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ste afio que finaliza ha estado lleno de

importantes acontecimientos para el

Instituto de Migraciones y Servicios

Sociales (IMSERSO). En primer lugar,

hay que destacar la celebracion del 25

Aniversario de un Organismo, que se ha
ocupado de poner en marcha los servicios sociales
en nuestro pais, y que es hoy un referente en la
politica social para otras instituciones piblicas, pri-
vadas y sociales. En este cuarto de siglo, el Insti-
tuto ha ido evolucionando al compas de la propia
sociedad espafiola y adaptandose a la nueva reali-
dad y necesidades de la Espaiia democratica.

ESTE HA SIDO EL ANO
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Con este motivo se han ido desarrollando a lo lar-
go del 2003 una serie de actuaciones, fruto de la
preocupacion que existe desde el Ministerio de Tra-
bajo y Asuntos Sociales y el IMSERSO por las per-
sonas mayores y por las personas con discapacidad.

El afio comenzaba en el mes de enero con la
recepcién que hizo el Presidente del Gobierno, José
Maria Aznar al Consejo Estatal de las Personas
Mayores. En dicha reunion, se anuncié como pri-
micia la aprobacion por el Consejo de Ministros de
la ampliacién de 3.575 millones de euros para la
dotacién del Fondo de Reserva de la Seguridad
Social, con lo que dicho organismo cuenta ya con
6.000 millones de euros, objetivo maximo fijado
por los firmantes del acuerdo del Pacto de Toledo
para el final de la legislatura, en el 2004.

En el mes de febrero tenia lugar el acto de
inauguracién del 2003 como el Afio Europeo de
la Discapacidad. Dicho acontecimiento fue pre-
sidido por SS. MM. los Reyes, Don Juan Carlos y
Dofia Sofia, con un objetivo fundamental: sensi-
bilizar a la sociedad sobre el derecho de las per-
sonas con discapacidad a verse protegidas fren-
te a la discriminacion y a disfrutar con plenitud
y, equitativamente, de sus derechos.

Dentro de las actuaciones programadas para
este Afo Europeo de las Personas con Discapaci-
dad, el IMSERSO promovié el | Congreso Interna-
cional sobre Mujer y Discapacidad, celebrado en

la ciudad de Valencia. Este encuentro internacio-
nal traté sobre la doble discriminacion a la que se
enfrentan las mujeres con discapacidad y las
barreras que dificultan su plena integracién social.

En este afio también se han aprobado dos ambi-
ciosos planes: El Plan de Accién para las Personas
Mayores 2003-2007, que pretende articular la
politica social del Estado relativa al sector de pobla-
cién mayor con la de las Comunidades Auténomas
y Corporaciones Locales con el fin de desarrollar un
proyecto comun de mejora de la calidad de vida de
este colectivo. Y, el | Plan Nacional de Accesibili-
dad 2004-2012, un instrumento de politica social
cuya finalidad es garantizar el derecho a la igual-
dad de oportunidades a las personas con discapa-
cidad y contribuir a la mejora de su calidad de vida.

Otro hito importante de este afio ha sido la Expo-
sicién “ElI IMSERSO vy los servicios sociales en
Espafia”, en la que ha quedado reflejada la historia
y el desarrollo de los servicios sociales en nuestro
pais. La Exposicién recoge, mediante fotografias y
documentos, la transformacién que ha tenido la
politica social dirigida a los mayores, discapacita-
dos e inmigrantes en la Espafia democratica.

En esta misma linea, es importante destacar,
también la préxima publicacién del libro: “El
IMSERSO y las politicas sociales”, en el que se ofre-
ce un analisis riguroso de la trayectoria histérica del
Instituto, desde su origen hasta la actualidad, des-
tacando los aspectos basicos de la importante labor
social que se ha realizado durante estos afios.

No hay que olvidar tampoco un acontecimiento
tan relevante como el acto de entrega de los Pre-
mios IMSERSO “Infanta Cristina 2003”, una cele-
bracion que al tiempo que reconocia a las perso-
nas e instituciones premiadas, conmemoraba el 25
Aniversario del IMSERSO. EI Teatro Lope de Vega
de Madrid, fue el marco idéneo para una ocasion
tan especial en la que se celebraba la fiesta de los
servicios sociales. El colofén a este afio tan impor-
tante, ha sido la clausura del Afio Europeo de las
Personas con Discapacidad, celebrado el dia 3 de
diciembre.

Este ha sido un afio muy especial para el IMSER-
SO, lleno de acontecimientos y celebraciones, en el
que se han tomado también medidas importantes
para los colectivos a los que van encaminadas sus
actuaciones. Pero el Instituto de Migraciones y Servi-
cios Sociales lleva ya 25 aiios trabajando para mejo-
rar la calidad de vida de las personas mayores, las per-
sonas con discapacidad y los inmigrantes y lo seguira
haciendo en los afios sucesivos.



La puerta de nuestra personalidad

o primero felicitarles por
el empaque que le han
dado a la revista, que ama-

blemente recibimos cada
mes, y que nos llena total-
mente con las noticias, car-
tas, opiniones, etc., que nos
hace notar que no estamos
solos en cada una de las
soledades en que algunos
nos encontramos. Ahora voy
a algo que me duele refle-

Muchas felicidades

ercanos a las fiestas

navidefas, quiero prime-
ramente felicitarles a uste-
des por su magnifica revista
y felicitar las proximas fies-
tas navidefias a los lectores
de la revista “sesenta y
mas”.
También darles la enhorabue-
na porque en septiembre
cumplieron 19 afios desde su
primera edicién.

La Quinta del “Biberon”

n su n.° 218 del pasado

mes de agosto publican una
larga e interesante entrevista
con Miguel Blanc i Grau, en la
que estimo hay un gran error.
Dicen que tiene 65 afios de
edad, los que representa en las
tres fotos y, de ser asi, nacié
en 1935, un afio antes del
comienzo de nuestra Guerra

jar, pero no me explico que
se haya publicado la entre-
vista con el Sr. Sanchez
Dragé, al que so6lo le falta la
foto cortandose las ufias de
los pies.

Una fotografia es la puerta
de nuestra personalidad, en
la cual la persona ofrece las
credenciales de su persona,
y creo que nadie debe de
recibir acostado ensefiando

Me gustdé mucho el reportaje
en el que sale Eduardo Zapla-
na Hernandez-Soro anuncian-
do las nuevas medidas para
mejorar la proteccién social.
Este sefior siempre me escribe
una carta comunicandome la
pension que me corresponde.
Este hecho significa mucho
para mi ya que a mis cerca de
80 afios se agradece que te
expliquen lo que te van a

Civil, por lo que no es de reci-
bo que se escriba... “cuya tra-
yectoria se vio interrumpida por
su reclutamiento en el frente
de combate y la posterior
estancia de mas de tres afios
en los campos de concentra-
cién y céarceles franquistas.
Algunos voluntarios con 16
afios se fueron a la guerra al

unas manos vacias y ense-
fiando un teléfono que
nadie mostraria mientras se
le hace una entrevista.
Creo que es totalmente
censurable, ya lo demostré
cuando escribi6 el libro con
sus opiniones sobre Jesu-
cristo.

Angel Buitrago Montalvo
(Granada)

pagar. Aunque la pensién no
da para mucho al menos me
permite ir superando poco a
poco cada mes.

Gracias por enviarme vuestra
revista. Recibid mis mas
atentos saludos y felicitaros
anticipadamente las Fiestas
Navidefias del 2003.

Blanca Grasa Mur
(Huesca)

principio y, si se salvaron y
siguen vivos hoy tienen 83.
Son los de la quinta del
41, la del “biberén”, la
que fué llamada a filas en
ambos bandos a ultima
hora

José M.? Gallo Huidobro
(Tenerife)
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| acto de la entrega de los
Premios IMSERSO “Infan-
ta Cristina 2003", presidi-

do por Su Alteza Real Dofia
Cristina, fue una celebra-
cién, que al tiempo que

reconocia a las personas e
instituciones premiadas, conmemoraba
el vigésimo quinto aniversario del Insti-
tuto de Migraciones y Servicios Sociales.

