de los 21 paises que forman
parte de la Red en sus dos vertientes de
actuacion, adultos mayores y personas
con discapacidad.

Finalmente, se presento el borrador de
la Conferencia, quedando comprometi-
da la Secretaria Ejecutiva a enviarlo a
los vocales de la Comisién Permanente
para su estudio con detalle, asi como el
lema y principales contenidos, segun los
criterios acordados para 2013 en la reu-
nién de la Comisién Permanente cele-
brada en El Salvador.

*
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Asistencia técnica, celebrada en Santiago de Chile

Centros de dia para adultos
mayores dependientes

En noviembre de este aio se han puesto en ejecucion los proyectos 2013 aprobados en el mes de julio anterior
por la Comision Permanente de la Red Intergubernamental Iberoamericana de Cooperacion Técnica (Riicotec). El
primero de ellos ha consistido en una asistencia técnica en Santiago de Chile para evaluar la experiencia piloto de
centros de dia para adultos mayores dependientes

Texto y Fotos |

Esta asistencia técnica se hizo a solici-
tud expresa de la directora del Servicio
Nacional del Adulto Mayor de Chile (Se-
nama) Rosa Kornfeld. Tuvo lugar en
Santiago de Chile durante los dias 4 a 8
de noviembre de 2013. Consistio en vi-
sitas a centros de dia y reuniones técni-
cas de mafiana y tarde, con personal de
los centros y el equipo directivo de los
servicios centrales del Senama y del
area territorial de Santiago de Chile. Fue

financiada por el Imserso, de la manera
como se acostumbra en los proyectos
Riicotec.

A tal fin se desplazaron a la capital chile-
na dos expertos espafioles en centros de
dia para adultos mayores dependientes,
José Maria Alonso Seco, Consejero Técni-
co de Cooperacion con Iberoamérica del
Instituto de Mayores y Servicios Sociales
(Imserso) y Juan de la Torre Vidal, Jefe del

La directora del Senama, Rosa Kornfeld, expertos espafioles y equipo técnico del Senama.

Departamento de Centros de Dia y Resi-
denciales del Ayuntamiento de Madrid.

Contexto de la asistencia
técnica

La preocupacion del Gobierno de Chile
por los adultos mayores ha sido constan-
te en los Ultimos afios, especialmente
desde la creacion del organismo estatal
especializado Senama.
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Reunidn del equipo técnico del Senama con los expertos espafioles.

En el dmbito de los servicios sociales para
adultos mayores, ha de decirse que, en la
mayor parte de las municipalidades y co-
munas del pais, existen centros y clubes
para adultos mayores autovalentes. Son
un lugar de encuentro de adultos mayores
activos, con mayor o menor periodicidad,
para el desarrollo de actividades recreati-
vas, ludicas, culturales o de ocio. También
se encuentran en funcionamiento estable-
cimientos de larga estadia (Eleam) para
adultos mayores en situacion de depen-
dencia severa, con enfermedades muy in-
validantes (tipo Alzheimer o similares) y
para adultos mayores postrados.

Faltaba, sin embargo, la creacién de cen-
tros de dia para adultos mayores en si-
tuacion de dependencia, en los que se les
proporcionara una atencién social coor-
dinada con la atencion sanitaria que ya
reciben en sus respectivos centros de
atencién primaria de salud. Por este mo-
tivo se ha implementado un programa
piloto de creacién de centros de dia.

No son muchos todavia los centros exis-
tentes, aunque esta previsto el funciona-
miento de varios mas, distribuidos por

todo el territorio chileno. El Senama queria
que se visitasen algunos de los centros
gue se encuentran ya funcionando en de-
terminadas comunas de Santiago de Chile,
con el fin de evaluar su organizacion y ac-
tividades y tomar las decisiones oportunas,
de confirmacion o modificacion, relativas a
la orientacién de los centros ya previstos
para un futuro préximo.

Debe resaltarse que este proyecto piloto
no es una experiencia aislada, ni mucho
menos esporadica, del Senama. Ha sido
estudiada con mucho detenimiento por
todos los Departamentos ministeriales
implicados directamente o indirecta en
ella y aprobada por unanimidad. Hasta
tal punto que, precisamente para ponerla
en ejecucion con eficacia, se ha incre-
mentado el presupuesto del Senama, du-
rante el ejercicio economico 2012, en un
65%.

Los objetivos de la asistencia
técnica
Tres fueron los objetivos principales:

1. Visitar centros de dia para adultos ma-
yores dependientes para conocer su

funcionamiento, organizacién y activi-
dades.

2. Analizar con los técnicos del Senama
la finalidad que la institucion ha pre-
tendido con la experiencia piloto de
centros de dia para adultos mayores
dependientes.

3. Evaluar la experiencia realizada hasta
el momento de cara a las decisiones
que hayan de tomarse en el futuro con
los nuevos centros de dia que se prevé
concertar con distintas instituciones.

Resumen del contenido de la
asistencia técnica

Se sintetizan a continuacion los aspectos
mas relevantes de la asistencia técnica,
siguiendo el orden de los objetivos ante-
riormente mencionados:

a) Se visitaron los centros de dia “La Rei-
na”, en la municipalidad del mismo
nombre, gestionado por la entidad
Corporacion y Desarrollo La Reina; el
de “Cerro Navia”, gestionado por la
fundacién Cerro Navia Joven; y el cen-
tro “Kintun” para adultos mayores
con demencia, en la municipalidad de
Pefialolén, gestionado por la propia
municipalidad. En todas las visitas es-
tuvieron presentes los profesionales
de los centros y de los servicios centra-
les del Senama. En dos de ellos se
tuvo la ocasion de hablar con los
usuarios de los centros.

b) El Senama ha optado por crear cen-
tros de dia para adultos mayores de-
pendientes moderados (equivalente al
grado | de Espafia), con exclusion de
los dependientes moderados y severos
(grados Il y lll en Espafia) que se en-
cuentran en situacion de vulnerabili-
dad social y econdmica. El grado de
dependencia se barema, en cada cen-
tro, por los tests existentes en el mer-
cado, sin que se encuentre establecido
un baremo unico. La situacién social y
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econdémica se mide en funcién de la
Ficha de Proteccion Social (FPS), una
ficha que refleja la situacion familiar,
econdmica y social de la persona y
que se evalla por los servicios de cada
municipalidad en funcién de parame-
tros previamente establecidos. En los
centros de dia s6lo pueden acceder los
adultos mayores con un quintil inferior
a lll en dicha FPS.

No existe todavia normativa unificada
(no ha de olvidarse que se trata de
una experiencia piloto de reciente im-
plantacion) para el ingreso en los
centros de dia y no son tampoco
iguales los requisitos exigidos. Los
centros tienen un marcado caracter
comunitario, en el sentido de que han
nacido de las necesidades que pre-
sentan los adultos mayores de la
zona, para poderles dar una respues-
ta institucional, no a la inversa. En
algunos de los centros visitados exis-
te transporte, en otro no. Todos ellos
son gratuitos, sin que el usuario apor-
te ningun tipo de copago, dado que

o)

su precariedad economica es bastan-
te grande.

Como ya se dijo anteriormente, el Se-
nama ha hecho un importante esfuer-
zo econémico y de organizacion en la
creacion de estos centros. No se trata
de una iniciativa aislada o esporadica
de dicho organismo, sino consensua-
da entre los diversos Ministerios, has-
ta el punto de que el presupuesto del
Senama se ha incrementado un 65%
en 2013 para poder la financiacion de
estos centros.

Los centros de dia no son gestionados
de manera directa, con recursos y per-
sonal propio, del Senama, sino que
estan gestionados por otras Adminis-
traciones publicas o entidades priva-
das, a las que el Senama financia me-
diante el sistema de coste por usuario,
previa firma de convenios con cada
entidad.

Otro importante aspecto a destacar es
la gran motivacién profesional que
existe en los profesionales de los cen-
tros: sienten que su actividad es algo

Ejercicios conjuntos de kinesiologia en un centro de dia para adultos mayores dependientes de Chile

(pagina web del Senama).

RIICOTEC

innovador, que viene a cubrir un im-
portante vacio de atencion a los adul-
tos mayores mas vulnerables.

Aunque de manera incipiente, se esta
consiguiendo con los centros de dia
una mejor integracion entre los cen-
tros de salud y los sociales.

Conclusiones principales de la
asistencia técnica

El dltimo dia los dos expertos redactaron
distintas sugerencias y conclusiones, en
las que reflejaron sumariamente sus im-
presiones sobre el funcionamiento de los
centros de dia visitados. Fueron comenta-
das y debatidas en presencia de la direc-
tora del Senama y su equipo técnico. Una
sintesis de ellas puede sintetizarse en los
siguientes puntos:

e Fs un gran acierto que el Senama haya
dado el paso de establecer centros de
dia para adultos mayores fragiles vulne-
rables o en situacion de dependencia
leve y con pocos recursos econémicos.

e Se ha optado por una politica de cen-
tros de dia cuyo objetivo principal es la
prevencion de la situacion de depen-
dencia, de manera que los adultos ma-
yores sigan teniendo la mayor funcio-
nalidad posible. No se trata de centros
de dia de caracter asistencial, sino de
centros en los que se promueve la re-
habilitacion y la prevencion de un
agravamiento de la dependencia.

e Es muy grande el nivel de motivacion e
implicacion personal y profesional de
los equipos de los centros asi como la
participacion que fomentan en los
usuarios. Ello augura un excelente por-
venir a estos centros.

e Se destaca el caracter comunitario que
tienen los centros de dia visitados. Han
nacido de las necesidades que presen-
tan los adultos mayores de la zona,
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Se ha optado por una
politica de centros de dia
cuyo objetivo principal
¢s la prevencion de la
Situacion de dependencia,
de manera que los adultos
mayoves sigan teniendo
la mayor funcionalidad
posible. No se trata
de centros de dia de
cardcter asistencial, sino
de centros en los que se
promueve la rehabilitaciin
y la prevencion de un
agravamiento de la

dependencia 99

Visita al centro KINTUN.

para poderles dar una respuesta insti-
tucional, no a la inversa.

® Se estima muy significativo el esfuerzo
economico, traducido en un aumento del
65% del presupuesto del Senama, para
la implementacion de estos centros de
dia, tanto los existentes como los que
esta previsto abrir en un futuro proximo.

e |os centros de dia puestos en funcio-
namiento por el Senama se destinan
s6lo a adultos mayores en situacion de
dependencia leve, con exclusion de los
moderados y severos.

e Deberia persequirse una mayor cone-
xion deseable entre los centros de dia,
los clubes y otros dispositivos de aten-
cién al adulto mayor no dependiente,
asi como con los programas de cuida-
dos domiciliarios y la atencién en esta-
blecimientos de larga estadia.

e Existe una gran preocupacién en la Di-
reccion del Senama por la formacion de
los profesionales. Se comparte esa preo-
cupacion en su totalidad. Por dicho mo-
tivo se entrego por los expertos, en so-
porte electronico, toda la informacién
existente en Espafia sobre cualificacio-

nes profesionales, titulos de formacion
profesional y certificados de acredita-
cion, relativos a las distintas areas de
intervencion social y sociosanitaria.

Los centros de dia para adultos mayores
dependientes en Chile son gratuitos
para sus usuarios, debido a los bajos in-
gresos econdmicos de que disponen.

En la actualidad la financiacion de los
centros de dia se hace en funcion de
coste por usuario del centro, con inde-
pendencia de los servicios que presta
el centro y del personal de que dispo-
ne. En este sentido podria estudiarse la
conveniencia de financiar los centros
en funcién de los servicios de que dis-
ponen o han de disponer.

Podria estudiarse, aunque todavia el
establecimiento de los centros de dia
se encuentre en una fase piloto, la con-
veniencia de ir articulando un esbozo
de normativa que regule las condicio-
nes de ingreso en los centros de dia y
otros aspectos necesarios o convenien-
tes para su funcionamiento.

*
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Seminario celebrado en Cartagena de Indias (Colombia)

“Politicas publicas de atencion a
personas mayores dependientes;
hacia un sistema de cuidados”

Los cuidados de larga duracion han pasado al primer plano de las reformas en materia de politica social en una
parte importante de los Estados de Bienestar mas desarrollados debido a una serie de cambios en profundidad en
las estructuras sociales que han transformado los sistemas de cuidados hacia formas diversas de socializacion del
riesgo que significan, en general, un apoyo a los hogares afectados en lo que sigue siendo una responsabilidad

intergeneracional.

Texto |

Los ponentes con M? Luz Cid Ruiz, coordinadora del Seminario.

La creciente significacion de los cuidados
de larga duracion fue puesta de manifies-
to en el seminario “Politicas publicas de
atencién a personas mayores dependien-
tes: hacia un sistema de cuidados” reali-

zado en Cartagena de Indias (Colombia)
entre el 12y el 15 de noviembre pasado
en el Centro de Formacion de la Agencia
Espafiola de Cooperacion Internacional
para el Desarrollo (AECID) y organizado

por el Instituto de Mayores y Servicios So-
ciales (Imserso).

El Seminario, incluido en el Programa Ibe-
roamericano de Cooperacion, conté con
la presencia del director general del Im-
serso, César Anton, y la directora del Cen-
tro de Formacion de Cartagena de Indias,
Mercedes Flérez y con la participacion de
22 profesionales y responsables de la
gestion y planificacion de los servicios
para personas mayores en instituciones
publicas y responsables de asociaciones
de personas mayores. Entre los ponentes
de esta accion formativa cabe destacar la
participacion del secretario general del
Imserso, Francisco Ferrandiz, asi como de
varios técnicos del Imserso, como Fernan-
do Vicente, vocal asesor de la Direccion
General y José Maria Alonso Seco, conse-
jero técnico de cooperacién con Ibe-
roamérica, y de la Direccién General de
Instituto Nacional del Adulto Mayor, In-
mayores, de Uruguay, Ignacio Sammarco,
asi como la de investigadores y docentes
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Lgualmente reseiiable
ha sido el esfuerzo
econdmico realizado
para que esta inversion
Jformativa llegara a buen
puerto ya que ya que los
gastos de los ponentes y el
el transporte desde el pais
de residencia de algunos
alummnos fue financiado
por el Imserso y la
AECID, al igual que el
alojamiento, manutenciin
y el desplazamiento
aeropuerto-hotel-centro
de todos los alumnos
participantes sufragado
por el Centro de
Formaciion de la AECID
de Cartagena 99

Un momento de la ponencia impartida por M? Teresa Abusleme, del Servicio Nacional del Adulto
Mayor, Senama, de Chile.

latinoamericanos y espafioles, como M?
Teresa Abusleme, encargada de la unidad
de estudios del Servicio Nacional del
Adulto Mayor, Senama, de Chile; y Vicen-
te Marban, profesor de sociologia de la
Universidad de Alcald de Henares (Ma-
drid) y miembro del grupo de investiga-
cion Joaquin Costa. Todo ello contando
con la inestimable coordinacién de M?
Luz Cid Ruiz, coordinadora de Estudios y
Apoyo Técnico del Imserso y la colabora-
cién de José Carlos Fernandez, jefe de
Servicio de Cooperacion con Iberoaméri-
ca.

Igualmente resefiable ha sido el esfuerzo
econdmico realizado para que esta inver-
sién formativa llegara a buen puerto ya
que los gastos de los ponentes y el trans-
porte desde el pais de residencia de algu-
nos alumnos fue financiado por el Im-
serso y la AECID, al igual que el
alojamiento, manutencién y el desplaza-
miento aeropuerto-hotel-centro de todos
los alumnos participantes sufragado por
el Centro de Formacién de la AECID de
Cartagena.

Desarrollo del seminario

El seminario cuyo programa, documentos
y ponencias pueden consultarse en el en-
lace http://www.riicotec.org/riicotec
_01/actualidad/canal_noticias
/2013/Noviembre/IM_080241, tuvo
como principales objetivos la capacita-
cién y motivacion de los responsables
publicos sobre la necesidad de empren-
der politicas de atencién integral sociosa-
nitaria a las personas mayores en situa-
cion de dependenciay el establecimiento
de estrategias y conocimiento de buenas
practicas en la atencion y coordinacién
sociosanitaria.

Esta accion formativa, sostenida sobre
dos ejes principales de anlisis como los
cuidados de larga duracion y atencion a
las personas mayores dependientes y la
atencion sociosanitaria, se estructurd en
cuatro sesiones.

En la primera sesion, celebrada el martes
12 de noviembre, se analizaron de mane-
ra detallada los principales factores so-
ciodemogréficos e institucionales del
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riesgo social de la dependencia, asf como
las presiones y tendencias sociodemogra-
ficas en América Latina y el Caribe. Se
constaté como dentro de tres décadas su
envejecimiento demografico sera similar
al de aquellos paises de la UE que tuvie-
ron que poner en marcha cuidados de
larga duracion para atender esta contin-
gencia. Entre estos paises, también se
encuentra Espafia, a cuyo analisis socio-
demografico, fundamentacién juridica,
ambitos de proteccion social para las
personas mayores dependientes (salud,
vivienda, pensiones, servicios sociales, in-
clusién social) y desarrollo de la ley de
dependencia se presto una atencion es-
pecifica en esta sesion.

También se puso de manifiesto cémo el
reto no es solo demografico sino también
en el plano de los derechos humanos,
para lo cual se analizaron las distintas
miradas en torno a la vejez y el envejeci-
miento, la relevancia de la autonomia

personal como un derecho humano fun-
damental, y la importancia de desarrollar
programas preventivos, de participacion
activa y de igualdad de género.

Coémo conseguir un sistema de
atencion y cuidados integral

En la segunda sesion, orientada a como
consequir un sistema de atencion y cui-
dados integral, eficiente y sostenible, se
prestd una especial atencion a las expe-
riencias y modelos de cuidados de larga
duracion en otros paises en lo relativo a
Su organizacion, cobertura, tipo de pres-
taciones, gestion y agentes proveedores
de servicios, aspectos todos ellos sobre
los cuales se fue concretando lo largo del
seminario. A partir de un andlisis general
de los modelos de cuidados de larga du-
racion en otros paises, durante esta se-
sion se fue descendiendo a un mayor ni-
vel de detalle en dos aspectos clave para
la sostenibilidad y gestion eficiente de un

RIICOTEC

sistema de cuidados de larga duracion
como son la financiacion y la atencion y
coordinacion sociosanitaria.

En lo relativo a la financiacion, se anali-
zaron los distintos modelos de financia-
cion de los cuidados de larga duracion y
los desafios de la sostenibilidad del siste-
ma, tanto desde factores de oferta como
de demanda. Se puso de manifiesto c6
mo los procesos de consolidacion fiscal
estan apuntando a un mayor focalizacion
en las dependencias mas graves, aumen-
tos del copago, desarrollo de una mayor
colaboracién publica privada y cierta re-
familiarizacion de los cuidados haciéndo-
los compatibles con el acceso a presta-
ciones sociales.

En cuanto a la atencion sociosanitaria,
entendida como el conjunto de cuidados
destinados a aquellos enfermos, general-
mente cronicos, que por sus especiales
caracteristicas pueden beneficiarse de |a

Ponentes y participantes en el Seminario; en el centro sentados, el director general y el secretario general del Imserso, César Anton y Francisco Ferrandiz,

respectivamente.
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actuacion simultanea y sinérgica de los
servicios sanitarios y sociales, se destaca-
ron un amplio elenco de propuestas, que
por razones de espacio no podemos des-
cribir con el merecido detalle. En general,
se destacd la importancia de hacer efec-
tiva la legislacion en materia sociosanita-
ria, una definicion mas ajustada del perfil
de la persona con necesidades de aten-
cién sociosanitaria o la importancia de
avanzar en procesos de intervencion
adaptados a las necesidades reales de las
personas sin renunciar a la humanizacién
de los servicios y la dimension ética de Ia
atencion.

Sobre la atencion y cuidados
de las personas mayores
dependientes

En la tercera y cuarta sesion, celebradas
el jueves 14 y viernes 15 se analizaron
otros aspectos clave en la atencion y cui-
dado de las personas mayores depen-
dientes como la cartera de servicios, la
acreditacion de centros y servicios socio-
sanitarios, el papel de las organizacio-
nes benéficas, de las personas mayores
dependientes y de los cuidadores fami-
liares en los procesos de decision y pla-
nificacion de su atencién y, finalmente,
los retos de futuro.

Se analizaron las prestaciones economi-
cas y en servicios (teleasistencia, ayuda
a domicilio, centros de dia, atencidn resi-
dencial) mas caracteristicas de nuestro
sistema de atencion a la dependencia,
las cuales suscitaron gran interés entre
los participantes en ser replicados en sus
paises de origen.

En lo relacionado con la acreditacién de
centros y servicios se analizaron diferen-
tes medidas como el establecimiento de
un sistema comun de autorizacion y acre-
ditacion, con criterios homogéneos, para

Actode clausura del Seminario por el director general del Imserso y secretario ejecutivo de Riicotec,
César Antén, la directora del Centro de Formacion de Cartagena de Indias, Mercedes Fldrez, y el
secretaro general del Imserso, Francisco Ferrandiz, de derecha a izquierda.

permitir la comparabilidad entre centros,
servicios y profesionales y mejorar asf la
credibilidad del sistema, la necesidad de
un registro de centros y servicios sociosa-
nitarios, con requisitos minimos y comu-
nes para todo el territorio, la planificacion
conjunta de las necesidades entre el sec-
tor sanitario y el social, publico y privado
0 la creacién de un sistema unificado de
informacion y atencion al usuario socio-
sanitario.

Alo largo de estas dos sesiones, la par-
ticipacion de las personas mayores des-
de un enfoque de derechos asi como la
prevencién y los estilos de vida saluda-
bles, la promocion de la vida indepen-
diente, un apoyo especial a los cuidado-
res familiares e informales y las politicas
de igualdad de género, han destacado
como aspectos centrales y retos de futu-
ro que deben recorren transversalmente
cualquier sistema de cuidados de larga
duracioén, incluyendo aquel que se pue-
da poner en marcha en los paises de Ia
region.

Algunas valoraciones finales

Con afén de mejora, y previamente a la
entrega de los diplomas, el seminario fue
sometido a un proceso de evaluacion
mediante cuestionario escrito circulado
entre los participantes. A la fecha de es-
cribir estas lineas todavia no se dispone
de los resultados, si bien el buen clima
que se respir6 a lo largo del seminario y
la convivencia con el grupo nos hace ser
optimistas sobre su valoracién.

Desde mi punto de vista, este Seminario
tiene sentido en un contexto en el que la
implementacién de las politicas sociales
en materia de cuidados de larga duracion
han surgido, por lo general, de un proce-
so de aprendizaje previo, incluso de con-
vergencia cognitiva de experiencias desa-
rrolladas en otros paises. Dichos procesos
de aprendizaje se van adaptando a las
tradiciones y sendas evolutivas de las po-
liticas sociales (path dependence)y a las
coaliciones de intereses de los actores
sociales implicados en dichas politicas en
cada Estado.
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Grupo de asistentes al Seminario.

Aprendizaje y adaptacion son, por lo tan-
to, dos procesos por los que han pasado
distintos paises en el desarrollo de sus
politicas de atencién a personas en situa-
cion de dependencia. En Espafia lo sabe-
mos bien, el desarrollo de los cuidados de
larga duracion no solo ha sido posible a
partir de la capacidad instalada en los
sistemas de servicios sociales y en el sis-
tema de Seguridad Social sino también a
partir del conocimiento acumulado de las
experiencias de otros paises en semina-
rios como el que aqui se describe. Ello
nos pone en disposicion de valorar la im-
portancia de este tipo de iniciativas como
inversiones mas que como gasto, Cuyos
rendimientos no son tangibles en el corto
plazo pero cuyos frutos acaban maduran-
do en la experiencia y el desarrollo de
politicas sociales de cuidados de larga
duracion de distinta intensidad segin la
situacion de cada Estado que, en cual-
quier caso, a buen seguro supondran un
avance en la autonomia personal como
un derecho humano fundamental en
América Latina y el Caribe.

Este seminario en ninglin caso ha preten-
dido ni la autocomplacencia con nuestro
sistema de cuidados ni la “evangeliza-
ciéon” de nuestra politica social de cuida-
dos de larga duracién hacia Latinoaméri-
ca sino transmitir el conocimiento
adquirido poniéndolo a disposicion de los
asistentes, la mayor parte de ellos profe-
sionales y responsables de la gestion y
planificacion de los servicios para perso-
nas mayores en instituciones publicas y
responsables de asociaciones de perso-
nas mayores. El aprendizaje ha sido mu-
tuo, sin duda propiciado por una metodo-
logia participativa en la que por cada
ponencia y bloque tematico se ha inclui-
do un espacio de analisis y debate con-
junto de los ponentes y los participantes.
Ello ha servido a los propios ponentes
para aprender algunas de las iniciativas
desarrolladas en la region hacia las per-
sonas mayores dependientes en diferen-
tes contextos de escasez de recursos y
eficacia y eficiencia administrativa en una
region llena de contrastes. Contrastes
que, sin embargo, han convergido como

RIICOTEC

una sola voz en el entusiasmo, iniciativa,
empuje y rigor que han transmitido los
participantes en el curso sobre la necesi-
dad de implementar un sistema de cuida-
dos de larga duracion en Latinoamérica a
partir de los recursos existentes y tradicio-
nes de cuidados en cada pais, sin idealis-
mos, pero con la conviccion de que puede
conseguirse de manera progresiva. Como
dijo uno de los alumnos asistentes al cur-
s0: “hay que trabajar ahora para conse-
guir las politicas publicas del mafiana”.

Los participantes no sélo nos han trans-
mitido su experiencia profesional sino
también vital, como hizo una de las parti-
cipantes en el Seminario, Emilia del Car-
men, quien en una de sus intervenciones
puso cara y voz a la realidad cotidiana de
las personas mayores en la region recla-
mando la necesidad de afrontar un politi-
ca integral de atencion a las personas
mayores dependientes en América Latina
y el Caribe.

*
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Celebrado en Brasiha

111 Encuentro Iberoamericano
sobre Derechos Humanos de
los adultos mayores en la regién

Este Il Encuentro reunid a representantes de gran parte de los paises iberoamericanos para exponer y deba-
tir aspectos relacionados con los derechos que asisten a las personas mayores, desde los distintos ambitos
que les conciernen, como sanidad, seguridad social, servicios sociales, vivienda, participacion ciudadana, lucha
contra la violencia o inclusion social. También se hablé en él de las situaciones sociales y econémicas por las
que atraviesan las personas mayores, tanto activas como en situacion de dependencia, en los distintos paises

iberoamericanos.

Texto y fotos | José Maria Alonso Seco [Consejero Técnico de Cooperacion con Iberoamérica del Imserso]

El evento fue convocado por la Secretaria
de Derechos Humanos de la Presidencia
de la Republica Federal de Brasil (SDH) y
por la Organizacion Iberoamericana de Se-
guridad Social (OISS). Se celebrd en Brasi-
lia del 30 de septiembre al 2 de octubre de
2013. Asistieron unas 250 personas llega-
das de 13 paises, en especial de Brasil.

El contexto del lll Encuentro

Para comprender debidamente el signifi-
cado de este Il Encuentro, debe enmar-
carse en la importante evolucion que
estan experimentando los paises de Ibe-
roamérica en todo lo relativo a protec-
cién social de los adultos mayores, con
una especial incidencia en las politicas
de sanidad, seguridad social y servicios
sociales.

Es preciso citar, al respecto, antecedentes
como la Declaracion de Brasilia, el Grupo
de trabajo de composicion abierta sobre
el envejecimiento, establecido por la
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Un momento de los debates del IIl Encuentro Iberoamericano sobre Derechos Humanos de los Adul-

tos Mayores en la region.

Asamblea General de las Naciones Uni-
das en virtud de su resolucion 65/182 de
21 de diciembre de 2010 y, de manera
especial, la Carta de San José sobre los

derechos de las personas mayores de
América Latina y el Caribe (ALT), adopta-
da en la lll Conferencia regional intergu-
bernamental sobre envejecimiento en
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Ministeno g2

Relagoes Exter

De izquierda a derecha, Garibaldi Alves Filho, ministro de Prevision Social, Maria do Rosario Nunes, ministra de estado responsable de los Derechos Hu-
manos y Luiz Alberto Figueiredo Machado, ministro de Relaciones Exteriores, presideron la apertura del Encuentro .

ALT celebrada en San José de Costa Rica,
durante los dias 8 al 11 de mayo de
2012, para la evaluacion del Plan de Ma-
drid en la Region de ALT.

En esta Gltima Carta se reafirmé el com-
promiso expresado en la Declaracién de
Brasilia de no escatimar esfuerzos para
promover y proteger los derechos huma-
nos y las libertades fundamentales de
todas las personas mayores, trabajar en
la erradicacion de todas las formas de
discriminacion y violencia y crear redes
de proteccion de las personas mayores
para hacer efectivos sus derechos. Se res-
paldo, asimismo, la labor del Grupo de
trabajo de composicién abierta sobre el
envejecimiento de la ONU y lo exhorta-
ron a estudiar la viabilidad de una con-
vencion internacional de los derechos de
las personas mayores. Se pidio la posibili-
dad de que la ONU designara un relator
especial encargado de velar por la pro-
mocion y proteccion de los derechos hu-
manos de las personas mayores y se apo-
y6 también al Grupo de trabajo de la
Organizacion de los Estados Americanos

sobre la proteccion de los derechos hu-
manos de las personas mayores para que
avanzara en la elaboracion de una con-
vencion interamericana.

Para Brasil, ademads, suponia la conme-
moracion de una década de la aproba-
cion del Estatuto del Adulto Mayor, ley
federal que regula diversos aspectos refe-
ridos a personas mayores. Supuso, en su
dia, una importante innovacion legislati-
va en el ambito de reconocimiento de
derechos y medidas de proteccion a los
adultos mayores.

Objetivos fundamentales

Tres fueron los objetivos principales del
Encuentro:

e Reunion del Comité Intergubernamen-
tal del Programa Iberoamericano de
Adultos Mayores de la Region. Este
programa fue aprobado por la XXI
Cumbre Iberoamericana de Jefes de Es-
tado y de Gobierno celebrada durante
los dias 28 y 29 de octubre de 2011 en
Asuncion, Paraguay. Forman parte de él

Argentina, Brasil, Chile, Ecuador, Espa-
fla México, Paraguay y Uruguay. Se
aprovech6 este Ill Encuentro para que
el Comité Intergubernamental evaluara
la ejecucion de las distintas acciones
programadas para el afio 2012.

e Reunidn de los consejeros provinciales,
municipales y nacionales preparatorio
de la IV Conferencia Nacional de los
Derechos de los Adultos Mayores de
Brasil (CNDPI).

e Seminario internacional en el que, a
través de ponencias de expertos, deba-
tes y mesas redondas con participacion
de especialistas, se expuso la diversa
problematica que afecta a las adultos
mayores en los ambitos mas arriba
mencionados.