En la celebracién del aniversario y
la entrega de premios la Infanta Cris-
tina estuvo acompafiada por el minis-
tro de Trabajo y Asuntos Sociales,

Eduardo Zaplana, y el director general
Texto: Juan Manuel Villa/ Fotos: MTAS del IMSERSO, Antonio Lis.

Dofia Cristina, flanqueada por Eduardo Zaplana y Antonio Lis posa junto a los
galardonados.

6 Sesenta



El Teatro Lope de Vega de Madrid,
el lugar donde se desarrolld el evento,
complet6 su aforo con la asistencia de
personas relacionadas con los servi-
cios sociales, tanto del ambito del
IMSERSO como del de la sociedad
civil especialmente con la presencia
de numerosos representantes de los
colectivos de personas mayores, dis-
capacitadas, inmigrantes, ademas de
diversas organizaciones no guberna-
mentales que trabajan con estos
colectivos.

Los Premios concedidos este afio son
los primeros que se denominan “Infan-
ta Cristina”. Esta denominacion esta
motivada por la permanente preocupa-
cion de la Corona por el bienestar social
de las personas a las que se dirige la
labor del IMSERSO, su prestigio inter-
nacional y, en especial, por el interés
que siempre ha mostrado S.A.R. la
Infanta Dofa Cristina por los premios
IMSERSO, los cuéles lleva presidiendo
desde 1995.

Asimismo, junto a su nueva deno-
minacién, estos premios se han
actualizado este afio de manera, que
desde esta edicion, se dirigen a reco-

La infanta Cristina presidio el acto de entrega de premios.

rar la calidad de vida. En este sentido
la Infanta Cristina manifesté en su
discurso que "a lo largo de estos afios
los organizadores de estos premios
han acertado a responder a las
demandas de una colectividad insta-
lada en un horizonte de cambio y han
sabido aprovechar las oportunidades
que nos depara el progreso en un ejer-

La entrega de los Premios, presidida
por la Infanta Cristina, coincidio
con la celebracion del 25 aniversario

del IMSERSO

nocer la cohesion y calidad de los
Servicios Sociales, a la expansion de
una nueva cultura basada en la igual-
dad de oportunidades y en la no dis-
criminacion, a la accesibilidad, y a la
investigacion y desarrollo de nuevas
tecnologias que contribuyan a mejo-

cicio de anticipaciéon de gran valor
pedagégico y de impacto social".

IMPULSAR LA PARTICIPACION

Eduardo Zaplana, recordd en su
intervencion que los Premios IMSERSO

Infanta Cristina se conceden “a las per-
sonas e instituciones que han destaca-
do por su labor a favor de la solidaridad
y de la igualdad de oportunidades". Otro
de los aspectos de los premios, a los
que aludi6 el ministro de Trabajo y
Asuntos Sociales, es el de impulsar la
participacién de la sociedad civil en la
mejora del bienestar de todos los ciu-
dadanos y en la construccion de una
sociedad mas justa e igualitaria. Asi-
mismo, Zaplana manifesté que "estos
premios son expresiéon de esta fecunda
colaboracién entre los poderes publicos
y la sociedad civil".

En cuanto a los premiados Dofia
Cristina expresd que son personas e
instituciones que han destacado de
forma sobresaliente en la innova-
cion y mejora de los servicios socia-
les, en la promocion de la igualdad
de oportunidades de la accesibili-
dad, en la investigacién y desarrollo
de nuevas tecnologias, en la accion
social de las empresas, en la comu-
nicacion social y en una ejemplar
trayectoria de solidaridad con las

Sesenta 7



PREMIOS IMSERSO

Doiia Cristina entrega el galardon a la “lgualdad de oportunidades y accesibilidad” a la Consellera de Bienestar Social de la Generalitat Valenciana,
Alicia de Miguel.

personas con discapacidad, los
mayores, los inmigrantes y refugia-
dos y desplazados. La Infanta Cristi-
na subrayd que los premiados ofre-
cen "una leccién que esperamos
contribuya a incorporar nuevas
vocaciones a este empefio que es la
auténtica levadura de una conviven-
cia mas humana y sincera".

- Premio a la "Calidad en los Servicios Sociales" al proyecto 0.N.G. con calidad"
realizado por el Instituto de Trabajo y Servicios Sociales (INTRESS), Cruz Roja
Espaiiola, Confederacion Espaiiola de Organizaciones a favor de las Personas con
Discapacidad Intelectual (FEAPS), Fundacion Secretariado Gitano, Fundacion Mar-
genes y Vinculos, Federacion Mujeres Progresistas y Asociacion Pioneros.

- Premio a la "lgualdad de oportunidades y accesibilidad" al "Plan de Playas Acce-

sibles, de la Generalitat Valenciana.

- Premio a la "Investigacion, desarrollo e innovacion de nuevas tecnologias y ayu-
das técnicas" al proyecto de teléfono de texto hasado en comunicaciones maviles
G.P.R.S., desarrollado por la Fundacion Vodafone, y a las Universidades Politécni-
ca y Auténoma de Madrid.

- Premio a la "Accion Social de la Empresa" a la Empresa M.R.W.

Los 25 afios de existencia del
IMSERSO fue el otro motivo de cele-
braciéon en esta fiesta de los servicios

S_Oc'ales- .E” este C‘farto de siglo el Ins- - Premio a la "Comunicacion Social: Prensa, Radio, Television y Web" al reportaje
tituto ha ido evolucionando, como lo ha "Inmigrantes, integracion en la escuela” del programa Informe Semanal de Tele-
hecho la propia sociedad espafiola, vision Espaiiola.

adaptandose a la nueva realidad social - Premio a la "Solidaridad Infanta Cristina" a Cruz Roja Espaiiola.
y a las nuevas necesidades que plantea
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Un acto importante fue el que se
celebrd en el Teatro Lope de Vega
de Madrid con la presencia de
numerosas personas que son y
han sido imprescindibles para el
desarrollo de los servicios socia-
les en Espaiia, y su evolucion en
consonancia con los propios
cambios producidos en la socie-
dad espaiiola.

Todos los asistentes encarnan
una labor personal y la labor de
entidades y organismos piblicos
y privados en pro de una socie-
dad mas solidaria e igualitaria.
La presencia de la Infanta Cristi-
na en un evento que conmemora-
ba un aniversario y, a la vez, sim-
bolizaba una actitud abierta a la
renovacion y la actualizacién de
los Servicios Sociales realzaba
una celebracion marcada por la
mirada a una trayectoria, la del
IMSERSO, imprescindible para
entender las politicas sociales de
hoy y por la perspectiva de un
futuro que anuncia nuevos retos
y necesidades que afrontar para
alcanzar la meta de una sociedad
sin exclusiones.

La formalidad de un acto en el
que la presidencia de Dofia Cris-
tina, acompafiada por el ministro
de Trabajo y Asuntos Sociales,
Eduardo Zaplana, y del director
general del IMSERSO, Antonio Lis,
destacaba el reconocimiento a la
labor de los premiados culmind

con la entrega, a estos, de una
escultura obra de Ramon Soto.

El dinamismo de la celebracion,
secundada de forma brillante por
la labor de presentacion de
Silvia Jato, presentadora de tele-
vision, incluyé la emisién de un
video en el que se resaltaba la
labor del IMSERSO a favor de los
colectivos mas desfavorecidos.
Los discursos breves y significa-
tivos de Doiia Cristina y de
Eduardo Zaplana se centraron en
un mensaje de agradecimiento al
trabajo de los premiados y del
propio IMSERSO y en una refle-
xién acerca del presente y del
futuro de la sociedad espaiiola y
su avance hacia una sociedad
solidaria en la que se viva una
plena igualdad de oportunidades
para todos.

Asimismo, la entrega de premios
y la conmemoracion de los 25
afios de la fundacion del IMSERSO
fue una fiesta en la que colabo-
raron importantes artistas espa-
fioles como la cantante Luz Casal
y los bailarines Maria Giménez,
con su coreografia contempora-
nea, y Antonio Canales con su
sello de baile espaiiol en "Solea"
contribuyeron a una celebracion
que transmitia, en un ambiente
festivo, un fondo de ilusion y ani-
mo colectivo para continuar tra-
bajando por los colectivos mas
desfavorecidos.

la sociedad. Dofa Cristina manifesto
en este sentido su reconocimiento a la
labor del Instituto "que merece por su
continla dedicacion a los servicios
sociales que procuran una mejor cali-
dad de vida y mayores oportunidades a
los grupos que en mayor grado la
requieren”.