Reunion del Comité
Intergubernamental del
Programa Iberoamericano de
Adultos Mayores de la Region

En la reunion del Comité Interguberna-
mental del Programa Iberoamericano de
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Entre las actividades
realizadas en 2013 se
destacaron los encuentros
realizados en algunos
paises sobre asuntos
directamente relacionados
con la atencion a los
adultos mayores y
los cursos virtuales
realizados, entre ellos los
de envejecimiento activo
y adaptaciones del puesto
de trabajo para adultos
mayores g

Adultos Mayores de la Regidn, se analizé
el grado de ejecucion del Plan Operativo
Anual 2013, se examind el correspon-
diente a y se presentd el borrador del Se-
gundo Informe sobre el Observatorio de
Adultos Mayores.

Entre las actividades realizadas en 2013
se destacaron los encuentros realizados
en algunos paises sobre asuntos directa-
mente relacionados con la atencion a los
adultos mayores y los cursos virtuales rea-
lizados, entre ellos los de envejecimiento
activo y adaptaciones del puesto de traba-
jo para adultos mayores. Se subrayo, asi-
mismo, la importancia de haber elaborado
catalogos de servicios para adultos mayo-
res. Ya se han realizado los de teleasisten-
cia, atencion domiciliaria y centros de dia.
En lo que queda de afio se elaborard el de
establecimientos de larga estancia.

Por lo que se refiere al Plan Operativo
Anual 2014, se aprobd que, a los egresa-
dos de los cursos virtuales de formacion
realizados (cerca de 500 personas), se les
incluyera en la base de datos del Progra-
ma Iberoamericano, que se hiciera un
boletin informativo sobre el Observatorio
de Personas Mayores, que se garantizara
en la medida de lo posible la accesibili-

dad de las publicaciones para las perso-
nas con discapacidad, que se redujera el
numero de foros virtuales y se aumentara
el de cursos virtuales, que se realizaran
nuevos cursos virtuales y que se reedita-
ran los ya ejecutados en 2013 debido al
éxito de alumnos que tuvieron. Se deba-
tieron, asimismo, determinadas propues-
tas sobre visitas institucionales y los apo-
yos que les debe dar el Programa
Iberoamericano.

Se eligio, por unanimidad de todos los
asistentes, a Neusa Pivatto Miiller, de la
Secretaria de Derechos Humanos de la
Presidencia de Brasil, como nueva Presi-
denta del Comité Intergubernamental, y
se agradecio al presidente saliente, Ale-
jandro Orozco, del Inapam de México, su
labor.

Seminario internacional

Presidieron su inauguracion Maria do Ro-
sario Nunes, Ministra de Estado Respon-
sable de los Derechos Humanos; Eleono-
ra  Menicucci, ministra de estado
responsable de la Secretaria de Politicas
para las Mujeres de la Presidencia de Ia
Republica; Luiz Alberto Figueiredo Ma-
chado, ministro de Relaciones Exteriores;

Representantes de paises participantes en el Encuentro.
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Reunion del plenario del Encuentro.

Garibaldi Alves Filho, ministro de Previ-
sion Social; Adolfo Jiménez Fernandez,
secretario general de la Organizacion
Iberoamericana de Seguridad Social; M6-
nica Roqué, representando a Ana Pastori-
no, presidenta del Grupo de Trabajo de la
Convencion Interamericana para Adultos
Mayores de la Organizacion de Estados
iberoamericanos; Maria Eugenia Martin
Mendizabal, directora general del Institu-
to Nacional de la Seguridad Social de
Espafia; y Gabriel Dos Santos Rocha, pre-
sidente del Consejo Nacional de los Dere-
chos del Adulto Mayor. Actu6 de coordi-
nadora del evento Neusa Pivatto Miller,
coordinadora general de los Derechos del
Adulto Mayor de la Secretaria de Dere-
chos Humanos de la Presidencia de la
Republica de Brasil.

Las ponencias giraron en torno a los si-
guientes asuntos, todos los cuales susci-
taron un gran interés entre el numeroso
publico asistente:

e Situacion de las personas mayores en
Iberoamérica, momento actual y pers-

pectivas, impartida por la representan-
te del Fondo de Poblacion y Desarrollo
de la ONU para América Latina y el
Caribe.

e Panorama actual y perspectivas del
Programa Iberoamericana sobre Adul-
tos Mayores en la Region, en dos pane-
les en los que intervinieron los paises
miembros del Programa: Argentina,
Brasil, Chile, Ecuador, Espafia, México,
Paraguay y Uruguay.

e Redes de atencién a la salud para los
adultos mayores, ponencia impartida
por la directora del Centro Regional
Andino-0ISS Colombia.

e Adultos mayores y dependencia, panel
en el que intervinieron un representan-
te de Brasil y otro del Imserso (Espafia).

e Sistemas de prevision social para las
personas mayores, panel en el que par-
ticiparon un representante de Brasil y la
directora General del Instituto Nacional
de la Seguridad Social de Espana.

e [ucha contra la violencia, acciones es-
tratégicas, mesa redonda en la que in-

DERECHOS HUMANOS

tervinieron representantes de Brasil y
de Espafia.

e Politicas de asistencia social para adul-
tos mayores y sus familias, beneficios
asistenciales, panel en el que intervi-
nieron representantes de Brasil y de
Espafia.

e Didlogo social y participacién ciudada-
na, panel en el que intervinieron repre-
sentantes de Brasil y Uruguay.

El Seminario también contd con la parti-
cipacion activa de numerosas personas
mayores, quienes pusieron de manifiesto
sus habilidades a través de grupos cora-
les y de teatro, dando una nota de cerca-
nia, colorido y simpatia a las sesiones del
Seminario.

*
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* José Antonio Caride

Profesor de Pedagogia Social en la Universidad de Santiago de Compostela.

Lspana

“l.a sociedad esta necesitada del saber
de las personas mayores”

Docente de Pedagogia Social en la Facultad de Ciencias de la Educacion en la Universidad de Santiago de Com-
postela, la misma en la que obtuvo el doctorado, José Antonio Caride es autor de un ingente niumero de obras
relacionadas con la educacion social, desarrollo rural o politicas culturales entre otras materias. Fundador de la
Sociedad Iberoamericana de Pedagogia Social, de la que fue presidente durante varios afios, es un buen conoce-
dor del estado de la educacion social en Iberoamérica.

¢En qué situacién se encuentra la
educacion social en Iberoamérica?

En la actualidad podemos decir que en
un momento emergente, de expectativa,
de consolidacién en algunas de sus ini-
ciativas formativas, y a la vez, de recono-
cimiento de lo que puede ser su ambito
profesional.

Tratando en algiin modo de conciliar lo
que han sido algunos de los movimientos
0 iniciativas educativas importantes en
casi todos los paises de Latinoamérica.
Hablo en concreto de la educacion con la
educacion social, como modo de ampliar
y diversificar las opciones educativas para
el conjunto de la poblacion, sobre todo
para quienes estan una situaciéon de mas
fragilidad y riesgo social. Se esta hacien-
do mucho y bien con meninos da rua, en
Villa Miseria; y cada vez mas con perso-
nas mayores en bastantes iniciativas, con
una participacion muy activa de las uni-

Texto | J. Vazquez-Prada Grande

versidades a través de los programas de
extension universitaria.

¢Cual es la actitud institucional en
Iberoamérica ante la educacion so-
cial?

Se esta avanzando, en el pasado no tanto
porque, digamos, que la inquietud funda-
mental en Iberoamérica durante muchos
afios por la educacion tenfa mucho que
ver con la ordenacion y con el desarrollo
del sistema escolar, el sistema educativo,
la necesidad de escolarizar, de poder in-
vertir para garantizar el acceso al dere-
cho universal a la educacién. Esa ha sido
durante muchos afios la principal preocu-
pacion, pero en las ultimas décadas, y
cada vez més, se siente en las comunida-
des y lo sienten quienes tienen responsa-
bilidades politicas, los profesionales y
quienes forman a los profesionales en las
universidades, es decir, cada vez va a
mas. Todo esto coincide con la necesidad

Fotos | Eduardo Vilas Chicote

de que la educacién social vaya a mas, y
en todo caso, de que la educacién vaya
mas alla de la escuela, de que la educa-
cién se dé en la comunidad, que permita
desarrollar los derechos civicos de la ciu-
dadania, que atienda a las necesidades
de los colectivos que por alguna circuns-
tancia pueda estar en situacion de de-
pendencia, hablo de los nifios, de las mu-
jeres, de los mayores, o de la pobreza,
que siempre es un transfondo complica-
do. Se puede decir que estamos en un
despertar, con muchas expectativas y con
mucha ilusion de compartir lo que la edu-
cacion social puede darles.

{Hay paises iberoamericanos en los
que se da mas relieve a la educa-
cion social?

Depende del énfasis que se ponga en la
educacion social, en estos momentos se
puede hablar de Uruguay, Argentina, Bra-
sil, Chile, Venezuela, Per(... en fin, podria-



José Antonio Caride, durante una intervencion.

mos hacer un recorrido por toda la geo-
grafia latinoamericana, Centroamérica y el
Caribe y encontrar ya numerosas iniciati-
vas, que pueden ser de las universidades,
en programas, proyectos, desde una pers-
pectiva del voluntariado, o de programas
institucionales que ya reciben la denomi-
nacion de educacion social, o de educa-
cion comunitaria. En definitiva, podemos
decir que hay muchas iniciativas en las
que lo educativo social se hace cada vez
mas visible y mucho mas presente.

¢Esta preparada la sociedad para
recibir toda la experiencia que pue-
den aportar las personas mayores?

Mas que preparada diria que necesitada,
una necesidad que todavia no se ha con-
seguido expresar y, quién sabe si sentir en
todas sus consecuencias practicas. Si ha-
blamos de América Latina, sus piramides
demograficas todavia sittan lejos los pro-

cesos de envejecimiento desde el punto de
vista del peso de las personas mayores en
el conjunto de la sociedad, pero también
es verdad que en América Latina los mayo-
res siempre han sido reconocidos y han
tenido un peso importante en sus comuni-
dades como personas a las que se les pe-
dia consejo, a los que se valoraba lo que
hacfan, o incluso, lo que dejaban de hacer,
a veces simplemente el hecho de estar. En
Latinoamérica, al menos en el mundo rural
y alli en las ciudades en donde lo rural en
ese proceso de éxodo continuo hacia las
ciudades se ha dado, todavia son respeta-
dos y valorados; otra cosa es que se sienta
de pleno su necesidad. Si hablamos de
nuestra sociedad, estamos viviendo una
situacion paradojica, que tiene que ver con
que todos deseamos, queremos llegar a
ser mayores, por lo tanto, esa necesidad la
tenemos en cada uno de nosotros, quere-
mOS Vivir mas y mejor, pero a quienes han
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llegado, a quienes estan en esa condicion
todavia no sabemos apreciarlos todo lo
que se merecen y deberfamos.

¢Es compatible el consumismo ac-
tual con la generacion de una socie-
dad para todas las edades?

No, el consumismo actual, al menos en las
sociedades industrializadas, desarrolladas,
en nuestra sociedades no es compatible
con casi nada. Agota los recursos, llega a
pedir mucho mas de lo que le damos, nos
ha hecho absolutamente dependientes
del dinero y de todo lo que el dinero acti-
va, desde las cuentas bancarias hasta el
uso de las tarjetas de crédito. Nos ha he-
cho sujetos de débitos, quienes no son
sujetos de débitos tienen deudas y viven
para pagar sus deudas, para tener aquello
que muchas veces sus capacidades econo-
micas, ni personales, ni sociales les permi-
tirian, en definitiva, eso es el consumo,
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que solo piensa en nosotros como consu-
midores, pocas veces le interesamos como
personas y eso, claro, lo hace absoluta-
mente dependiente e insano.

iSobre qué valores se ha de asentar
una sociedad justa para todas las
edades?

Me gusta volver a los valores que fueron
en sumomento con los que imaginamos
un cambio en nuestra sociedad, por lo
tanto, estamos volviendo a la Ilustracion
y lo que fueron los primeros derechos del
hombre y de la mujer, del ciudadano. La
libertad, sin la que por supuesto no es
posible nada; la igualdad, que es siem-
pre un gran desafio porque hemos de
hacerla conciliable con los diferentes es-
tados hablando biolégicamente; y la jus-
ticia, es decir, es el momento en el cual
tenemos la posibilidad de restituir o de
dar a quien es como nosotros lo que ne-
cesita y no tiene. A partir de ahi, todos
aquellos valores que nos permitan cola-
borar, que nos permitan solidarizarnos,
que nos permitan tolerarnos, y cémo no,
la paz, siempre la paz, porque cuando
falta, lo Unico que hay es desolacion...;
en guerra ninguna situacion puede ser
equitativa, justa o libre si la paz no esta
entre nosotros.

¢Qué funcion cumple la educacion
en la sociedad para todas las eda-
des?

Creo que basicamente la de facilitar la
posibilidad de que podamos educar y
educarnos de otro modo, que abra Ia
educacion a otros tiempos posibles en los
que podamos formarnos, en los cuales
podamos desarrollarnos. Por lo tanto,
que el primer aporte tenga que ver con
abrir la mirada y las practicas de la edu-
cacion en cualquier tiempo y lugar, eso lo
aprendemos siempre, lo que en el fondo
significa que siempre tenemos la oportu-

nidad de aprender si no de ensefiar, esto
es muy importante pensando en las ge-
neraciones de personas mayores.

Luego la de llevar esa posibilidad de edu-
car y educarnos a programas, a iniciati-
vas, a recursos donde el acto de educar,
la iniciativa pedagdgica se hace de otro
modo. No importan tanto los contenidos
curriculares, sin dejarlos aparte, si no las
actitudes, los valores, las interacciones,
las reacciones, de tal modo que lo que
pone en valor la educacion social son
aquellos valores que desafortunadamen-
te la educacion escolar esta descuidando
y esta creando campos paralelos en la
convivencia en los propios centros, ha-
blamos de los casos de acoso, la falta de
motivacion de los alumnos hacia los pro-
fesores y de los alumnos entre si. La aper-
tura necesaria de las escuelas a las fami-
lias y a las comunidades, la educacion
social puede y debe ser un excelente me-
diador entre ellos.

i{Qué puede aportar la educacion
social a la sociedad en general?

Creo que una de las aperturas que posi-
bilita la educacion social es la coopera-
cién necesaria de todos aquellos agentes
que se sienten concernidos por una de-
terminada practica educativa. Es decir, no
diferir hacia la escuela la responsabilidad
de educar a mi hijo 0 a mi hija, es com-
partir la educacion, la escuela. La familia
sola no basta, no llega porque estd en un
entorno social determinado. Los medios
de comunicacién han de ser también
congruentes con estos valores, salvo que
queramos ir a una sociedad que por lo
que parece en muchos casos nos disgus-
ta, pero que sin embargo a veces es como
si ya estuviéramos en el tren y no pudié-
ramos apearnos, pero si podemos hacerlo
porque al final el destino al que parece
querernos llevar parece ser un destino
infeliz.

iDe qué modo las relaciones inter-
generacionales son importantes en
la educacion social?

Sin duda son importantes, para mi tanto
que no podria hablarse de ellas sin ese
componente. En la educacion social hay
una invitacién permanente a que todos
eduquen a todos y todos nos eduquemos
en conjunto, por lo tanto, es una educa-
cion social de inclusiones y solo hay un
modo de incluir que es haciendo partici-
pe de esa practica educativa a quienes
mas alla de su edad, de su condicion so-
cial, de su saber mas o menos participado
0 adquirido, siempre obtienen la posibili-
dad de ensefiarnos, por lo tanto, de que
nosotros aprendamos algo.