Por su parte el ministro de Trabajo
y Asuntos Sociales, Eduardo Zaplana,
aludio a al caracter moderno y abierto
de la Espafa del siglo XXI, que dis-
fruta del un bienestar creciente. Ade-
mas, Zaplana manifestd6 que se ha
asumido el reto de ser un pais que
ofrezca a todas las personas las mis-
mas posibilidades de desarrollo y de
ser una sociedad en la que nadie se
sienta excluido, "a este empefio,
subray6 Zaplana, hemos dedicado
parte de nuestros esfuerzos en los
Gltimos afios, trabajando codo con
codo con la sociedad civil para ofrecer
nuevas oportunidades a todos los
colectivos sociales, especialmente a
los que presentan mayor riesgo de
exclusién”.

El acto de la entrega de premios y
la celebracién del aniversario se com-
plementaban de una forma en la que
se destacé el valor de la solidaridad
como elemento indispensable para
un desarrollo pleno de la sociedad.
Por otro lado, la renovaciéon de los
Premios IMSERSO y el aniversario de
este Instituto han coincidido con el
vigesimoquinto aniversario de la
Constituciéon espafiola motivo que
permitié expresar al ministro de Tra-
bajo y Asuntos Sociales que "el
modelo constitucional de convivencia
ha sido el escenario que ha propicia-
do el progreso de Espafia y la edifica-
ciéon de una sociedad mas solidaria".
Aunque Zaplana record6 que el ideal
constitucional de una plena igualdad
de oportunidades es una meta cada
vez mas cercana, "pero que sigue exi-
giendo esfuerzo y compromiso" de
todos.



Reportaje

Pedro Gago y M? José Plaza, momentos antes de empezar con el trahajo.

JOVENES Y MAYORES,

jcomplices o separados
por un abismo generacional?

Texto: Beatriz Blanco / Fotos: Antonio Magan

;Qué opinan los jévenes de los
mayores?, ;existe un abismo
generacional insalvable entre el
algo mas de medio siglo que les
suele separar?. Son preguntas
de dificil respuesta tinica, pero
si sabemos, y asi lo constatan
los expertos, que cada joven
reaccionara segin su
experiencia. Aungue no existen
datos estadisticos que nos
permitan aseverar posturas
mayoritarias, diversos estudios
realizados seiialan que es
precisamente, la etapa de la
juventud el momento en el que
afloran de una manera especial
el sentimiento de la solidaridad
y el apoyo hacia los mas
desfavorecidos, por eso éste es
el colectivo que mas labores de
voluntariado realiza en nuestra
sociedad.
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avier esta a punto de cumplir die-
ciocho afios, lo hara el dia de
Navidad, y este afio ha empeza-
do su carrera de Ciencias Econo-
micas. Hasta este afio vivia en un
pueblo manchego con sus
padres y dos hermanos menores, pero
ahora se ha tenido que desplazar a
Madrid para ir a la Universidad. Los
abuelos maternos de Javier viven alli,
ambos han superado la setentena, pero
cuando a Javi le preguntaron si preferia
ir a vivir con ellos 0 a un colegio mayor

no lo dudé: “por supuesto con los abue-
los”. Ellos le han acompafiado a hacer
su matricula, a hacerse los carnés de las
bibliotecas, han desempolvado los viejos
bartulos de estudio de sus hijos y han
vuelto a tener un chaval en casa, con
sus horarios y obligaciones casi olvida-
das. Los abuelos de Javi reconocen que
estan encantados y eso que han tenido
que revolucionar la casa para poner un
ordenador en su cuarto y darse de alta
en internet, “cuando los chicos estudia-
ron, no habia que armar tanto lio”, se



queja el abuelo, aunque con la sonrisa
en los labios.

El caso de Javier sin embargo no es
generalizado, aunque tampoco aislado.
Muchos son los jovenes que establecen
un vinculo casi de complicidad con sus
abuelos, mientras que otros, sin embar-
g0 no consiguen superar las diferencias
generacionales y los consideran incapa-
ces de entender sus cosas. Enrique Gar-
cia Huete, profesor de Psicologia de la
Universidad Complutense de Madrid y
profesor del Master de Gerontologia de
la Universidad Auténoma de Madrid,
afirma que no se puede hablar en lineas
generales de las percepcion de los jove-
nes respecto a los mayores ya que “exis-
te una gran variabilidad, entre las actitu-
des de los jovenes que conviven o tie-
nen un trato estrecho con ellos, en don-
de sus experiencias particulares marcan
la actitud, por lo que hay mayor variabi-
lidad en cuanto a sus opiniones”.

Pero, en la sociedad actual, espe-
cialmente en las grandes ciudades son
muchos los adolescentes y jovenes que
no tienen demasiado trato con sus
mayores, bien porque vivan en otros
lugares o por las peculiaridades de las
grandes ciudades donde las distancias
entre las familias son enormes, los hora-
rios dificiles de compaginar y el aisla-
miento entre sus habitantes es cada vez
mayor, por lo que los chicos, al no tener
una referencia clara, recurren, segun
explica el profesor Garcia Huete a mani-
festar “actitudes maéas estereotipadas
respecto a los mayores”.

Pero, en lineas generales, la idea
que tienen de los mayores es practica-
mente la misma que la de cualquier
adulto. Segun el estudio “Percepciones
Sociales sobre las Personas Mayores”,
publicado por el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales en el afio 2002, “para
los menores de veinte afios, las perso-
nas mayores forman parte del conjunto
de la poblacién, constituyen un grupo
mas del todo social. En este estudio se

on las cuatro de la tarde de un vier-

nes, muchos chavales se preparan

para salir de marcha, se ponen sus
mejores galas y su objetivo es el cine, |a
disco o simplemente un paseo con los ami-
gos; sin embargo este fin de semana es
algo especial. Un grupo de 80 chavales
alumnos y ex alumnos de los colegios
madrilefios del Buen Consejo, de San Agus-
tin, del Retamar y de la parroquia de Alco-
hendas (Madrid) Santa Maria de la Vid van
a hacer algo distinto. Divididos en grupos
de 30 o 40 por dia van a ocupar parte de
su ocio en ayudar a quienes lo necesitan.

Convocados por la ONG Cooperacion
Internacional, primero se retinen frente a
la parroquia de San Antonio, en la madrile-
fia calle de Bravo Murillo, después se diri-
gen a una calle adyacente y se calzan unos
monos blancos un tanto machados de pin-
tura y se dividen en grupos de cuatro o cin-
co. Antes de separarse, Pedro Gago, maes-
tro pintor jubilado y alma mater de la técni-
ca, les explica queé tienen que hacer. Hoy,
principalmente preparar las habitaciones
para la pintura de mafiana, raspar los des-
conchones, vaciar, en la medida de lo posi-
ble las habitaciones, y tapar marcos y mue-
bles para no manchar.

Con mas ilusion que técnica, todos
empiezan manos a la obra. Los inquilinos
de las viviendas los reciben con los bra-
zos abiertos. Dolores lleva cuarenta afios
en la casa, el bajo de una corrrala al
estilo mas castizo. Se disculpa por las
pequeiias dimensiones de su hogar y su
mal estado. “Estoy enferma y yo no
podria hacer esto, si ellos no me ayuda-
ran. Tengo dos hijos....pero ya se sabe,
cada uno tiene bastante con lo suyo...
Ellos no pueden...”, seiiala agarrada a su
carro de la compra como si de un salva-
vidas se tratara. Los chavales, dos chi-
cas y dos chicos de entre 17 y 18 afios,
de segundo de Bachillerato, empiezan a
trabajar, timidos pero sonrientes y solici-
tos, un ex alumno de su colegio algo
mayor y que ya ha participado en una
campaiia anterior les ayuda a organizar
el trabajo.