Es como si dijéramos que siempre hay
algo que aprender, no importa quién nos
lo ensefie, aunque creo que si importa
quién nos lo ensefie, porque esa persona
mayor a veces solo con una mirada, o con
un gesto nos esta ensefiando algo, pero
hay que saber captarlo, tiene que haber
sensibilidad para entender que ahi hay
algo que es importante para mi vida,
para mi, y sin lugar a dudas para €l o ella.

¢Es lo mismo tolerancia que respe-
to?

La tolerancia es lo que tiene de gesto, al
menos el punto de partida, es uno de los
elementos que fortalecen el respeto. Es
verdad que incluso pasa por otras expre-
siones que son mas amables, como la so-
lidaridad. Recuerdo a un indigena que-
chua decir que bueno, que la solidaridad
esta bien, pero lo que yo quiero es justicia.
Claro que nos esta llevando a un transito,
a una circunstancia en la que ser solida-
rios es una actitud, es una practica que
tenemos que ejercitar, que consideramos
estimable, pero en cuantas solidaridades
lo que hacemos es situarnos a modo de
parche en una tremenda injusticia.
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Otra instantanea del profesor José Antonio Caride.

¢Qué se puede hacer para cambiar
la vision negativa que la sociedad
tiene del envejecimiento?

Hay muchos modos de hacerlo, pero tam-
poco hay un momento determinado, un
principio para comenzar a hacerlo; digo
esto porque que en la actualidad el siste-
ma educativo e incluso las familias des-
cuidan mucho lo que es educar a la in-
fancia en la convivencia con los mayores.
La pregunta es donde se ensefia a un
nifio en la escuela a que sepa convivir
con los mayores, con su abuelo, con su
abuela, con todos los mayores que estan
mas alla de sus abuelos y abuelas, que
son personas mayores con los que se en-
cuentra en el parque, en el autobus, que
les pide algo, o que sin decirselo necesi-
tan que les ayude. Mucho deberia co-
menzar por hacerse ahi, mucho en que
los nifios interiorizan mucho los medios
de comunicacion social, que en este as-
pecto ejercen de grandes educadores. Es
decir, salvo en acontecimientos aislados
en lo que ponen énfasis es en la juven-
tud, en la vitalidad, en todo aquello que

exalta las condiciones fisicas, psicologi-
cas, cognitivas, etc., de las personas, de
tal modo que es como si hubiera un gran
circulo que se retroalimenta a si mismo y
del que es muy dificil salir. A mi me preo-
cupa que casi todas las profesiones des-
cuidan la formacion para llevar a cabo
algun tipo de actuacion o de practica en
relacion con las personas mayores. Pode-
mos hablar de los planes de formacion de
profesionales de la salud en la que afor-
tunadamente, en los Ultimos afios, hay
materias vinculadas a la gerontologia
clinica y social, pero ocurre en pocas pro-
fesiones. Incluso, nadie ensefia a un pro-
fesor de matematicas como alfabetizar
en calculo, en geometria a una persona
mayor, cuando esa persona mayor puede
tener por delante veinte o treinta afios
para aprender y quiere aprender, y no di-
gamos como en las profesiones educati-
vas y sociales la formacion esta muy foca-
lizada en determinadas materias.

*
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1%
En la educacion social
hay una invitacion
permanente a que todos
eduquen a todos y todos nos
edugquemos en conjunto, por
lo tanto, es una educacion
social de inclusiones y solo
hay un modo de incluir
que es haciendo participe
de esa prdctica educativa
a quienes mds alld de
su edad, de su condicion
social, de su saber mds
0 menos participado
0 adquirido, siempre
obtienen la posibilidad de
ensefiarnos, por lo tanto, de
que nosotros aprendanios
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Situacion actual de la enfermedad y su investigacion

El Alzheimer en Espana

El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa que puede afectar a cualquier persona. Asociada a la edad,
tradicionalmente ha sido considerada como una enfermedad propia del envejecimiento, pero el tiempo ha venido
a demostrar que esto no es exactamente asi: la edad es probablemente el principal factor de riesgo de contraer
una enfermedad que, sin embargo, afecta también a colectivos mas jovenes de la poblacion.

En torno al 10% de los casos se corres-
ponden con los denominados “enfermos
jovenes”, es decir, aquellos que cuentan
con una edad inferior a los 65 afios, ha-
biéndose incluso diagnosticado (de ma-
nera extraordinariai) la enfermedad en
personas de poco mas de 35 afios.

Estamos ante una enfermedad que, a dife-
rencia de otras, no se puede prevenir, no
tiene tratamiento eficaz y, en consecuen-
cia, no tiene cura; ni siquiera, lamentable-
mente, se puede “cronificar”. Afecta a
quien la sufre directamente, el paciente
que experimenta un progresivo deterioro
de sus capacidades; y también a quien cui-
da y atiende al paciente, es decir, la fami-
lia, que padece un progresivo peregrinar
en un camino que solo tiene un destino.

Por tanto, es un problema socio-sanitario
que padecen hoy mas de 6 millones de
personas en Espafia, de acuerdo a unos
indices de prevalencia que establecen
que en torno al 7% de los mayores de 65
afios se ven afectados, porcentaje que se
eleva hasta el 50% para la franja de mas
de 80 afios, lo que equivale a que mas de
1,5 millones de personas, en Espafia, su-
fren directamente la enfermedad.

NingUn pais —y Espafia tampoco es una
excepcion— estd preparado para afron-

Texto | Koldo Aulestia Urrutia*

tar este problema, que se convierte en un
reto, en una prioridad socio-sanitaria si
se tiene en cuenta el coste que represen-
ta atender a una persona con Alzheimer.
Més de 31.000 euros al afio por término
medio, asumidos en su mayor parte por
la propia familia. Si este indicador se apli-
ca al conjunto de familias afectadas, Ia
cifra supera los 50.000 millones de euros
anuales, en Espafia.

Pero el Alzheimer, ademas de sus sinto-
mas clinicos, genera otros no ya en el
paciente, sino en la propia familia y, més
en concreto, en el cuidador principal:
problemas médico-fisicos, psicoldgicos,
sociales, laborales..., que tienen dificil
cuantificacion. Y este panorama se va a
ver duplicado en los préximos afios debi-
do a la cada vez mayor esperanza de
vida de la poblacién y a la consolidacion
del fenémeno conocido como “e/ enve-
Jjecimiento del envejecimiento”.

La Unica herramienta que existe para po-
der frenar la imparable evolucion del Al-
zheimer radica en la investigacion, en
todas sus modalidades o facetas: basica,
clinica, psico-social. Son muchos los pro-
fesionales que dedican sus esfuerzos a
avanzar en el diagndstico, el tratamiento
y la cura de esta enfermedad. El reto al
que se enfrentan es importante: lograr la

Fotos | CEAFA

solucion a un problema del que se desco-
nocen sus causas. Los obstaculos tam-
bién son grandes, derivados, en su mayo-
ria de la situacion de crisis economica,
pero también de "preferencias” en inves-
tigacion. Alzheimer's Disease Internatio-
nal, en su Informe Mundial sobre Alzhei-
mer publicado en 2010 apuntaba a que
los mayores esfuerzos inversores se co-
rrelacionan directamente con la gravedad
de las enfermedades discapacitantes;
ademas, establecia la comparativa, en
este sentido, sefialando que se invierte
30 veces més en investigacion sobre el
cancer y 15 veces mas en investigacion
sobre enfermedades cardiovasculares. En
este contexto, es dificil —por no decir
imposible— que la investigacion para
esta “lacra del siglo xxi” que es el Alzhei-
mer pueda alcanzar los objetivos que
persigue.

Pero, alin reconociendo la importancia de
la investigacion, el conocimiento y la ex-
periencia que han generado los Ultimos
afios, llevan a formularse una pregunta

* Koldo Aulestia Urrutia es presidente de
CEAFA (Confederacion Espafiola de Aso-
ciaciones de Familiares de Personas con
Alzheimer y otras demencias).
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politicamente incorrecta: qué es lo verda-
deramente importante: ;encontrar la so-

lucion a este problema? o ¢ “ser yo”

quien la encuentre? Constantemente los
medios de comunicacion se hacen eco de
numerosas noticias sobre investigacio-
nes, aparecen numerosas publicaciones,
muchas veces repetidas que evidencian
una descoordinacion de las diferentes li-
neas de investigacion, no solo en Espafia,
sino a nivel mundial. Serfa importante
observar la comunicacién de la Comision
Europea cuando apuesta por una “inves-
tigacion paneuropea” que permita racio-
nalizar y optimizar los escasos recursos
disponibles en aras de acercarse un poco
mas a la solucién que persigue.

Y la realidad es que mientras la inciden-
cia de la enfermedad aumenta a unos
niveles y a un ritmo imparable, los efectos
de la investigacion no estan en conso-
nancia con los efectos que tiene que tra-
tar. Por ello, es fundamental seguir apos-
tando por la investigacion, tanto la
publica como la privada, animando a in-
vertir a las Administraciones y a las em-
presas con el convencimiento de que la
inversion de hoy sera el ahorro del mafia-
na. Y no solo en términos economicos,
sino en la mejora de las condiciones y
calidad de vida de esos mas de 6 millo-
nes de personas que conviven hoy con el
Alzheimer en Espafia.

La importancia de los
cuidadores profesionales y los
cuidadores no profesionales

Mientras que la investigacion va dando
sus pasos, el millon y medio de personas
que sufren la enfermedad en Espafia, se
ven obligados a depender de la ayuda y
atencién que les proporciona lo que sin
duda alguna es una de las piezas clave
en el abordaje de la enfermedad: el cui-
dador. Porque, no nos olvidemos, el Al-
zheimer es una enfermedad que genera

dependencia; de hecho, es la primera
causa de dependencia, en torno al 60%
del total de los casos conocidos.

Y en esta relacion de dependencia, la fa-
milia se erige en el primer cuidador. Mo-
tivaciones derivadas del patrimonio so-
cio-cultural y, sobre todo, las relaciones y
lazos de carifio hacen que esto sea asi,
que se prescinda de otras obligaciones
para dedicarse al cuidado y atencion del
familiar enfermo.

Por norma general, el cuidado en el pro-
pio entorno domiciliario es para el que
sufre la enfermedad la mejor opcidn, a
pesar de los efectos colaterales que pro-
duce en el cuidador familiar:

— Personales. Renuncia vital a desarro-
Ilar una vida personal adecuada o que-
rida, provocando, entre otras cosas,
angustia, estrés, depresién, ansie-
dad..., elementos todos ellos (aunque
no exclusivos) relacionados con el co-
nocido como “sindrome del cuidador
quemado”.
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— Sociales. La atencion obliga a estar
vigilante 24 horas al dia, todos los dias
de la semana, lo que hace que el cuida-
dor principal se encierre en su casa,
renuncie a llevar una vida social nor-
mal, abandone a sus amistades..., todo
ello con sentimientos contradictorios y
encontrados.

— Profesionales. Evidentemente, la per-
sona que asume el rol de cuidador prin-
cipal, en su mayorfa muijeres, renuncia a
emprender y/o a desarrollar su vida
profesional, pues mas importante es el
bienestar de su familiar dependiente
que su propio potencial profesional.

— Econémicas. Se pierde la oportuni-
dad de que la familia pueda ampliar o
complementar las fuentes de ingresos,
con lo que a los condicionantes perso-
nales antes sefialados, hay que afadir
ademas otros de caracter mas material,
pero igualmente necesarios, que afec-
tan en el conjunto de la unidad fami-
liar.

La implicacion/participacion genera en el
cuidador principal predisposiciones a pa-
decer otro tipo de trastornos que, fuera
del contexto, en principio no tienen vin-
culacién con el Alzheimer, pero que, sin
duda, pueden y deben ser considerados
como los “efectos colaterales” del rol del
cuidador principal. Dichos trastornos, de
una manera general, pueden agruparse
en torno a tres tipologias:

— Alteraciones fisicas. En los cuidado-
res se observa un aumento de vulnera-
bilidad a los problemas fisicos, hallan-
dose desde sintomas inespecificos
como la astenia y el malestar general,
pasando por otros como alteraciones
del suefio, cefaleas, diabetes, Ulcera
gastroduodenal, anemia y alteraciones
osteomusculares. Incluso, se ha podido
observar a través de estudios en estos
cuidadores, descensos en la respuesta
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Las asociaciones
de familiares se han
convertido hoy en el
referente indiscutible de
la atencion integral del

Alzheimer 99

inmune, lo que les puede hacer mas
débiles en los procesos infecciosos.

— Alteraciones psicolégicas. Son nu-
merosos los estudios que constatan ni-
veles altos de ansiedad y depresién en
los cuidadores. En ocasiones, se ven
desbordados y experimentan sentimien-
tos como la tristeza, el desanimo o la
soledad. Se sienten enojados, culpables
o0 desesperanzados, cansados o depri-
midos ante la realidad. El estrés emo-
cional es logico y comprensible. Las
personas se asustan de las emociones
fuertes, de lo que experimentan al tener
sentimientos contradictorios: sentir re-
chazo y afecto al mismo tiempo o senti-
mientos negativos hacia el enfermo.

— Alteraciones sociales. Los familiares
cuidadores sufren mayor aislamiento
social, menos disponibilidad de tiempo
para ellos mismos, deterioro del nivel
de intimidad y disminucién de la grati-
ficacién por parte del enfermo receptor
de los cuidados.

Se comprende, ante este panorama, que la
familia, tanto quien asume el rol de cuida-
dor principal como el resto de miembros,
precisan de comprension, apoyo y solidari-
dad social para poder afrontar la respon-
sabilidad del cuidado mientras dure la en-
fermedad, pero también para prepararse
para su reinsercion en la sociedad una vez
superado el trauma que supone el falleci-
miento del familiar enfermo.

A pesar de la situacion descrita, el cuidado
proporcionado por un familiar es, sin duda,
el mas adecuado y positivo, puesto que
afiade un plus que esta por encima de
cualquier tratamiento conocido: el carifio.

Pero también es cierto que el carifio, por
muy fuerte que sea, no resulta suficiente
para garantizar unos minimos niveles de
calidad de vida del paciente, sobre todo
en las fases mas avanzadas de la enfer-
medad. Con independencia de lo drama-

tico de |a situacion, es importante para el
cuidador principal o familiar tomar con-
ciencia de su propia necesidad de ayuda,
de contar con la participacion o colabora-
cién de un cuidador profesional, teniendo
siempre y en cualquier caso como punto
de mira el bienestar del ser querido con
Alzheimer.

El cuidador profesional es una figura
de apoyo, complementaria al familiar (al
que nunca sustituye o reemplaza) que,
dependiendo de las fases de la enferme-
dad, le permite a éste:

— Disponer de momentos de respiro o
descanso de su responsabilidad de cui-
dar, que puede dedicar a otros asuntos
(personales, familiares, sociales, labora-
les...).

—Tener la tranquilidad de saber que su
familiar enfermo esta convenientemen-
te atendido.

Independientemente del perfil profesio-
nal, la figura del cuidador profesional co-
bra su importancia en los siguientes en-
tornos:

— En el domicilio del paciente, combinan-
do la clsica atencién domiciliaria con
el apoyo a la realizacién de las activi-
dades de la vida cotidiana y explorando
férmulas especificas e individualizadas
de atencién psico-social.

— En los centros de dia, unidades de res-
piro, talleres de memoria..., desarro-
llando programas especificos de inter-
vencion no farmacoldgica.

—En el entorno residencial, atendiendo
las necesidades basicas de los pacien-
tes en los Ultimos estadios de la enfer-
medad.

Tanto sea un cuidado proporcionado por
un cuidador familiar o por uno profesio-
nal, en la atencién a una persona con
Alzheimer es basico que la tarea no se
limite exclusivamente a cuestiones rela-
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cionadas con la higiene y la correcta ali-
mentacion del paciente. En el cuidado
hay que contemplar el mantenimiento de
la actividad de la persona enferma, ha-
ciendo posible que el avance de la enfer-
medad se ralentice en el tiempo.

Actuacion e importancia de las
asociaciones de familiares

El cuidado, en cualquier caso, debe diri-
girse y centrarse en la persona afectada,
ofreciendo las soluciones a las necesida-
des concretas demandadas o detectadas.
Pero, como ya se ha sefialado anterior-
mente, cuando se habla de persona afec-
tada por la enfermedad de Alzheimer hay
que considerar tanto al paciente como a
su cuidador familiar. Ambas figuras preci-
san de atencion y cuidados:

— El paciente, para mantener sus capaci-
dades residuales, mejorar sus niveles
de calidad de vida y, en la medida de lo
posible, ralentizar la evolucién de su
enfermedad.

—El cuidador familiar, para aprender a
convivir con el Alzheimer, sin olvidar su
propia dimensién personal.

Este cuidado o “atencion dual” es ofreci-
do por las asociaciones de familiares de
personas con Alzheimer y otras demen-
cias que existen en el pais. Con mas de
veinte afios de experiencia, las asociacio-
nes han ocupado, y ocupan en la actuali-
dad, el espacio que la Administracion no
cubre con los sistemas socio-sanitarios.

Surgidas de la necesidad y del desampa-
ro (por el desconocimiento de la enfer-
medad, la falta de tratamiento y la au-
sencia de servicios), las asociaciones de
familiares se han convertido hoy en el
referente indiscutible de la atencion inte-
gral del Alzheimer. Y ello por un doble
motivo:

— Por la cartera de servicios y atenciones
que han sido capaces de configurar con
el paso de los afios, que dan respuesta
eficaz a las necesidades de las perso-
nas afectadas.

—Por su dimensién reivindicativa y de
apoyo constructivo del que hacen gala.

Existen hoy en Espafia mas de 300 aso-
ciaciones de familiares integradas en |a
Confederacion Espafiola de Asociaciones

REPORTAJE

de Familiares de Personas con Alzheimer
y otras Demencias (CEAFA). Representan
la inmensa mayoria del tejido asociativo
dedicado a la atencion a las personas con
Alzheimer, y todas ellas comparten el
mismo objetivo comun: la defensa de los
derechos e intereses de |as personas a las
que representan, buscando mantener o
incrementar los niveles de su calidad de
vida.

Para ello, ponen a disposicién programas
especificos de intervencion dirigidos a
pacientes y a familiares cuidadores, entre
los que podemos destacar:

e Acogida e Informacion

Todos los familiares que asumen el cui-
dado de una personas con Alzheimer
son escuchados y reciben el asesora-
miento e informacion que necesitan

e Atencion social

Atencion individualizada a familias,
ofreciendo el soporte a la problemética
socio-familiar que genera la Enferme-
dad de Alzheimer:

—Servicio de Asistencia Domici-
liaria. Servicio especializado que,
mediante personal cualificado y su-
pervisado por un Trabajador Social,
presta soporte personal, atencién y
ayuda a las personas con Alzheimer
en sus domicilios

— Unidad de Respiro Familiar. Talle-
res para pacientes de Alzheimer en
fases iniciales que se desarrollan du-
rante el dia en la sede de las Asocia-
ciones.

—Servicio de Voluntariado. Las
asociaciones ofrecen soporte, cola-
boracion y compafifa a los familiares,
con el apoyo de voluntarios que pre-
viamente han sido formados en la
atencion y cuidado de los pacientes.

e Atencion psicoldgica
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Atencion psicoldgica individual y/o fa-
miliar mediante entrevistas tanto de
orientacion y asesoramiento como de
valoracion y psicoterapéuticas, realiza-
das por un psicélogo. Hay dos niveles:
— Apoyo psicolégico individual.

—Apoyo psicoldgico grupal (Grupos de

Ayuda Mutua).

Grupos de Autoayuda

e Formacion

— Cursos de formacién dirigidos a fa-
miliares-cuidadores y a voluntarios,
— Conferencias, charlas y mesas redon-
das dirigidas a familiares-cuidadores,
profesionales, la poblacion en gene-

ral, etc.

e Asesoramiento

— Juridico o legal (incapacitaciones, tu-
torias, tipos de invalidez, etc.).

— Médico.

— Etc.

Pero las asociaciones desempefian tam-
bién un papel fundamental que trascien-
de la atencion directa a las personas afec-

tadas por la enfermedad. Organizadas
territorialmente en federaciones autono-
micas 0 en asociaciones uniprovinciales,
todas ellas configuran la Confederacion
Espafiola de Asociaciones de Familiares
de Personas con Alzheimer y otras De-
mencias (CEAFA), que es la estructura de
representacion y defensa que materializa
el compromiso y la dimensién social de
las asociaciones a nivel nacional.

Nadie mejor que CEAFA, como asocia-
cion de familiares, para reivindicar los
derechos de las personas afectadas, ante
la sociedad en general y ante la Adminis-
tracion en particular. El factor diferencial
con respecto a otras entidades radica en
el hecho de estar configurada por perso-
nas que padecen o han padecido en car-
ne propia los efectos de la enfermedad
sobre un ser querido. Por lo tanto, como
afectados que son, son quienes atesoran
el mayor y mejor de los conocimientos,
tanto sobre las necesidades como sobre
las aspiraciones que el conjunto del co-
lectivo precisa. Este conocimiento confie-

re a las asociaciones de familiares, con-
fiere a CEAFA, ser la voz autorizada para:

— Reivindicar y exigir el cumplimiento de
las obligaciones que a la Administra-
cién le son propias en la atencion —a
todos los niveles— de las personas con
Alzheimer y de sus familiares cuidado-
res.

—Procurar el establecimiento de siner-
gias publicas y privadas no solo para
desarrollar su labor, sino, lo que es mas
importante, para avanzar hacia la cons-
truccién de nuevos marcos que asegu-
ren la adecuada atencién de todas las
personas afectadas, mejorando su cali-
dad de vida.

Es fundamental que las asociaciones de
familiares alcancen el equilibrio entre
ambas dimensiones —la reivindicativa y
la colaborativa—, puesto que solo de
esta manera podran ocupar la posicion
que les corresponde ante los gobiernos,
para los que han de ser asesores privile-
giados.

Una asociacion de familiares —por muy
amplio que sea su conocimiento sobre
una situacion concreta— no puede ni
debe limitarse exclusivamente a exigir a
la Administracion sin dar algo a cambio.
Han pasado ya los dias en que las asocia-
ciones buscaban la solidaridad basando-
se en hacer aflorar la compasion.

Ahora las asociaciones debemos buscar
la colaboracion y complicidad de las ad-
ministraciones. Y para ello, primero he-
mos de ser capaces de demostrar nuestra
seriedad y solvencia, trayectoria profesio-
nal, transparencia en la gestion y calidad
en la accion.

Porque representamos a muchas perso-
nas que merecen ser defendidas por or-
ganizaciones con credibilidad.

La CEAFA, lleva méas de 23 afios defen-
diendo a nuestro colectivo de manera
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firme, pero aportando también una acti-
tud constructiva que nos ha permitido
poner toda nuestra experiencia y saber
hacer al servicio de la Administracién
para articular nuevas politicas en benefi-
cio de las personas afectadas por la en-
fermedad de Alzheimer y otras demen-
cias.

La trayectoria de CEAFA en los Ultimos
afios, como agente colaborador con la
Administracion, le ha permitido, entre
otras cosas:

— Formar parte del grupo de trabajo del
Proyecto Alzheimer de la Fundacion
Reina Soffa.

— Formar parte activa en el disefio del
CRE Alzheimer del Imserso de Sala-
manca, con el que mantiene en la ac-
tualidad estrechos lazos de colabora-
cion.

— Actuar como 6rgano asesor del Gobier-
no en la redaccion de la Ley de la De-
pendencia, consiguiendo, entre otras
cosas, que la norma considere al tercer
sector y, en su marco, a las organizacio-
nes de familiares como agente activo
en la satisfaccion de las necesidades de
las personas dependientes.

— Participar en la revision de la “Guia de
Practica Clinica de la enfermedad de
Alzheimer” del Ministerio de Sanidad.

Son logros importantes, no cabe duda,
para las personas afectadas por la enfer-
medad de Alzheimer. Pero lo conseguido
no resulta suficiente para satisfacer sus
necesidades. Por ello, CEAFA ha conti-
nuado trabajando —y lo sigue hacien-
do— para que Espafia cuente con una
politica de estado de Alzheimer.

Siendo ésta una de sus principales reivin-
dicaciones, asi lo esta poniendo en cono-
cimiento no solo de la sociedad —a tra-
vés de sus campafias de informacion
desarrolladas en el marco del Dia Mun-

dial del Alzheimer—, sino de la Adminis-
tracion a sus diferentes niveles. Y este
trabajo, lento y silencioso muchas veces,
esta comenzando a dar sus frutos:

— Se ha constituido un grupo de trabajo
sobre demencias, promovido por el Im-
serso, en el que el Alzheimer cobrara un
papel especial en la estrategia de cro-
nicidad y en la de coordinacion socio-
sanitaria, antesala todo ello de la poli-
tica de estado de Alzheimer que
reivindica.

— CEAFA forma parte del comité técnico
para la elaboracion de la estrategia de
enfermedades neurodegenerativas del
Sistema Nacional de Salud.

— CEAFA ha intervenido ante la comision
de sanidad y servicios sociales del Con-
greso, cuyos integrantes han compren-
dido la dimensién de la enfermedad y
han respaldado unanimemente la filo-
sofia de la politica de estado de Alzhei-
mer. Esta misma comision ha elabora-
do una Proposicion no de Ley en
relacion con la atencion socio-sanitaria
integral de las personas afectadas.
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Cada paso dado nos anima a continuar
trabajando, y nos reafirma en la idea del
potencial de las asociaciones de familia-
res, de CEAFA en este caso, para inspirar
y apoyar a la Administracion en la cons-
truccién de nuevos marcos normativos
que, diseflados de manera conjunta, da-
ran respuesta eficaz a las necesidades de
mas de 6 millones de personas que con-
viven hoy con el Alzheimer en Espafia.

Compartamos intereses; compartamos
proyectos. jJuntos podemos!

*
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ACAD SOCIAL DO PARANA

Acao Social do Parana

Promovendo vida digna a
Pessoa ldosa

A Acao Social do Parana é uma entidade sem fins lucrativos, membro da Caritas Brasileira, atua na area social ha
69 anos, possui um histérico de lutas politicas pelos direitos sociais e recentemente desenvolve a¢des de politicas
publicas. Sua experiéncia no atendimento a pessoa idosa surge a partir de 2009, quando assumiu a gestdo do
Asilo Séo Vicente de Paulo e do Centro Dia e nos anos posteriores desenvolveu outra modalidade de atendimento:
Republica para idosos. Além do atendimento direto ao idoso, a instituicdo atua nas instancias de controle social
para a garantia dos direitos da pessoa idosa.

Texto e fotos | Daiana Sprada [Supervisdo de Projetos Acao Social do Parand]

Este artigo tem por objetivo apresentar a
experiéncia da Acdo Social do Parand no
atendimento a pessoa idosa. Para isso,
discorreremos sobre o histérico da insti-
tuicdo, traremos rapidamente o contexto
social e politico brasileiro a cerca dos di-
reitos da pessoa idosa e apresentaremos
a experiéncia da Acdo Social do Parana
no atendimento ao idoso em trés modali-
dades diferentes e na luta pela defesa e
garantia dos direitos da pessoa idosa.

Quem somos, nossa missao e
atuacao

A Acao Social do Parana (ASP), fundada em
13 de dezembro de 1944, é uma organiza-
cdo sem fins lucrativos, atuante nas areas
da Assisténcia Social, Educacdo e Seguran-
ca Alimentar e Nutricional. Entidade mem-
bro da Caritas Brasileira, tem como missao,
“realizar trabalho social com familias em
situagdo de vulnerabilidade e risco social,
em parceria com a rede socioassistencial,
através de acoes que visam resgatar a dig-
nidade humana e a cidadania plena, respei-
tando o meio ambiente.” Sua visdo é “ser
referéncia estadual e nacional em desen-
volvimento soliddrio e sustentavel.” Seus

principais valores sdo a ética, respeito,
transparéncia, solidariedade, fraternidade e
cultura da paz.

A entidade foi fundada e, ainda, possui
sua sede na cidade de Curitiba, no Estado
do Parang, localizado na regido Sul do
Brasil. Desde sua criacdo foi protagonista
de movimentos de transformacdo social,
mobilizando seus atores para o alcance de

uma vida mais digna para todos. A sua
fundacdo deu-se por liderangas sociais,
sob a gestdo do entdo arcebispo Dom Ma-
noel D'Elbux, atendendo a necessidade de
profissionalizacdo das acbes sociais e fun-
dando o primeiro curso de Servico Sodial
do Estado do Parand. Posteriormente o
Curso passou a ser administrado pela Fa-
culdade Catolica, atual Pontificia Universi-
dade Catdlica do Parana.
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A Acdo Social do Parana prosseguiu com
suas atividades, mobilizando, capacitan-
do e apoiando os diferentes atores do
trabalho social. Destacam-se em sua his-
téria 0 compromisso com o profissiona-
lismo, a participacdo popular e a imple-
mentacdo de acdes concretas para a
transformacéo social.

No ano de 2005 a Acdo Social do Parana
passou a ser coordenada pelo Pe. José Apa-
recido Pinto, o qual trouxe como proposta
de atuagdo projetos, programas e acoes em
consonancia com as politicas publicas vi-
gentes no pais. Esse processo de reordena-
mento da instituicdo foi necessario pelo
contexto politico vivenciado. A Acdo Social
do Parana desde a sua fundacdo atuou
pela profissionalizacdo da &rea social e na
luta politica pela garantia dos direitos so-
ciais. Apds a redemocratizacdo do Brasil e a
garantia dos direitos sociais estabelecidos
na Constituicdo Federal a instituicdo vis-
lumbrou que o desenvolvimento social do
pais dependia entdo de uma atuacdo em
rede do setor publico e privado.

A partir desse momento a atuagdo da
Acao Social do Parana sequiu as diretri-
zes das Politicas Publicas. Suas acoes fo-
ram estruturadas em trés dimensdes: na
FAMILIA, com objetivo de fortalecimen-
to dos vinculos familiares, estimulando a
reestruturacao das relacdes no interior da
familia e das familias entre si; na COMU-
NIDADE, na busca do desenvolvimento
comunitario sustentavel e solidario; e no
fortalecimento da REDE socioassisten-
cial, articulando e mobilizando as outras
organizages sociais.

Os projetos seguem as diretrizes da Politi-
ca Nacional de Assisténcia Social (PNAS),
Politica Nacional do Idoso (PNI), Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutri-
cional, Politica Nacional da Educagéo In-
fantil, e da Tipificacdo Nacional dos Servi-
Cos Socioassistenciais.

E vinculada ao Sistema Unico de Assistén-
cia Social (SUAS) e compde a rede de de-
fesa, desenvolvimento e execucdo das
politicas de Assisténcia Social, Educacao e
Seguranca Alimentar e Nutricional. As in-
tervencdes da entidade tém em vista o
desenvolvimento pessoal e comunitdrio,
além de colocar o sujeito como protago-
nista de sua prdpria historia e participante
ativo da transformagao social almejada.

Acao Social do Parana desenvolve seus
projetos sociais em unidades de atendi-
mento, atendendo diferentes faixas eta-
rias, da infancia a terceira idade. Pela
politica de educacao mantemos o Centro
de Educacdo Infantil Brilho do Sol, aten-
dendo 100 criangas de 1 a 5 anos em
periodo integral (7h as 18h) objetivando
o desenvolvimento da crianca nos seus
aspectos fisico, motor, cognitivo e social.