Un segundo grupo trabaja en casa de
una octogenaria, Natividad, muy preocu-

pada porque acaben o no tienen que
dejarle montada la cama para dormir esa
noche “a ver si no qué hago yo”. Los
chavales sonrien y continiian con su
lahor. Ellos acabaran a iltima hora de la
tarde del viernes, en la maiiana del saha-
do otro equipo terminara el trabajo, has-
ta que el domingo a iiltima hora quede
todo limpio y colocado en su sitio.

“Aqui ves cosas que ni te imaginas —afir-
ma Pedro Gago-, sin ir mas lejos ayer estu-
ve en una casa donde la corriente era de
125, yo creia que eso ni existia, tenian un
transformador para ver la tele, que era casi
el dnico electrodoméstico de la casa. La
verdad es que algunas de las viviendas que
hemos pintado estan en condiciones
lamentables, parece mentira”.

Segiin avanza el trabajo, las casas van
cambiando, “cuando acabas no parece la
misma”, sefiala Manuel, un joven que aca-
ba este afio esta haciendo su proyecto de
arquitectura y que lleva cuatro afios cola-
borando con Cooperacion Internacional en
las campaiias de rehabilitacion de vivien-
das. “Entre la pintura y la limpieza general
que se hace, se pone un buen parche a las
condiciones de la casa y esta claro que en
los casos que actuamos si no es con ayuda,
sus moradores no podrian hacerlo”.

Y es que como sefiala Maria José, en el
caso de los mayores, a las limitaciones fisi-
cas de la edad hay que afiadir que muchas
pensiones son insuficientes para vivir, con-
tra ni mas para pagar a alguien que ayude
en algin trabajo de pintura o limpieza.
“Sobre todo —dice Pedro- cuando fallece el
marido, entonces a la mujer le queda el
47% de la pension, imaginate si no es muy
alta, lo que le queda a la pobre, no puede ni
vivir”. Pero ademas, segiin constata Maria
José, en no pocos casos es precisamente
con el dinero de la pension con lo que
muchas familias pueden acabar el mes.

Desde esta ONG son conscientes que no
pueden resolver todos los problemas que
les llegan, pero si que ponen su granito de
arena para hacer la vida un poco mas sen-
cilla a quienes mas lo necesitan.
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afirma que “en general, la poblacion
infanto-juvenil valora como buena la
atencion y la calidad de vida de los
mayores en nuestro pais, relacionando-
la de alguna manera con el papel res-
ponsable asumido por el entorno fami-
liar”.

Un informe sobre las “Relaciones
Intergeneracionales entre Padres e
Hijos” realizado por el Instituto de la
Juventud en 2002 afirma que “parece
ser que tanto la juventud de hoy como
las relaciones intergeneracionales en la
familia son el espejo de la sociedad
actual: materialismo, consumismo, cla-
sicismo y aislamiento han convertido a
dichas relaciones comunicativas en un
intercambio de forma pero sin fondo”.

A la vez que afirma que nuestros
jovenes viven en un mundo adulto que
“ha olvidado su funcién principal: la de
ser buenos educadores, mediante la
comunicacion el respeto y la compren-
si6on y no mediante el rechazo, la omi-
sién y la negacion por lo desconocido” y,
continta el informe, “cuyos valores for-
man parte del pasado, mientras que los
valores de los jovenes son el presente y,
hasta el momento, también el futuro”.

ACERCAMIENTO INTERGENERACIONAL

Tal vez por eso, en ocasiones se pro-
duzca un acercamiento entre la genera-
cion del joven y del mayor. “En mi opi-
nion, con los abuelos existe mas compli-
cidad que con los padres, porque ellos
no te ven con la misma responsabilidad,
sino con un fruto que queda de parte de
ellos y les apetece mas paliar la autori-
dad paterna en su relacion y procuran
que sea mas dulce, especialmente en la
adolescencia y ser un colchén en esta
dura etapa entre su hijo y su nieto”,
sefiala Borja Martin.

Borja lleva ocho afios trabajando en
labores de voluntariado con mayores,
ahora tiene 29, “yo se lo recomiendo a
todo el mundo. Trabajar con este colec-
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Los jovenes voluntarios, ataviados con sus monos hlancos, se distribuyen por las

viviendas. Tofio, organiza el reparto.

Los nuevos jubilados

profesor de “Vivir con Vitalidad”,
para Mayores del IMSERSO, cur-
so impartido en la Universidad Auténo-
ma de Madrid insiste en que no se
pueden realizar aseveraciones genera-
les ya que en la relacién entre jovenes
y mayores la experiencia de los prime-
ros con los segundos marca sustancia-
les diferencias en sus opiniones.
Asimismo sefala que existe dife-
rencia en la relacion y percepcion de
los mayores en funcion de la edad, asf
en edades mas tempranas, los mas
pequefios y hasta en torno a los doce

Enrique Garcia Huete, psicologo y

afos, perciben al mayor como a un
adulto mas, y existe un gran apego a
los “abuelos”, las relaciones entre
abuelos y nietos a cuando los prime-
ros son pequefos suelen ser muy inti-
mas y por tanto las actitudes de los
niflos o adolescentes hacia sus mayo-
res mas positivas; pero, “a medida
gue crecemos, hay un mayor despego
hacia todos los adultos en general y
por lo tanto también de los mayores”,
afirma el psicélogo. Y esta situacion se
mantiene hasta la edad adulta, donde
se retoman de nuevo las relaciones y
se equilibran.

ACTITUDES GENERALES ANTE LOS MAYORES

PERCEPCIONES POSITIVAS

Experiencia de vida
Sahiduria

Bondad

Son un apoyo

PERCEPCIONES NEGATIVAS

Cascarrahias (mal humor)
Poca flexibilidad
Estorban son una carga

“Carcas, no nos entienden”



Ramon Maria, Carlos y Alejandra, en plena labor.

tivo es lo mas agradecido, porque ellos
te necesitan, pero tl aprendes y eso
genera un beneficio en ambos senti-
dos”. En la actualidad, Borja forma par-
te de la ONG Cooperacién Internacional,
comprometida con diversos grupos,
pero entre ellos, el de los mayores.
Borja sabe bien de lo que habla. En
Espafia, el principal problema que
padecen los mayores es el de la sole-
dad. Es la cruz de la moneda de las
sociedades avanzadas como la nuestra
en la que gracias a los avances médicos
y sociales los ciudadanos han logrado

una mayor longevidad. Hoy dia los
mayores alcanzan unas edades impen-
sables hace cien afios, pero eso conlle-
va que en algunos casos se tenga un
cierto grado de dependencia de los
demés para mantener una calidad de
vida aceptable.

SOLEDAD Y ABANDONO

Y es que en no pocos casos 10s mayo-
res, especialmente los que viven en las
grandes ciudades sufren una de las mas
tristes experiencias, la soledad, que en

demasiados casos, siempre son dema-
siados, desemboca en abandono.

Un estudio sobre la Situacion de
Dependencia y Necesidades Asistencia-
les de las Personas Mayores en Espafia,
elaborado por la Fundacion Pfizer, el
Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC) y el Instituto de Migra-
ciones y Servicios Sociales del IMSER-
SO el pasado afio, asegura que en nues-
tro pais existen mas de 1,7 millones de
personas mayores que necesitan en
alguin grado, depender de alguien; y de
ellos, mas de la mitad necesita una ayu-
da a la semana para mantener su auto-
nomia y calidad de vida. Pero esto no es
todo, el estudio sigue sefalando que
medio millén de mayores precisa de una
ayuda diaria para continuar realizando
sin problemas sus funciones bésicas y
240.000 presentan ya limitaciones que
obligan a atenderlos cada dia durante
tres 0 mas horas, para que puedan
gozar de un minimo de calidad de vida.

Los jovenes ante las noticias de
abandono o falta de atencién a los
mayores reaccionan. El estudio “Per-
cepciones Sociales sobre las Personas
Mayores”, realizado por Cristina Santa-
marina, Paula Lépez de Miguel, Pedro
Lopez Ugarte y Verdnica Mendiguren
Abrisqueta sefiala que los jovenes vy
adolescentes califican el fenébmeno de
“mal social” y sefiala que®, el papel de
la familia como responsable de las per-
sonas mayores estd ampliamente asu-
mido por la poblacion infanto-juvenil
como una realidad en el presente”.

“En el ambito comunitario y rural
—prosigue el estudio- parece mas afian-
zada esta idea, por lo que los grupos de
mas edad del segmento juvenil se ven
implicados en el futuro con las mismas
obligaciones hacia sus propios padres
que las atribuidas a éstos con respecto
a los abuelos”.

“En mi pueblo seremos pobres como
ratas, pero nunca dejamos que un
anciano se muera solo y sin ayuda”,
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espetaba José Luis, un sevillano recién
llegado a Madrid, mientras intentaba
buscar ayuda a través de los servicios
sociales para una vecina octogenaria a
la que acababa de conocer y que vivia
en un estado lamentable. “Yo no entien-
do como aqui la gente consiente esto”,
decia indignado.

Pero José Luis quiza intuya que en el
afio 2010 la mayoria de los mayores de
nuestro pais tendré como principales
rasgos la soledad y una menor autono-
mia. A esto hay que ahadir que la incor-
poracion de la mujer al mundo laboral y
el nuevo modelo familiar predominante
dispararan la demanda de servicios
publicos que cubran los problemas de
dependencia de este colectivo.

El estudio de la Fundacion Pfizer,
IMSERSO y CSIC afirma que dentro de
siete afios en Espafia habra entre 7,1 y
7,4 millones de mayores, de los que la
mitad tendra entre 70 y 80 afios y un
25%, mas de 80 afios. Y si los célculos
del informe se cumplen, en ese afio 2010
habréa en nuestro pais unos 2,35 millones
de personas mayores con problemas
serios para manejarse de manera auto-
noma. Entre estas limitaciones el informe
asegura que se encuentran algunas tare-
as del mantenimiento del hogar, que obli-
gan especialmente a las mujeres a reali-
zar grandes esfuerzos fisicos, y los pro-
blemas de movilidad, desplazamiento y
uso de los medios de transportes que
imponen limitaciones importantes desde
las primeras fases de la vejez.

SOLIDARIDAD Y VOLUNTARIADO

La solidaridad es uno de los sentimien-
tos que suele predominar entre los jove-
nes y buena muestra de ello es la labor
que mas de 200 chicos y chicas, todos
ellos voluntarios de la ONG Cooperacion
Internacional han realizado durante este
otofio ayudando a un buen numero de
mayores a “lavarle la cara“ a sus hogares.
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| estudio “Relaciones Intergeneracionales entre Padres e Hijos” recoge las diferen-

cias de valor entre padres e hijos jovenes. A amhos grupos se les pidio que destaca-
ran momentos, situciones objetos y héroes que podian llegar a servir de icono o para
los cuales se tenia especial aprecio o sentimiento.

El motivo de esta solicitud residia en conocer si para “hechos” u objetos fisicos
también iba a existir una diferenciacion marcada entre ambas generaciones, en este
caso, no hubo diferenciaciones tan marcadas como las obtenidas para los valores no
materiales (las reacciones espontaneas mostradas fueron bastante pausadas), aunque
si hubo aspectos significativos, los cuales se detallan a continuacion:

OBJETOS

PADRES Recuerdos de

ADULTOS

Velas, comics,
joyas y colecciones
en general.

HLIOS
JOVENES

Capitaneados por Pedro Gago, un
pintor jubilado que presume de haber
pintado, entre otros muchos lugares el
Teatro Real o la emblematica tienda de
libros y discos Fnac, estos chavales,
muy jovenes, -la mayoria ronda los die-
ciocho o diecinueve afios- han partici-
pado en esta campafia y han pintado y
limpiado unas 35 casas en los distritos
madrilefios de Fuencarral, Carabanchel,
Puente de Vallecas y Tetuan.

Para Pedro, que lleva cinco afios rea-
lizando este trabajo de voluntariado, es
toda una experiencia que invita a los
demas a compartir. “Es bonito trabajar
con estos muchachos, ponen todos muy
buena voluntad —aunque en un guifio
sefiala-. Pero a mi me gusta maés traba-
jar con chicas, porque aungue corren
menos en el trabajo que los chavales, al
final cuidan més el detalle y lo dejan
todo mejor ordenado y limpio”.

Maria José Plaza es una de las coordi-
nadoras de estos trabajos, “Esta campa-
fla de rehabilitacion de viviendas esta
dirigida ayudar a la poblacion inmigrante

MOMENTOS

Muerte de padres,

familiares fallecidos.| nacimientos y boda.

enfermedades,
novio/a, viajes.

HEROES

Personajes piiblicos
(principalmente de
radio y television).

Examenes,
Familiares.

y a la espafiola con pocos recursos, espe-
cialmente la gente mayor, porque hay
muchos con pensiones irrisorias y que ni
ellos lo pueden hacer por el impedimen-
to fisico que supone la edad ni pueden
pagar a un pintor por el agujero que
supondria en su maltrecha economia”.
“La forma de acceder a esta ayuda es
a través de Caritas o los servicios socia-
les del ayuntamiento -explica Maria
José- ,porque realmente nuestros recur-
s0s son limitados y no podemos ayudar
a todo el mundo que lo necesita”.
Maria José tiene mucha experiencia
en tratar con mayores “en un principio
puede producir cierto rechazo lo relacio-
nado con el mundo del mayor, porque la
enfermedad y el deterioro fisico que sue-
len acompafarlo a veces lo produce, sin
embargo es una relacion muy gratifican-
te, y cuando se establece una relacion
de persona a persona los jovenes suelen
quedar muy sorprendidos porque los
mayores son muy receptores al carifio”.
El estudio “Relaciones Intergenera-
cionales entre Padres e Hijos” indica



Natividad contempla los trahajos de Alberto, Blanca, Javier, Alejandro y Nuria.

ara conocer la importacia o la capacidad de atencion de los jovenes hacia ciertos

valores, en el estudio “Relaciones Intergeneracionales entre Padres e Hijos” se les
presentaron varias palabras (sin contexto) para las cuales debian decir, razonadamen-
te, si eran aspectos que actualmente poseian (valor +), si por el contrario eran aspec-
tos que carecian y no deseaban tenerlos de todas formas (valor -); y, por dltimo, si eran
aspectos aspiracionales (valor aspiracional), es decir, si, aunque no formasen parte de
sus vidas en la actualidad, eran pretendidos para un futuro.

A ambos grupos se les presentaron las mismas palabras, a fin de que tanto padres
como hijos jovenes evaluaran el interés por uno u otro aspecto.

PADRES ADULTOS H1J0S JOVENES

EXITO Aspiracional +/-
INDEPENDENCIA
ESTATUS Aspiracional/+
SOFISTIFICACION
PODER
AVENTURA
SEGURIDAD
DEDICACION
CARISMA
RESPONSABILIDAD

+
i

S~
+

Aspiracional

que definir juventud no es facil, y, como
se puede apreciar en lineas anterio-
res,”las opiniones son contrapuestas
dependiendo de la perspectiva que la
edad cronolégica te permita. Sin embar-
g0, si se pueden realizar varias anota-
ciones: lo juvenil representa la curiosi-
dad, el interés, la motivacion y la prue-
ba, pero también implica inexperiencia,
irresponsabilidad y dependencia”.

Pero definir qué es ser mayor
tampoco es sencillo. Para Maria José
“los mayores son adultos igual que los
de treinta o cuarenta afios, la Unica dife-
rencia es que aungue tu mente quiere
hacer cosas tu cuerpo no te lo permite
siempre, por eso si no puedes asumir
esta limitacion la situacion puede volver-
se complicado. Y a veces falla en ellos la
capacidad de adaptarse”.

MARCADOS POR LA GUERRA
CIVIL ESPANOLA

Borja lo que ha detectado es el gran
salto generacional que existe “hay
muchas diferencias entre ellos y nues-
tros padres. La guerra civil espafiola les
marc6 mucho a todos. También ante el
tema del trabajo tienen un vision distin-
ta para ellos era el medio de sobrevivir,
nosotros nos preparamos para trabajar y
buscamos en él algo mas. También teni-
an mas valores, ahora los hemos perdi-
do. Nuestros abuelos tenian ideas politi-
cas, nuestros padres rebeldia y nosotros
estamos perdidos y huérfanos de ideas,
y seguramente estamos asi por el sobre-
proteccionismo de las dos generaciones
que nos han precedido”.