A Politica de Seguranca Alimentar e Nutri-
cional é desenvolvida na Acdo Social do
Parana (ASP) através da gestdo de 6 uni-
dades de restaurantes populares nas cida-
des de Curitiba, Maringa e Ponta Grossa,
as unidades caracterizam-se por servimen-
to de 7 mil refei¢des por dia a um custo de
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R$1,00 a R$1,50. Além dos restaurantes,
a instituicdo desenvolve o projeto Banco
de Alimentos/Central de Distribuicdo, que
consiste em recebimento de alimentos de
cooperativas de agricultura familiar e re-
distribuicdo para outras entidades sociais
que atendem a cidade de Curitiba e Re-
gido Metropolitana

Pela politica de assisténcia social desenvol-
vemos o projeto Brinquedoteca em Acdo
atendendo em duas unidades 120 criancas
e adolescente de 06 a 14 anos através de
atividades ludicas e de brincadeiras visan-
do o fortalecimento de vinculos familiares
e a convivéncia comunitaria. O outro proje-
to de grande sucesso é a Oficina Socioedu-
cativa destinada a 150 mulheres adultas
trabalhando o conceito de Desenvolvimen-
to Local Solidario e Sustentavel e com au-
las de artesanato. O Projeto Alimentagdo
Gerando Renda, também é destinado as
mulheres adultas, as quais recebem capa-
citagdo em seguranca alimentar e nutricio-
nal e sobre empreendedorismo voltados a
geracdo de renda coletiva.

O Publico idoso é atendido pela Agdo So-
cial do Parana em trés modalidades: Cen-
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tro Dia, Republica para idosos e Institui-
cdo de Longa Permanéncia. O Centro Dia
configura-se em oferta de atendimento
especializado aos idosos com algum grau
de dependéncia, que tiveram suas limita-
¢des agravadas por violagbes de direito:
Isolamento, alto grau de estresse do cui-
dador, entre outras. Tem a finalidade de
promover a autonomia, a inclusao social
e a melhoria da qualidade de vida das
pessoas participantes.

A Republica para idosos —a Moradia
Jodo Paulo [l— é uma residéncia coletiva
de autogestdo a idosos independentes
com vinculos familiares fragilizados ou
rompidos que estavam em situacdo de
rua ou em situacao de risco e vulnerabili-
dade. E a Instituicdo de Longa Permanén-
cia —Asilo Sao Vicente de Paulo— aten-
de diariamente 172 idosas com vinculos
familiares fragilizados ou rompidos obje-
tivando o acolhimento institucional e a
protecdo integral. Para entender melhor
esses trés servicos de atendimento aos
idosos prestados pela A¢do Social do Pa-
rand, se faz necessario, antes de delon-
garmos a experiéncia da instituicdo, uma
contextualizacdo politica e social acerca
do direito da pessoa idosa no Brasil.

Brasil e o contexto politico de
Direitos da Pessoa Idosa

0O Brasil possui a perspectiva de se tornar
um pais de idosos, hoje se configura em
maioria adulta, porém com grandes indi-
ces de pessoas idosas, no Censo Demo-
gréfico realizado em 2010, pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, o per-
centual de pessoas idosas no pais é de
10,8%, sendo em ndmeros absolutos
20,5 milhdes de pessoas. Este quadro de-
mogréfico trouxe necessidades de se pen-
sar politicas publicas a essa populagdo.

Grande parte dessa politica esta ligada a
politica de assisténcia social levando em

consideracdo as situacoes socioecondmi-
cas e de vulnerabilidades vivenciadas por
eles. Além disso, esse texto se deterd nes-
sa tematica devido ao atendimento da
Acdo Social do Parand estar vinculado a
Politica de Assisténcia Social

A histéria da Assisténcia Social no Brasil
inicia-se como campo governamental
apenas em 1937 com a inauguracao do
Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNSS) e a Legido Brasileira da Assistén-
cia (LBA), marcados pelo assistencialis-
mo, estigmatizacdo e dependéncia do
usuario. Anterior a esse momento, a as-
sisténcia social era realizada como cari-
dade apenas pela sociedade civil.

Os proximos marcos historicos da Politica
de Assisténcia Social aconteceram déca-
das mais tarde, com a criacdo do Ministé-
rio da Previdéncia Social, criado na centra-
lidade e exclusiva acdo federal em 1974, e
a promulgacdo da Constituicdo Federal
em 1988.

A Constituicdo Federal promulgada em
1988 marca definitivamente a Assistén-
cia Social como uma politica publica, sen-

do reconhecida como dever do Estado no
campo da seguridade social. Em 1993, a
Assisténcia social da mais um passo em
direcdo a concretude de sua politica com
a aprovagao no Congresso Federal da Lei
Organica de Assisténcia Social (LOAS).
Nesse momento, inicia-se 0 processo de
construgdo da gestdo publica e participa-
tiva da assisténcia social, através de con-
selhos deliberativos e paritarios nas esfe-
ras federal, estadual e municipal.

Na década de 90 a politica de assisténcia
social concentrou-se em estabelecer a
sua Norma Operacional Basica (NOB).
Em 2001, foi criado o Cadastro Unico de
Programas Sociais do Governo Federal,
em 2003 criou-se 0 Ministério de Assis-
téncia social e, em dezembro desse mes-
mo ano, realizou-se a IV Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social, sua princi-
pal deliberacdo foi a criacdo do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS). Ainda
em 2003, foi criado o Programa Bolsa
familia que unificou os programas de
transferéncia de renda existentes.

No ano de 2004, foi criado o Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a
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Fome (MDS) que acelerou e fortaleceu o
processo de regulamentacao da LOAS
com a construcdo do SUAS. Em Outubro
com ampla mobilizacdo nacional, foi edi-
tada a Politica Nacional de Assisténcia So-
cial definindo 0 novo modelo de gestéo da
politica de seguridade social e 0 programa
Bolsa Familia foi instituido por lei.

Em 2005 criou-se a Norma Operacional
Basica do SUAS e desenvolveu-se a Rede
SUAS, Sistema Nacional de Informacédo
do SUAS. No ano seguinte, aprovou-se a
Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos com o objetivo de regular a
gestdo do trabalho no ambito do SUAS.

Houve a aprovagdo da Tipificacdo dos Ser-
vicos Socioassistenciais em 2009, conjun-
tamente a construcdo da Politica Nacional
da Pessoa em Situacdo de Rua e Implanta-
cdo do Cadastro Nacional do SUAS, con-
templando a rede privada de unidades,
entidades prestadoras de servicos, traba-
lhadores e 6rgaos publicos do SUAS-Cad-
SUAS. E em 2011, o Conselho Nacional de
Assisténcia Social publicou a resolucdo
que caracteriza os servicos de assessora-
mento e defesa e garantia de direitos.

A Acdo Social do Parana ao atender o ido-
so, além das legislaces vigentes da Assis-
téncia Social que impactaram diretamente
a atuacdo com o publico idoso, seque as
diretrizes da Politica Nacional do Idoso
(PNI), a qual foi sancionada na data de 4
de janeiro de 1994 LEI N° 8.842. Em seu
artigo 1° dispde sobre o seu objetivo: “as-
segurar os direitos sociais do idoso, crian-
do condicOes para promover sua autono-
mia, integracdo e participagdo efetiva na
sociedade”. No artigo 10, desta Lei, estdo
previstos a criagao de atendimentos alter-
nativos ao idoso, entre estes, Centros de
cuidados diurnos.

0O atendimento realizado pela Acdo Social
do Parand ainda segue o Decreto Lei n°

1948, de 3 de julho de 1996 - Regulamenta
a PNI: Em seu artigo 1°, dispde sobre a im-
plementacdo da Politica Nacional do Idoso,
as competéncias dos 6rgaos e entidades
publicas sdo as estabelecidas neste Decre-
to. J& a Portaria n° 73, de 10 de maio de
2001 - Normas de funcionamento de Servi-
cos de Atencdo ao Idoso no Brasil - SEAS/
MPAS "0 Presente documento constitui
mais uma etapa de regulamentagdo da Po-
litica Nacional do Idoso - Lei 8.842, de 04/
01/1994, bem como uma nova abordagem
de procedimentos e mudangas de paradig-
mas no que se refere a definicdo de Normas
e Padrdes de Funcionamento para Servicos
e Programas de Atencdo a Pessoa Idosa a
ser consolidado no ambito dos Estados e
Municipios, respeitando os indicadores so-
cioecondmicos, as demandas, as peculiari-
dades sdcio-culturais de cada realidade”.

No ano de 2003 foi sancionada a Lei n°
10.741, de 1° de outubro de 2003 - Esta-
tuto do Idoso, o qual em seu artigo 1°
dispbe que é “instituido o Estatuto do
Idoso, destinado a regular os direitos as-
segurados as pessoas com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos”.

Os documentos ja citados balizam direi-
tos universais do idoso, para o publico
em situacdo de falta e ruptura de vincu-
los familiares ha a Resolucdo da Diretoria
Colegiada - RDC N° 283, de 26 de setem-
bro de 2005, da Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria, dispde em seu artigo
1° “Aprovar o Regulamento Técnico que
define normas de funcionamento para as
Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos, de carater residencial.”

O contexto politico brasileiro dos direitos
da pessoa idosa alcancou grande avanco
ao estabelecer o “Pacto de Gestdo pelo
Envelhecimento Digno e Saudavel”, o
qual dispée em sua cldusula primeira,
que: “Constitui objeto deste PACTO a for-
malizacdo de compromisso entre as par-
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A Constitui¢ao Federal
promulgada em 1988
marca definitivamente a
Assisténcia Social como
uma politica piblica, sendo
reconhecida como dever
do Estado no campo da
seguridade social.
Em 1993, a Assisténcia
social dd mais um passo em
diregio a concretude de sua
politica com a aprovagio no
Congresso Federal da Le:
Organica de Assisténcia

Social (LOAS) 99
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tes visando a implementacdo das acbes
previstas nos acordos internacionais dos
quais a Republica Federativa do Brasil é
signataria, na Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, na Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, na legisla-
cdo em vigor e, especialmente, no Plano
Nacional de Implementacdo das Delibe-
races da | Conferéncia Nacional dos Di-
reitos da Pessoa Idosa, aprovada pelo
Conselho Nacional dos Direitos do Idoso,
conforme Resolucdo n°. 07, de 13 de
abril de 2007; O Plano Nacional a que se
refere esta cldusula foi construido com
base nos resultados da | Conferéncia Na-
cional de Defesa dos Direitos da Pessoa
Idosa, incorporando as prioridades defi-
nidas por cada Ministério Setorial, 0s
quais reconhecem a necessidade de in-
sercao do tema envelhecimento digno e
saudavel nas politicas publicas em todas
as esferas de governo, contemplando as
questdes de género, raca, etnia, forma-
cdo e capacitacdo de recursos humanos,
co-financiamento de beneficios, servicos
e programas afetos as politicas publicas
que tém interface com o processo de en-
velhecimento, ampliacdo, integracao, re-
estruturagdo, implementacdo e humani-
zacdo de novas modalidades de servicos
e programas que compdem a Rede Na-
cional de Protecdo e Defesa dos Direitos
da Pessoa Idosa - RENADI".

Desde a década de 1980 com a redemo-
cratizagdo brasileira houve grandes avan-
¢os na constituicdo de direitos da pessoa
idosa e o estabelecimentos de politicas
publicas voltadas ao atendimento do ido-
so. A partir de toda a legislacdo acima
apresentada estabelece-se o atendimen-
to realizado pela Acdo Social do Parana
aos idosos em situacao de risco e vulne-
rabilidade social, objetiva-se o envelheci-
mento digno, saudavel a garantia de seus
direitos e qualidade de vida.

A Acao Social do Parana e sua
pratica

A Acdo Social do Parana é referéncia na-
cional no atendimento e na defesa de di-
reitos da pessoa idosa. Desenvolve trés
modalidades de atendimento em conso-
nancia com a Politica de Assisténcia Social:
Acolhimento institucional em modalidade
de Longa Permanéncia, e de Republica e
atendimento em Centro Dia. Além disso,
atua nas instancias de controle social de
defesa dos direitos da pessoa idosa nas
esferas municipal, estadual e nacional.

0 Asilo Séo Vicente de Paulo, acolhimen-
to institucional em longa permanéncia,
atende 150 idosas de graus de depen-
déncia I, Il e lll. A partir do ano de 2009
passou a ser administrado pela Acdo So-
cial do Parana. O Asilo Sao Vicente de
Paulo é uma instituicdo de referéncia no
Estado do Parand, fundado em 1926,
pelo entdo governador Caetano Munhoz
da Rocha com o nome de Centro de
Mendicancia e, atuava como instituicao
de acolhimento de pessoas de ambos 0s
sexos, em todas as faixas etarias, que se
encontravam em situacdo de abandono.

Durante as décadas de 1970 e 1980 hou-
ve 0 reordenamento do atendimento vol-
tado apenas a pessoa idosa e restringiu-
se ao publico feminino e, a partir do ano
de 2005, em cumprimento a Lei 10.741,
de 1° de outubro de 2003 - Estatuto do
Idoso, o atendimento restringiu-se as
mulheres idosas com 60 anos ou mais.

O servico segue as diretrizes da Tipifica-
cao Nacional dos Servicos Socioassisten-
ciais na Protecdo Social Especial de Alta
Complexidade, na modalidade Acolhi-
mento Institucional - Longa Permanéncia
para Idosos.

“Atendimento em unidade institucional
com caracteristica domiciliar que acolhe
idosos com diferentes necessidades e
graus de dependéncia. Deve assegurar a
convivéncia com familiares, amigos e pes-
soas de referéncia de forma continua, bem
como, 0 acesso as atividades culturais,
educativas, ltdicas e de lazer na comunida-
de. A capacidade de atendimento das uni-
dades deve seguir as normas da Vigilancia
Sanitaria, devendo ser assegurado o aten-
dimento de qualidade e personalizado.”
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Para qualificar o atendimento aos dife-
rentes perfis das moradoras, o Asilo Séo
Vicente, adota a utilizacdo de setores,
abaixo nominados e caracterizados:

e Lar Flores acolhe as idosas com grau
de dependéncia | ou Il, com condicdes
de autonomia total ou parcial.

e Lar Sao Vicente, abriga idosas com
grau de dependéncia | ou I, que apre-
sentam déficit cognitivo, muitas vezes,
associados a transtornos mentais,
comprometendo severamente sua au-
tonomia.

e Lar Sao José, se encontram as idosas
com grau lll de dependéncia e, em
grande parte, sem autonomia devido a
agravos caracteristicos de senilidade.

Para orientar, auxiliar e/ou executar as
atividades basicas e instrumentais de
vida diaria, as idosas, contam com a pre-
senca continua de uma equipe de cuida-
dores de idosas.

Devido o perfil da populacdo residente, a
instituicdo possui um espaco destinado a
uma enfermaria onde, as moradoras que,
devido a agravos clinicos inerentes de pa-
tologias pré-existentes do processo de se-
nilidade ou mesmo de agudizagao de sin-
tomas, recebem acompanhamento médico
frequente e continuos cuidados de enfer-
magem. Neste setor, a atribuicdo de todos
0s cuidados basicos com as idosas, além
dos demais procedimentos compativeis
com a funcao, sdo prestados por profissio-
nais da equipe de enfermagem. Além dis-
s0, ha equipe de nutricionistas que reali-
zam todo o0 processo alimentar com dietas
adequadas a cada caso e realizam avalia-
cOes nutricionais periddicas.