Quienes trabajan dia a dia con el colec-
tivo de los mayores lo tienen claro: su gran
enfermedad es la soledad, “porque sus
amigos 0 no estan o si estan no tienen
muchas posibilidades de verse por las
limitaciones fisicas y en muchas ocasiones
les falta el carifio de las familias. Sincera-
mente creo que la sociedad deberia hacer
mas por los mayores”, sefala Borja.
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MANUEL JIMENEZ DE PARGA

“La Constitucion solo menciona a las personas mayores
como un objetivo de la politica social y economica”

Texto: José Luis Gonzalez Cafiete
Fotos: TC

anuel Jiménez de
Parga y Cabrera
fue durante la
[lamada “transi-
cion politica”
Ministro deTraba-
jo en el gobierno
de Adolfo Suarez
por la UCD, es Licenciado en Derecho
con Premio Extraordinario por la Uni-
versidad de Granada, Catedratico de
Derecho Constitucional de la Universi-
dad Complutense de Madrid, Magis-
trado del Tribunal Constitucional vy
desde noviembre del 2001, Presiden-
te de este organismo.

En sus més de cuarentay cinco afios
de profesor universitario ha pronuncia-
do conferencias e intervenido en Con-
gresos, en practicamente todas las
Universidades espafiolas y en las mas
prestigiosas del extranjero como Berlin,
California, Buenos Aires o Valparaiso.

Defensor siempre de las libertades,
a lo largo de su carrera como abogado
ha intervenido en numerosos asuntos
notables, y personalmente asumié la
defensa de estudiantes y sindicalistas
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MANUEL JIMENEZ DE
PARGA PRESIDENTE

DEL TRIBUNAL
CONSTITUCIONAL

iene uno de los historia-

les profesionales mas

interesantes de este

pais. Abogado, magis-

trado y profesor, repre-
senta hoy a una de las mas altas
instituciones del estado. Ha sido
ministro, y ante toda es una per-
sona honesta y comprometida con
sus ideas.

democraticos ante el Tribunal de
Orden Publico, asi como de periodis-
tas e intelectuales perseguidos en la
dictadura del régimen anterior.

Desde 1958, ya catedratico en Bar-
celona, ha venido colaborando en los
medios de comunicacién asiduamente,

con articulos y comentarios en "La Van-
guardia, una seccion fija en el Diario de
Barcelona, colaboraciones en el sema-
nario Destino, diario ABC y otras presti-
giosas publicaciones. Algunos de estos
trabajos periodisticos los ha reunido en
varios volimenes, el Gltimo de ellos bajo
el nombre de “Lo que nos pasa".

Esta casado, tiene siete hijos y die-
ciocho nietos, aunque a sus 74 afios
sigue ejerciendo su profesién con la mis-
ma ilusién y esfuerzo que siempre le ha
caracterizado. Nacido en Granada, en
los Ultimos afos ha sido nombrado Hijo
Predilecto de Andalucia, como reconoci-
miento a su valia profesional y humana.

Si tuviera que definir en pocas pala-
bras qué es el Tribunal Constitucional,
¢como lo haria?

El Tribunal Constitucional es el maxi-
mo intérprete de nuestra Constitucion.
Esto significa que supervisa las decisio-
nes de los poderes politicos, administra-
tivos o judiciales con el fin de que la
Constitucion se cumpla, es decir, que
sea una Constitucién auténticamente
normativa y no una Constituciéon seman-
tica o nominal.

;Quiénes componen el Tribunal Consti-
tucional y cuales son sus funciones mas
destacadas?



La Constitucion establece un Tribu-
nal de doce Magistrados, entre los
cuales se designa un Presidente y un
Vicepresidente con un plazo de per-
manencia en el Tribunal predetermi-
nado e improrrogable. Estos doce
Magistrados, que componen el 6rgano
decisorio, estan asistidos por un gru-
po de letrados, creciente a causa del
aumento de casos que llegan a nues-
tro conocimiento, asi como por cinco
Secretarios de Justicia.

Las funciones del Tribunal se proyec-
tan en el amparo de los derechos funda-
mentales y en la vertebracion de Espafia,
con un Estado de las Autonomias.
¢Como puede llegar un ciudadano hasta
esta alta institucion y normalmente por
qué causas lo suele hacer?

Normalmente, por medio del recur-

so de amparo en el que plantea sus
pretensiones sobre lo que considera
que han sido las vulneraciones de sus
derechos. Las causas son variadas
aunque, a tenor de nuestras estadisti-
cas, una de las razones que con mas
frecuencia se alega es la vulneracién
del derecho a la tutela judicial que
constituye, en cierta medida, la
cobertura que debe amparar el ejerci-
cio real de los demas derechos.
Una vez que se pronuncia este Tribunal,
¢hay algunas otras instituciones interna-
cionales que lo puedan hacer después?
En el caso de haberla, ;Como funciona?

El Tribunal Constitucional es el érga-
no jurisdiccional superior en materia
de garantias constitucionales. Pero en
noviembre de 1977 Espafa firmé el
Convenio para la Proteccion de los
Derechos Humanos y de las Libertades
Fundamentales, de 1950, sometiéndo-
se a la jurisdiccién del Tribunal Euro-
peo de Derechos Humanos con sede en
Estrasburgo. A este Tribunal pueden
acudir los espafioles, una vez agotadas
las instancias judiciales internas.

Me gustaria sefialar con relacién a
este Tribunal Europeo. Que este se ha
pronunciado rara vez contra el Reino de
Espafia. Los datos son muy significati-
vos: el pasado afio se presentaron ante
él, 799 asuntos contra el Reino de

Espafa. EL Tribunal admitié a tramite
Unicamente siete, concedi6 sélo uno y
deneg6 dos. Contra Alemania o Italia se
presentaron mas de mil asuntos, con-
tra Francia méas de mil seiscientos. El
conocido por nosotros como TEDH fallé
casi cuatrocientas veces contra ltalia y
sesenta y una contra Francia.

:Desde cuando lleva usted como Presi-
dente de del Tribunal Constitucional y
como fue elegido?

Mi eleccion como Presidente de esta
institucion, después de mas de seis
afios como Magistrado, tuvo lugar en
noviembre de 2001. Fui elegido en la
primera votacién y por la mayoria abso-
luta del resto de Magistrados, como

establece la Constitucién y la Ley Orga-
nica del Tribunal Constitucional.

Una gran personalidad del Estado, como
usted, ;como percibe en esta sociedad a
las personas mayores, o de edad superior
como les llama en sus articulos que apa-
recen en la prensa diaria?

Creo que va mejorandose la protec-
cién juridica de las personas mayores,
o de edad superior, en nuestro pais.

Por ejemplo,los abuelos podran man-
tener la relacién con los nietos, aunque
los padres de éstos se separen o se
divorcien. La posible nulidad de un
matrimonio no afectard a los vinculos
afectivos de quienes fueron (y son)
abuelos y nietos. El legislador no quie-
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MANUEL JIMENEZ DE PARGA

re quedarse atrds como se quedaron,
vista la presente realidad social, los
autores de la Constitucién de 1978.
Hay que cambiar el enfoque del
momento constituyente. En 1978 se
concentraba la atencion en las edades
inferiores. La Constitucién menciona
expresamente la proteccion de la juven-
tud y de la infancia. Nada se dice de las
personas mayores, conocidas entonces
como “tercera edad”, en el capitulo
dedicado a los derechos y libertades.
Solo se les menciona como un objetivo
de la politica social y econémica.
iBasta con esta tutela encomendada a
los poderes piblicos y especialmente al
legislador? ;No hay que reconocer, aca-
so, un derecho fundamental en el texto
de la Constitucion?

El camino esta iniciado. El articulo
10.1 de nuestra Constitucién nos faci-
lita la labor: “La dignidad de la perso-
na, los derechos inviolables que le son
inherentes (...) son fundamento del
orden politico y de la paz social”. Es
ahora una urgencia atender a los hom-
bres y mujeres de edad superior, y en
los afios venideros lo serd mas.
:Piensa que el papel o papeles que se les
ha asignado a los mayores son suficientes,
en un mundo cambiante como el actual?

La composicién demografica de la
sociedad ha cambiado radicalmente
en los ultimos cincuenta afios. La pro-
longacién de la esperanza y de la cali-
dad de vida de los ciudadanos ha
generado una sociedad totalmente dis-
tinta a la que yo conoci en mi adoles-
cencia, cuando se consideraba que a
los cincuenta afios una persona era ya
“mayor”. Esta nueva realidad permite
que los ciudadanos de lo que yo llamo
la “edad superior”, constituyan un ele-
mento relevante de la sociedad con
unas demandas y unos derechos nue-
VOS que no siempre, e insisto en ello,
son atendidos debidamente por los
poderes y las instituciones publicas.
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Que por otra parte, a veces estan insu-
ficientemente preparadas para este
cambio, aunque muchas de las politi-
cas de lo que habitualmente engloba-
mos en el llamado “estado del bienes-

tar” ya contemplan la existencia y
necesidades de este, cada dia mas
numeroso, grupo social

Desde su ilustre posicion, y si pudiera
cambiar, socialmente, algo con respec-
to a los mayores, ;qué cambiaria?

Creo que la vision que la sociedad
actual tiene del papel de los mayores
esta claramente deformado por un cul-
to excesivo a la juventud que, junto a
los indudables valores de la misma,
tiene unas grandes y légicas carencias
gue Unicamente la edad y la experien-
cia puede subsanar. Nuestra sociedad
pierde un enorme capital de conoci-
miento relegando a los mayores a un

papel forzosamente pasivo. Por otro
lado, contemplo con preocupacion la
injusticia de que muchas personas ter-
minen su vida viviendo en una dificil
soledad. Me han impresionado los
sucesos de este pasado verano durante
el que, segln hemos sabido, muchas
personas mayores murieron en soledad
en Francia, nuestro pais vecino j Uno
de los paises con un amplio desarrollo
del Estado del Bienestar! A esto me
referia al decir que los cambios tanto
en las expectativas de vida como en la
forma en que ésta se desarrolla, espe-
cialmente en las ciudades, requieren
politicas que afronten estas nuevas
necesidades sociales.

Nos puede indicar o sefalar alguna sen-
tencia relevante que promulgara este
Tribunal favoreciendo y dignificando a
alguna persona/as mayores



ASi FUNCIONA EL TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

stablecido por la Constitucion espafola de 1978, el Tribunal
Constitucional es el intérprete supremo de la Constitucién. Unico
en su orden y con jurisdiccion en todo el territorio nacional. Es
independiente de los demas drganos constitucionales y esta sometido
sélo a la Constitucion y a su Ley Organica 2/1979.
El Tribunal esta integrado por doce miembros, que ostentan el titulo de
Magistrados del Tribunal Constitucional. Son nombrados por el Rey
mediante Real Decreto, a propuesta de las Camaras que integran las
Cortes Generales (cuatro por el Congreso y cuatro por el Senado), del
Gobierno (dos) y del Consejo General del Poder Judicial (dos).
La designacion para este cargo se hace por nueve aiios, debiendo recaer
en ciudadanos espaiioles que sean Magistrados o Fiscales, Profesores de
Universidad, Funcionarios piblicos o Abogados, todos ellos juristas de

reconocida competencia con mas de quince afos de ejercicio profesional.

El Tribunal Constitucional en Pleno elige de entre sus miembros, en vota-
cion secreta, a su Presidente y propone al Rey su nombramiento por tres
afos, pudiendo ser reelegido por una sola vez. lgual procedimiento se
sigue para el nombramiento del Vicepresidente, al que corresponde la sus-
titucion del Presidente en caso de vacante, ausencia u otro motivo legal.
Como 6érganos gohierno colegiados cuenta con | Pleno Gubernativo y la
Junta de Gobierno, compuesta por el Presidente, el Vicepresidente, dos
Magistrados (uno por Sala) y el Secretario General. Cuenta también con
organos gubernativos unipersonales como El Presidente, asistido por un
Gahinete Técnico que se responsabiliza de las relaciones externas y con

los medios de comunicacion, un Vicepresidente, una Secretaria
General, cuyo titular es elegido por el Pleno por un periodo de tres afios

y una Vicesecretaria General.

Realmente el Tribunal vela por el
respeto a los derechos y dignidad de
todos los ciudadanos y ello conlleva,
naturalmente, la proteccién de los
derechos de las personas de todas
edades. No existe diferencia entre las
garantias constitucionales de los ciu-
dadanos por razén de edad, como no
la hay por razén de sexo o de religion,
por poner dos ejemplos. El Tribunal se
pronuncia basandose en los problemas
que, como ciudadanos, le plantean los

recurrentes para lo cual la edad no es
relevante. Todo ello no significa que el
Tribunal no sea sensible a las necesi-
dades sociales. Precisamente, acaba-
mos de dictar una Sentencia en la que
se hace un llamamiento a la conve-
niencia de regular situaciones de gran
invalidez surgidas a partir de los
sesenta y cinco afios, adecuando la
normativa a los principios rectores
contenidos en los arts. 41 y 50 de la
Constitucion, que son principios de

politica social y econémica que deben
informar nuestra legislacién. Pero es al
legislador a quien corresponde la crea-
cion de esa normativa.

Desde sus articulos publicades en la
prensa periddica se puede comprobar su
gran conocimiento de la politica, pero,
iqué opina de los medios de comunica-
cidén como transmisores de una concien-
cia social, como por ejemplo, la de ayu-
dar, dignificar y potenciar el universo de
las personas mayores?

Por supuesto que los medios de comu-
nicacion, también en este aspecto,
deberian desempefiar un importante
papel sensibilizador y divulgador, aun-
que hay que reconocer que la urgencia
de lo diario en la informacién hace tal
vez dificil la percepcién por los medios
de este colectivo humano, que se
caracteriza por todo lo contrario de lo
que suele requerir la atencién infor-
mativa. Sin embargo, la creciente acti-
vidad asociativa y reivindicativa, espe-
cialmente de jubilados y personas
mayores en general, estd empezando a
hacerlos “visibles”, también para los
medios, lo que es el primer paso para
que lo sean, como grupo, para toda la
sociedad.

Para terminar, don Manuel ;piensa usted
que la sociedad se esta haciendo eco de
todos estos camhios y necesidades?

A pesar del evidente retraso con el que
se estan abordando este conjunto de
problemas, no debemos ser pesimistas
al respecto porque hay muestras evi-
dentes de que la sociedad en conjunto,
y sus dirigentes en particular, si estan
tomando conciencia de estas nuevas
necesidades y empezando a ponerles
remedio. En el proyecto de Constitu-
cion europea que se estd elaborando
en estos momentos, se hace ya una
consideracion especifica de los dere-
chos de las personas mayores o “edad
superior”, con la méaxima proteccioén de
sus derechos fundamentales.
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PROGRAMAS ESTRELLA

DEL IMSERSO

TERMALISMO

SOCIAL

Texto: Araceli del Moral / Fotos: Archivo
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El Programa de Termalismo
Social desde su creacion ha
venido facilitando, a precios
reducidos, el acceso a los bal-
nearios de un nimero cada vez
mayor de pensionistas. Hasta el
momento presente, desde su
inicio en el aio 1989 con una
participacion de 12.848 perso-

nas, se han facilitado mas de
novecientos mil turnos de trata-
miento termal.



| Termalismo Social se crea

en Espafia mediante la

Orden del Ministerio de

Asuntos Sociales, de fecha

15 de marzo de 1989, que

sefiala que el Termalismo
Social es un servicio complementario
a las prestaciones del sistema de la
Seguridad Social y tiene por objeto
facilitar la asistencia que en los esta-
blecimientos termales se presta a las
personas mayores que, por prescrip-
cién facultativa, la precisen.

El Programa esta organizado vy
financiado parcialmente por el
Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales a través del Instituto de
Migraciones y Servicios Sociales,
IMSERSO, quien anualmente con-
cierta con establecimientos termales
la reserva de plazas en balnearios
para la estancia y tratamiento de los
usuarios del Programa.

Dado el éxito y demanda del Pro-
grama, entre el segmento de la pobla-
cién al que va dirigido, el presupues-
to dedicado al mismo ha aumentado
considerablemente desde aquellos
1.930.450,88 euros del afio 1989,
hasta alcanzar los 17.474.900 euros
para la préxima temporada 2004.