As idosas sao atendidas por equipe mul-
tidisciplinar, a qual vida o envelhecimen-
to saudavel e a garantia dos seus direi-
tos. Este trabalho  multidisciplinar
perpassa pela busca de documentacdes,

beneficios sociais, o restabelecimento e
fortalecimento de vinculos familiares, a
garantia da inclusdo e convivéncia comu-
nitaria, a preservacao das condi¢des mo-
toras e cognitivas. O cuidado didrio para
a promocgdo de vida digna e com qualida-
de as 172 moradoras é realizado por cui-
dadores de idosos, auxiliar de enferma-
gem, enfermeira, assistente social,
psicologa, médico, nutricionista, cozi-
nheiras, equipe de limpeza e lavanderia e
equipe administrativa. Em média o Asilo
conta com 100 funcionarios para atendi-
mento 24 horas das moradoras.

Juntamente ao cuidado interno das mora-
doras, elas realizam atividades externas
como passeios e almogos oferecidos por
parceiros, compras no supermercado, sho-
pping, e demais lojas do comércio local.
Estas atividades tém por finalidade a con-
vivéncia comunitaria e a promogao da au-
tonomia, independéncia e a preservacao
da identidade pessoal. Além das ativida-
des com a equipe multidisciplinar, o Asilo
conta com o apoio de 90 voluntérios que
promovem oficinas de artesanato, musica,
artes, festas, bailes e atividades religiosas.

Em paralelo ao atendimento em longa
permanéncia, nas dependéncias do Asilo
Sao Vicente de Paulo desenvolve-se o
Programa “Centro Dia”. Este tem por ob-
jetivo prevenir o acolhimento institucio-
nal, a violéncia intrafamiliar e a segrega-
cao, assegurando o direito a convivéncia
familiar e comunitaria através da promo-
¢ao da socializagdo e integragdo gerando
a melhora na qualidade de vida dos ido-
sos semidependentes e independentes,
seus cuidadores e seus familiares.

0O programa Centro Dia é uma modalida-
de de atendimento que esté4 preconizada
na Lei n® 8.842 de 04 de janeiro de 1994,
que dispde sobre a Politica Nacional do
Idoso, a qual foi regulamentada pelo De-
creto n° 1948, de 03 de julho de 1996 e
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teve suas normas de funcionamento re-
gulamentadas através da Portaria 73/
MPAS, em 10 de maio de 2001.

O servico segue as diretrizes da Tipifica-
cao dos Servicos Socioassistenciais, como
Servico de Protecao Social Especial de
Média Complexidade para Idosos, ofer-
tando diariamente, aos idosos com al-
gum grau de dependéncia e a seus fami-
liares, atendimento especializado.

O Centro Dia é destinado a permanéncia
diurna de pessoas idosas com idade igual
ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos,
semidependentes e independentes funcio-
nais, ou seja, que possuem limitacdes para
o desenvolvimento das atividades basicas
de vida diaria (AVD's), mas permanecem
inseridas no contexto familiar.

Durante o periodo de permanéncia no
programa, os participantes recebem cui-
dados especificos as suas necessidades
pessoais basicas e participam de ativida-
des ocupacionais, recreativas, culturais e
de lazer, dentro das suas possibilidades e
interesses.

A partir do atendimento é possivel obser-
var nos idosos o avanco nas potencialida-
des cognitivas e funcionais, incentivando
a independéncia nas atividades diarias e
a mudanga de comportamento no ambi-
to familiar. Em virtude da estadia durante
o dia no programa, as familias dos idosos
tem mais flexibilidade para os afazeres
individuais, o que gera a diminuicdo do
estresse, melhora a qualidade de vida en-
tre os envolvidos e, em especial, diminui
o risco de violéncia, mantendo o idoso no
seio de sua familia.

Os idosos e as idosas mantém participacao
diria nas atividades, nas quais séo oferta-
das: Oficina da memoria escrita; Oficina da
memdria oral; Oficina de desenho e pintura;
Atividade de recorte e colagem; Atividade
de beleza e movimento; Atividades de espi-
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ritualidade; Educacdo fisica e jogos; Conta-
cdo de histdrias; e Danca de saldo.

Atendendo a idosos e idosas com mais
de 60 anos, o Programa Centro Dia pro-
move atividades ocupacionais, culturais,
fisicas e de lazer. Os participantes resi-
dem com seus familiares e durante o dia
sao atendidos por uma equipe técnica
capacitada que estimula a relacdo inter-
pessoal, intergeracional e o convivio so-
cial. O Centro Dia assegura o direito ao
idoso da socializacdo e integracdo geran-
do a melhora na qualidade de vida das
pessoas semidependentes e independen-
tes, seus cuidadores e suas familias.

A outra modalidade de atendimento rea-
lizada na Acdo Social do Parand é a "Re-
publica para Idosos Moradia Jodo Paulo
1", a qual possui o Servico de Protecdo
Social Especial de Alta Complexidade na
modalidade de atendimento de Republi-
ca. Atende a idosos que tenham capaci-
dade de gestdo coletiva da moradia e
condicdes de desenvolver, de forma inde-
pendente, as atividades da vida didria,
mesmo que requeiram o uso de equipa-
mentos de autoajuda. Este projeto é pio-
neiro no Estado do Parang, sendo a Unica
experiéncia realizada, e que vem alcan-
cando importantes resultados de resgate
da dignidade, independéncia e autono-
mia da pessoa Idosa na medida em que
passam a gerir a sua propria vida e com-
partilha-la com o grupo que reside na
casa, tendo novamente um contexto fa-
miliar e a retomada de vinculos afetivos.

A Moradia Jodo Paulo Il possui capacidade
de atendimento para 12 idosos, do sexo
masculino em situacdo de rua. De acordo
com a tipificacdo dos servicos socioassis-
tenciais, na Resolucdo 109 de 2009 - CNAS,
este servico caracteriza-se por Servico de
Acolhimento em Repliblicas e oferece
protecdo, apoio e moradia subsidiada a
grupos de pessoas acima de 60 anos em

estado de abandono, situacdo de vulnerabi-
lidade e risco pessoal e social, com vinculos
familiares rompidos ou extremamente fra-
gilizados e sem condi¢bes de moradia e
autossustentacdo, com capacidade para
gerir sua vida de maneira auténoma.

0 atendimento busca possibilitar a constru-
¢do e o fortalecimento de vinculos comuni-
tarios, a integragao e participacao social e 0
desenvolvimento da autonomia das pesso-
as atendidas. Os idosos sdo 0s responsaveis
pela execucdo de todas as atividades da
casa, realizam as decisGes de forma coletiva
e reestabelecem sua vida comunitaria, pois
muitos, aposentados ou com beneficio so-
cial garantido, ainda realizam pequenos
trabalhos auténomos durante o dia.

0O servico é desenvolvido em sistema de
autogestdo, possibilitando gradual auto-
nomia e independéncia de seus morado-
res. Conta com equipe técnica de referén-
Cia para contribuir com a gestdo coletiva
da moradia, para acompanhamento psi-
cossocial dos usudrios e encaminhamen-
to para outros servicos, programas e be-
neficios da rede socioassistencial e das
demais politicas publicas.

Sempre que possivel, a definicdo dos mo-
radores da republica ocorre de forma par-
ticipativa entre estes e a equipe técnica,
de modo que, na composicao dos grupos,
sejam respeitados afinidades e vinculos
previamente construidos.

Para o alcance e garantia de direitos da
pessoa idosa na esfera politica brasileira
aAcdo Social do Parana participa das ins-
tancias de controle social, na qual partici-
pa do monitoramento, avaliacao e propo-
sicdes de politicas publicas executadas
pelo poder publico e a rede ndo governa-
mental. Com esta watuacdo visa qualifi-
car 0s programas executados e represen-
tar os idosos atendidos na luta pela
construcdo e acesso aos direitos sociais.
Temos representacao no Conselho Muni-
cipal dos Direitos da Pessoa Idosa, no
Conselho Estadual do Direito do Idoso e
participamos do grupo de articulagdo do
Férum Paranaense da Pessoa Idosa e Fo-
rum Nacional Permanente da Sociedade
Civil pelos Direitos da Pessoa Idosa.

*
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ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Aprender a envejecer activamente

Mayores participativos

Envejecer es vivir y vivir es envejecer. Por ello, sin el reconocimiento de este logro social y de la posibilidad que
la edad otorga para el desarrollo humano durante muchos mas anos, resulta innecesario reflexionar sobre otras
cuestiones que se derivan de la anterior.

Texto |

Envejecer: oportunidad para
crecer y participar

Las sociedades envejecen, aumenta la
esperanza de vida, pero las personas no
siempre asumen la posibilidad de proyec-
cion, generatividad y libertad que el rega-
lo de mas afios de vida la actualidad les
permite. Participar, por tanto, se convierte
en el camino o la llave que puede abrir o
conducir a un nuevo escenario en el que
la persona mayor se implique y se com-
prometa con su propio crecimiento y el
de la sociedad en su conjunto.

La edad y la participacion nos permiten
—siempre que se cumplan determinadas
condiciones— desplegar nuestras poten-
cialidades de orden psicolégico, social y
emocional consiguiendo que la persona
mayor se implique en su propio desarro-
lloy la sociedad, a su vez, se enriquezca y
avance con su aportacion.

Encontramos asi que para desarrollar lo
que se viene denominando envejecimien-
to activo, los sujetos necesitan empode-
rarse y canalizar sus potencialidades ha-
cia la sociedad. Y a su vez la sociedad
debe aceptar esta posibilidad organizan-
dose y dedicando tiempos y espacios para
que este colectivo pueda desarrollarse y
enriquecer la sociedad con sus aportacio-
nes. Sin este doble interjuego que alinea,

por un lado, una actitud proactiva por
parte del sujeto y, por otro, unas politicas
sociales que permitan el acceso e implica-
cion del colectivo por parte de la socie-
dad, esto serfa una utopia.

Participar mejora la calidad de vida y po-
seer una calidad de vida permite partici-
par. Aunque no se trata de hacer por ha-
cer, ni de implicarse en cualquier opcion o
actividad. Se trata de buscar aquello que
a la persona mayor le llame, le atraiga o
le haga disfrutar consiguiendo implicarle
y adherirse a la eleccion. Serd siempre el
individuo quien le dara sentido a la acti-
vidad, y no la familia, las instituciones o

Fotos |

los profesionales con sus creencias y pre-
suposiciones.

Poder realizar actividades con propdsito,
por tanto, es la condicién que facilita que
la persona de edad encuentre el sentidoy
el disfrute que tanto su necesidad ludica
como su inquietud trascendental deman-

* Juan Lirio Castro es profesor contratado doc-
tor del grado de Educacion Social y vicede-
cano de la Facultad de Ciencias Sociales de
Talavera de la Reina (UCLM).

** Natalia Hipdlito Ruiz es profesora asociada
del grado de Educacion Social de la Facultad
de Ciencias Sociales de Talavera de la Reina
(UCLM).
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Participar mejora la
calidad de vida y poseer
una calidad de vida
permite participar.
Se trata de buscar aquello
que a la persona mayor
le llame, le atraiga
0 le haga disfrutar
consiguiendo implicarle
y adberirse a la eleccion.
Serd siempre el individuo
quien le dard sentido
a la actividad, y no la
Jfamilia, las instituciones
0 los profesionales
con sus creencias y
presuposiciones 99

dan. Pero ademas encontramos que des-
de su experiencia, y de modo generoso,
este grupo de edad suma con sus aporta-
ciones y hacen de nuestras sociedades
escenarios mas justos, equilibrados y hu-
manos.

Trabajar, cuidar, atender, criar, sostener,
sustentar, acompafiar y sufragar son ac-
ciones que requieren una apuesta perso-
nal de esfuerzo, dedicacion vy la articula-
cién de un sinfin de potencialidades que
las personas mayores ponen en juego al
servicio de los demas y de las sociedades
de las que forman parte.

Comprometidos y preocupados por el
presente y el futuro que se les avecina a
sus coetaneos, no dudan en ofrecer su
ayuda y apoyo en pos de lo que conside-
ran un futuro mejor. Cuestion que choca
frontalmente con los prejuicios y estereo-
tipos construidos en torno a la edad y
que generan contradiccion y una imagen
poco ajustada sobre este colectivo.

Personas mayores hay muchas y de mu-
chos tipos. Algunas requieren de nuestro
cuidado y atencion pero son mayoria las
que contribuyen con su tiempo, esfuerzo,

trabajo y economia a mejorar la vida de
los demas y de la sociedad.

Envejecer activamente, sin duda, es una
ensefianza que estas personas nos estan
legando a las generaciones mas jovenes.
Los ciudadanos y la sociedad mejoramos
cuantitativa y cualitativamente gracias a
su aportacion. Por ello, nos gustaria re-
flexionar sobre alguna de sus mdltiples
aportaciones a la sociedad con el objeti-
vo de aprender con ellos e implicarnos en
la construccién de un mundo mejor.

Educadores sociales y
personas mayores

La pregunta que nos hacemos ahora es:
{qué pueden hacer los educadores y edu-
cadoras sociales para favorecer esta par-
ticipacion activa en la sociedad?

Atendiendo a la propia definicion de Edu-
cacion Social' y considerando en ella que
parte de nuestra labor social y educativa
se basa en la promocion social y cultural
de las personas con las que desarrolla-
mos nuestra accion, nos induce a pensar
que en el trabajo con mayores esta pro-
mocion se pueda ver reflejada, en térmi-
nos generales, en las siguientes acciones:

— Propiciar lugares de encuentro, espa-
cios de participacion que permitan ca-
nalizar y aprovechar el potencial que
aportan las personas mayores.

— Generar redes sociales de inclusion
que permitan interconectar saberes, in-
tereses y motivaciones. En el siguiente
esquema visualizamos esta red social
compuesta de diversos elementos.

— Formacién en participacién social, en
sus mecanismos, instrumentos y herra-
mientas.

— Acompafiamiento en el proceso parti-
cipativo con el fin de caminar hacia
una emancipacién progresiva de este
colectivo social.



a
=
=
Z
=
<
—
Z
=

Organizaciones
sociales y politicas

Otros grupos de
participacion

Comunidad Otros

Esquema Red social. Elaboracién propia.

— Visibilizacion de acciones desarrolladas
por personas mayores y como estas ac-
ciones repercuten favorablemente en
el conjunto de la sociedad.

— Estrechar la brecha social y simbdlica
que favorecen los estereotipos impe-
rantes sobre las personas mayores.

La reflexion que debemos hacer los educa-
dores sociales gira en torno a qué imagen
tenemos nosotros mismos sobre los mayo-
res y qué imagen proyectamos, cual debe
ser nuestro papel hacia esa promocion
social y si, en ocasiones, no nos dejamos
llevar por el imaginario social imperante.

2 RED SOCIAL

ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Familia

Amigos

Compafieros

Partamos, por tanto, de las necesidades,
demandas, interés y motivaciones de este
colectivo, y pensemos qué podemos
construir juntos y qué modelo de socie-
dad queremos.

Una experiencia de
participacion activa:
los yay@flautas

Los movimientos sociales como forma de
accion colectiva, en muchas ocasiones,
son canales de participacion de los que
se apropia la ciudadania para reivindica-
ciones especificas, para intervenir en los

lugares de toma de decisiones y para in-
tentar transformar la realidad social en la
que vivimos.

El empuje hacia la construccién de estas
reivindicaciones no es una cuestion de
edad o de momentos vitales concretos,
por lo que las personas mayores en pro
de ese envejecimiento activo son parte
de estos movimientos sociales.

Un ejemplo de participacion y de inclu-
sién, en los aspectos relacionados con la
mejora de la convivencia y de la construc-
cién de una sociedad mas justa y demo-
cratica, de personas mayores, es el movi-
miento “yay@flautas”. Al calor del 15My
de los indignados de mayo de 2011, sur-
ge este movimiento que ellos justifican
de la siguiente manera en su manifiesto?:

“Somos una generacion que luchd y
consiquio una vida mejor para sus hijos e
hifas. Ahora estan poniendo el futuro de
nuestras hifas y nietas en peligro. Estamos
orgullosas de la respuesta social y del em-
puje que estan mostrando las nuevas ge-
neraciones en la lucha por una democra-
cla digna de este nombre y por la justicia
social, contra los banqueros y los politicos
complices. Estamos a su lado, de corazon,
en las asambleas de barrio y también en
la accion. Si quieren descalificar su valen-
tia llamandolos ‘perroflautas’, a nosotras
nos pueden llamar ‘iaioflautas””.

Basan su ideario® en la defensa y mejora
del Estado del Bienestar, de los derechos y
de las libertades democraticas, en el apoyo
a otros movimientos similares, en las ac-
ciones no violentas y en la transparencia.

Este ideario se concreta en la lucha por
los servicios publicos, por la defensa de
las libertades y los derechos sociales, por
la justicia social y el trabajo colectivo.
Ademas, apuestan por ofrecer su sabidu-
ria, madurez y experiencia vital a otros
colectivos de jovenes, movimientos veci-
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ENVEJECIMIENTO ACTIVO

nales, sociales, etc. Todo este ideario se
vertebra y transversaliza desde una toma
de conciencia critica, desde respuestas
no violentas y con la intencion de generar
procesos transparentes.

Las acciones especificas que llevan a
cabo se materializan en:

— Participacion en manifestaciones.

— Concentraciones en torno a diferentes
temas de interés social.

— Colaboracion con otros movimientos.

— Movilizaciones dentro de entidades
bancarias.

— Informacion y sensibilizacién a través
de los medios de comunicacién.

— Creacion y elaboracién de materiales.
— Actividades culturales.

Este movimiento social de personas ma-
yores se aleja absolutamente de la con-
cepcion estereotipada de personas decré-
pitas e inactivas y se acerca ala concepcién
de una participacion activa basada en la
toma de decisiones, en el sentido de per-
tenencia al conjunto de la ciudadania, en
formar y tomar parte de los asuntos que
nos atafien a todos, en una participacion
de abajo hacia arriba en la que dejamos
de ser atomos sociales parcelados por in-
tereses 0 edades y nos convertidos en
miembros de un proyecto comun.

Conclusiones:
Mayores Empoderados

Como comentabamos al principio, enve-
jecer permite, siempre que se den las
condiciones adecuadas, crecer y desarro-
llarse como persona. Participar entonces
se convierte en una via de empodera-
miento a la que las personas mayores
recurren para desarrollar un envejeci-
miento activo.

Son muchos los cauces de participacion
que nuestros mayores actuales estan utili-

Mayores que participan activamente. Foto: yayoflautasmadrid.org

zando e inventando para canalizar sus
potencialidades, contribuir a la sociedad y
desarrollar actividades con propésito para
ellos y con gran utilidad social para el res-
to: el voluntariado, el asociacionismo, la
educacion, el cuidado de personas con
dependencia y los nietos, la creacion artis-
tica, la produccion cientifica, el compro-
miso politico y la accion social son algu-
nos de los ejemplos que pueden citarse.

En el terreno de la accion social los ma-
yores estan demostrando su capacidad
de implicacion y compromiso al solidari-
zarse con casusas que a priori podria
pensarse que no tienen mucho que ver
con ellos: el empleo, la educacion, el re-
corte de los derechos sociales y ciudada-
nos, entre otras, son razones suficientes
para que las personas mayores se movili-
cen y pasen a la accion.

Notas

Como los yay@flautas, son muchos los
mayores que se comprometen con una
accion social que consideran justa y cu-
yos beneficiarios suelen ser tanto el co-
lectivo al que pertenecen como el resto
de la sociedad. Para ello son capaces de
manifestarse, defender sus derechos, re-
clamar a nuestros dirigentes, sumar sus
esfuerzos y experiencia en pos de una
sociedad mas equitativa y solidaria.

Aprendamos por tanto de ellos y de lo
que significa envejecer activamente en la
actualidad y reconozcamos abiertamente
sus aportaciones que, sin duda, nos per-
miten ser sociedades mas justas, equili-
bradas y humanas.

*

[1] www.eduso.net/archivo/docdow.php?id=143
[2] www.iaioflautas.org/el-nostre-manifest/#castellano

(3] yayoflautasmadrid.org/?page_id=5
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PUBLICACIONES

Publicaciones destacadas

Texto | Rubén Herranz Gonzalez

Inmigracion y cuidados
de mayores

Vicente Rodriguez Rodriguez (editor),
Fundacion BBVA / Bilbao, 2012

Inmigracion y cuidados a personas mayores
son realidades de la Espafia de hoy intima-
mente relacionadas. Este estudio, realizado
por uno de los mejores equipos cientificos
de estas materias, se circunscribe al ambito
de la Comunidad de Madrid, uno de los lu-
gares con mayor nimero tanto de personas
mayores como de inmigrantes, en este pais.

La obra analiza primeramente por sepa-
rado, la realidad de las personas mayores
que necesitan cuidados, y la realidad de las
personas inmigrantes en Madrid, para ir a
continuacién relacionando necesidades y
oportunidades mutuas de unos y otros, en
un complejo entramado, muy feminizado
y en ocasiones, no visibilizado. El estudio,
en que las entrevistas han jugado un papel
fundamental, presta gran atencion no solo
a los cuidadores inmigrantes, sino también
al papel de las familias de los dependien-
tes, e incluso da cierta relevancia al papel
de otros agentes, mas alla de la definicion
estricta de una relacion laboral.

Sin despreciar lo cuantitativo, este estudio
es muy interesante en lo cualitativo, y el
resultado final es casi un manual descrip-
tivo de los mecanismos de funcionamiento
y las interrelaciones que se producen entre
familias, dependientes y cuidadores inmi-
grantes, como sector informal de especial
relevancia y cuyos acercamientos desde lo
cuantitativo, como sector informal que es,
resulta ciertamente dificil.

< S

Guia para correr
durante toda la vida
Running until you're 100

Jeff Galloway / Ediciones Tudor / Madrid 2013

¢Quién dijo que correr era cosa de jovenes
y atletas? En esta obra, el corredor olimpico
Jeff Galloway, que ha participado en mas
de 100 maratones, da ciertas pautas pen-
sando especificamente en los corredores de
entre 40 y 80 anos.

El libro, que comienza demostrando con ca-
sos reales, como el de su propia madre (que
corrfa competiciones de 10 kilémetros, con
81 aflos y enferma de cancer), que correr
se puede hacer a todas las edades y que
pueden hacerlo personas en toda situacion
y condicién. Desgrana una serie de casos
muy ilustrativos y motivantes de lo que es
correr a edades avanzadas (y no solo pe-
quefas carreras, sino inclusive maratones).

Galloway dedica parte de su libro a explicar
los cambios y adaptaciones necesarias para
los corredores de edad avanzada, con con-
sejos para evitar lesiones, alimentarse, pla-
nificar mejor los entrenamientos, detectar y
evitar peligros como el calor o la equitacion
inadecuada; aprovechar las ayudas tecno-
l6gicas y en general sobre cémo disfrutar
del ejercicio y de paso mejorar la calidad
de vida.

Un libro interesante para corredores de
cualquier edad, pues el envejecimiento no
comienza a los 40 sino que es una carrera
de fondo que empieza desde que nacemos,
y conocer los cambios de nuestro cuerpo y
como trabajar con sus posibilidades ayuda-
ra a los que proyectan correr no solo pun-
tualmente, sino a lo largo de su vida.

MUSICA,
MUSICOTERAPIA
Y DISCAPACIDAD

- Pt Mt

Musica, musicoterapia y
discapacidad

Melissa Mercadal-Brotons, Patricia Marti Augé
(coord.) / Editorial Médica JIMS SL / Barcelona 2012

Este libro, escrito por musicoterapeutas de
todo el mundo, recoge experiencias de uti-
lizacion de la mdsica como agente terapéu-
tico, centrandose en personas con discapa-
cidad y mas concretamente en el autismo.

Comienza aclarando las relaciones que se
dan entre musicoterapia, educacion musi-
cal y educacién especial, materias conexas
pero con claras distinciones y recoge tam-
bién proyectos relacionados con la disca-
pacidad intelectual, visual, el sindrome de
West o pardlisis cerebral.

La obra esta orientada a profesionales, no
solo para conocer experiencias, sino para
facilitar la profundizaciéon del tema y sus
aplicaciones practicas; cuenta con biblio-
grafia especifica e incluso anexos practicos
(hojas de evaluacién, sequimiento, etc.)

Informe
anual 2012

INFORME ANUAL Imserso / 2012

2012
Informacion sobre
los programas y
actuaciones que
ha desarrollado el
Imserso en 2012.

IMSERSO

Para descargar el texto completo:
http://www.imserso.es/InterPresent1/
groups/imserso/documents/binario/
informeanual2012.pdf
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EN LA WEB

Ires uves dobles recomendadas

Texto | Patricia Munoz Canal

CIUDADES AMIGABLES

http://www.ciudadesamigables.imserso.es

La Red Mundial de Ciudades Amigables fue promovida en 2006
por la OMS que reunio a 33 ciudades de 22 paises en un proyecto
destinado a determinar los principales elementos del entorno ur-
bano que facilitan un envejecimiento activo y saludable.

En 2012 el Imserso y la OMS firmaron un Convenio de Colabora-
cion para la difusion, apoyo y promocion de esta Red en Espafia,
con el objetivo de incrementar la adhesion a la misma de cuantos
ayuntamientos estén interesados en mejorar y adaptar sus entor-
nos y sus servicios a las necesidades de las personas mayores.

El Imserso ha desarrollado este minisite destinado a la Red espa-
fola de Ciudades Amigables con las Personas Mayores.

TECNOLOGIAS PARA LA SALUD Y EL BIENESTAR

A/, Tecnslogias para la Salud
Lotil =)y ul Bienestar

tsb

e e e http://www.tsh.upv.es
el Tecnologias para la Salud y el Bienestar (TSB) es el Area de |+D-+i
;';E del Instituto de Aplicaciones de las Tecnologias de la Informacién y
< de las Comunicaciones Avanzadas (ITACA) de la Universidad Poli-
el técnica de Valencia, dedicada a la aplicacion de las Tecnologias de
_______ s la Informacion y las Comunicaciones (TIC) en el dmbito de la salud,
e L T I —— la calidad de vida y los servicios sociales. EI TSB participa en progra-
T T B mas de 1+D, ocupando una posicion relevante en el ranking de
a4 participacion en proyectos europeos del VI 'y VIl Programa Marco.
e s v — En la seccion de Investigacion se encuentran interesantes proyec-
T tos destinados a las Personas Mayores.
e A OBRA SOCIAL “LA CAIXA"
——
http://obrasocial.lacaixa.es/ambitos/home/
o rieabe ik personasmayores_es.html
de nuestros mayores
:p;;f;?ii:l:;cal Vision de la obra social "La Caixa": “En coherencia con los valo-
tepsndencla res fundacionales de La Caixa y su compromiso social, la obra
T social se propone ser una entidad de referencia a escala interna-

cional, comprometida con los derechos humanos, la paz, la justi-
cla y la dignidad de las personas.”

Dentro de los numerosos proyectos, en la web puede visitarse los
destinados a Personas Mayores, basados fundamentalmente en
el Envejecimiento Activo y Saludable mediante la promocion de
la participacion social y prevencion de las situaciones de Depen-
dencia.
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CULTURA

Un monologo
con ritmo de Cuba

Se estren6 en Madrid el monélogo dramatico musical original del escritor hispano cubano Raiil Hernandez Alva-
rez, “Placido y los invisibles” basada en la aventura vital del poeta Gabriel de la Concepcion Valdés, precursor del
romanticismo cubano, mas conocido por Placido, seuddnimo con el que firm6 su obra literaria.

Texto |

La obra, escrita en forma de mondlogo
dramatico musical, esta interpretada por
el joven actor y bailarin habanero Dayron
Triay Villaldén para quien estrenar esta
obra supuso “todo un reto, Placido ten-
dria unos treinta afios y yo soy mucho
mas joven” por eso, cuando Rall Her-
nandez le presento el texto, desde el pri-
mer momento se sinti6 atraido y quiso
representarla, ya que entiende que “es
una obra muy lirica con la que, como cu-
bano, me identifico mucho con su conte-
nido”. Para Dayron “Pldcido es un ser
que necesita decir lo que piensa, es muy
sufrido y quiere contar su vida para poder
morir, para que le dejen en paz”.

El autor, Raul Herndndez, quien hunde sus
raices en la cubana ciudad de Holguin y la
espafiola Salamanca, cree que “Pldcido no
es un poeta popular, aunque si es un poe-
ta del pueblo, que cuando muere en 1844
es poeta cubano y espafol a la vez, es un
simbolo perfecto para definir lo que pasa
en estos tiempos en cuanto anulacion de
la persona; es un personaje de enorme ac-
tualidad, pues entiendo que necesitamos
de alguien que nos recuerde que el oxige-
no de las personas es vivir en libertad”, a
su vez siente el arte dramatico como “un

Fotos |

mundo de libertad, en cuanto que crea-
mos espacios vitales distintos”.

La obra se estructura en dos planos que se
superponen, en uno Raul Hernandez plan-
tea cuestiones intemporales, como es la
incomprension que sufren en tantas oca-
siones los creadores, los artistas como PIa-
cido; en otro plano se expone la cerrazén
de una sociedad en crisis. Para el autor de
este mondlogo “/os invisibles son, o somos
en ocasiones, todos aquellos que silencian
lo que no deberian callar, que se borran
como personas y se hacen invisibles”.

Autor y protagonista durante una entrevista radiofénonica.

Quién fue Gabriel de la
Concepcion Valdés

Hijo de una bailarina espafiola, de Bur-
gos, y de un barbero cubano de raza ne-
gra. El apellido Valdés lo recibié en home-
naje del obispo Valdés, fundador de la
casa cuna en la que lo depositd su madre
a los pocos dias de nacer. Aprendi6 dibu-
joy caligrafia en el taller de Vicente Esco-
bar, para mas tarde entrar como aprendiz
de tipdgrafo en la imprenta de José Seve-
rino Bolofia, donde comenzaron a surgir
sus dotes de poeta. Con frecuencia cola-
boré con periddicos como la Aurora de
Matanzas o El Eco de Villaclara.

Como poeta esta considerado como uno
de los maximos representantes del ro-
manticismo cubano, y uno de los inicia-
dores del criollismo y del siboneyismo li-
terario. Sin duda fue uno de los escritores
de mayor aceptacion en la Cuba del siglo
XIX. Entre algunas de sus obras mas re-
conocidas se encuentra “La flor de cafia”,
“La flor del café” o “Jicotencal”, en los
que describe la vida cotidiana en la Cuba
de su época con un lenguaje natural,
como solo lo logran los criollos. Para José
Lezama Lima, Gabriel de la Concepcion
“fue la alegria de la casa, de la fiesta, de
la quitarra y de la noche melancdlica. Te-
nia la llave que abria la puerta de lo fies-
tero y aéreo”.

No tuvo una vida fécil, vivié con escasos
recursos y bajo el prejuicio racial al ser
mulato en una época de esclavitud. Su
agitada vida finalizo en 1944, al ser fusi-
lado en Matanzas acusado de formar
parte de la conocida como Conspiracién
de la Escalera.
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