Este incremento econdémico ha
posibilitado el extender tanto las pla-
zas del Programa, hasta un total de
120.000 como los meses de desarro-
[lo del mismo, desde febrero a
diciembre de 2004.

El Programa de Termalismo Social del
IMSERSO tiene un doble objetivo:

Facilitar el acceso de los pensio-
nistas del Sistema de la Seguridad
Social a los tratamientos que en los
balnearios se presta a las personas
de este colectivo que, por prescrip-
cién facultativa, lo precisen, a pre-
cios reducidos, con objeto de que el
tratamiento termal pueda actuar de
forma preventiva, curativa o rehabili-
tadora de cronicismos y enfermeda-
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des invalidantes, contribuyendo a
mejorar su calidad de vida.

El segundo objetivo del Programa
es el de potenciar el desarrollo econé-
mico de las zonas que rodean a los
balnearios, contribuyendo a la crea-
cién y mantenimiento del empleo, asi
como a la mejora y modernizacion de
la infraestructura de instalaciones de
las estaciones termales, que estaban
atravesando una situacién econémica
dificil, revitalizando turisticamente
las zonas que rodean a los balnearios.

SERVICIOS Y TRATAMIENTOS

La mayoria de los solicitantes, alre-
dedor del 70%, precisan tratamientos
para afecciones osteo-articulares, por
lo que la mayoria de las plazas del Pro-
grama se conciertan en establecimien-
tos que prestan este tipo de trata-
miento. No obstante, también se con-
ciertan plazas en establecimientos que
prestan tratamientos para afecciones

respiratorios, del aparato digestivo y/o
hepatobiliar, renal y vias urinarias,
dermatolégico y nervioso.

El Programa de Termalismo Social
incluye los tratamientos termales
basicos que comprenden: reconoci-
miento médico al ingresar en el bal-
neario; el tratamiento termal que, en
cada caso, prescriba el médico del
balneario; y el seguimiento médico
del tratamiento con informe final.

La duracién de los turnos, durante
la préoxima temporada 2004, sera de
12 dias, 11 pernoctaciones en habi-
tacion doble a compartir. EI régimen
del alojamiento es en pension com-
pleta, incluyendo vino y agua embote-
[lada en las comidas.

Los establecimientos hoteleros
donde transcurre la estancia se
encuentran, en la mayoria de las
estaciones termales, en el mismo
inmueble en donde se efectla el tra-
tamiento termal, y disponen de sala
de television y salones sociales para
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A Fondo TERMALISMO SOCIAL

la realizacion de actividades cultura-
les y recreativas.

Los mendus para el desayuno, comi-
da y cena se elaboran teniendo en
consideracién las necesidades y pecu-
liaridades de los usuarios del Progra-
ma. Se facilita men( de régimen para
todas aquellas personas que por pres-
cripcion facultativa lo requieran.

Durante el desarrollo del Programa
se realizan actividades organizadas de
ocio y tiempo libre, tales como excur-
siones y paseos a los alrededores,
gimnasia y baile.

Ademas, los usuarios del Progra-
ma de Termalismo Social son benefi-
ciarios de una pdéliza colectiva de
Seguro.

El Programa no incluye los despla-
zamientos pero las estaciones terma-
les facilitan, gratuitamente, el trasla-
do hasta estas desde las estaciones
de tren o autobuses més cercanas.

DISTRIBUCION DE PLAZAS

Durante el afio 2004 participaran
en el Programa alrededor de 70 esta-
ciones termales distribuidas en el
territorio peninsular e Islas Baleares.

Los precios varian en funcién de
las estaciones termales solicitadas y
las fechas. Se considera temporada
baja los turnos desarrollados durante
los meses de Febrero, Marzo, Abril,
Noviembre y Diciembre. El precio de
temporada alta se aplica a los turnos
correspondientes a los meses de
Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiem-
bre y Octubre.

Existe pues un gran abanico de
precios, a abonar por parte del bene-
ficiario del Programa. Estos estan
comprendidos, en temporada baja,
entre los 188 euros y los 234; mien-
tras que en temporada alta se sitlan
entre los 300 y los 346 euros.

Dado que la demanda de plazas
supera ampliamente a la oferta, todas
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VALORACION GENERAL

Satisfaccion general con el Programa

Muy Satisfecho :
63,15 %

las solicitudes que se reciben son
puntuadas conforme a un baremo que
valora prioritariamente, ademas de la
necesidad de recibir tratamiento ter-
mal, segln los informes médicos
aportados con la solicitud, la situa-
cién econdémica de los solicitantes, su
edad, asi como si el solicitante ha
participado en alguno de los afios
anteriores.

La adjudicacion de plazas se
efectla de acuerdo con la puntua-
cion obtenida por los expedientes,
teniendo en cuenta los balnearios y
turnos solicitados, asi como las pla-
zas reservadas, en principio para
cada provincia en funcién de la
poblacién potencialmente usuaria
del Programa. La resolucién adopta-
da se notifica por escrito a todos los
solicitantes.

Las contraindicaciones mas sefia-
ladas para la recepcién de la cura
termal son los procesos tumorales
malignos, la tuberculosis pulmonar,
la insuficiencia cardiovascular,
hepatica o renal, las cardiopatias

Satisfecho : 31,99 %

Regular : 2,42 %
Insatisfecho : 2,34 %

descompensadas, hipertensién arte-
rial grave, enfermedades infecciosas
activas y la fase aguda de cualquier
enfermedad o proceso que suponga
una alteracién del estado general de
la persona.

Pese al ininterrumpido aumento
de las plazas del Programa, la
demanda para participar en el mismo
sigue superando a la oferta. Asi, el
numero de solicitudes recibidas en
los plazos establecidos, durante el
afio 2002, ascendié a un total de
148.739, de las que 72.583 corres-
pondian a personas individuales vy
76.156 a matrimonios que solicita-
ban dos plazas. Por tanto, el nimero
total de personas que deseaba parti-
cipar en el Programa, durante dicho
afno, ascendi6 a 224.895.

De éstos, el nimero total de bene-
ficiarios seleccionados para el disfru-
te del Programa, ascendié a 92.193
personas, nimero idéntico al de las
plazas concertadas, pero disfrutaron
realmente del turno 91.675 perso-
nas, dado que hubo personas que no



Alrededor del 70% de los solicitantes
del Programa precisan tratamiento para
afecciones osteo-articulares

se incorporaron al turno asignado,
sin posibilidades de recuperar dichas
plazas. Asi pues, el indice de ocupa-
cién obtenido al final del Programa,
con respecto a las plazas convoca-
das, alcanz6 el 99,44%.

CONTROLES DE CALIDAD Y NIVEL DE
SATISFACCION

Con objeto de efectuar un segui-
miento continuo del nivel de calidad
del Programa, el IMSERSO efectla

RECOMENDACIONES

¢ Vaya provisto de la medica-
cion habitual, en cantidad
suficiente para la duracién
del turno.

¢ En el caso de precisar oxi-
genoterapia, debe asegurar
el suministro antes de ir al
balneario.

e Es muy conveniente que lle-
ve la copia del informe
médico entregado junto con
la solicitud.

e Si dispone de informes actua-
les, puede llevarlos para
conocimiento del médico del
balneario.

¢ Es aconsejable llevar ropa
de baiio: bafiador, zapatillas
de goma o antideslizantes,
gorro para el pelo, toalla de
baiio o albornoz y chandal
para gimnasia.

¢ En caso de precisar meni de
régimen, aporte la correspon-
diente prescripcion facultativa.

visitas periédicas de control a todos y
cada uno de los establecimientos ter-
males con los que mantiene concierto
de reserva y ocupacion de plazas.
Durante las visitas se comprueba el
cumplimiento de los servicios a pres-
tar a los beneficiarios de las plazas; la
calidad de los servicios hoteleros y
termales; el programa de animacién
socio-cultural y el estado de conserva-
cién de las instalaciones hoteleras y
balnearias.

Paralelamente se contacta telefo-
nicamente con una muestra de
beneficiarios de cada uno de los tur-
nos del Programa, con objeto de
conocer su grado de satisfaccion en
relacién con los servicios recibidos
mediante la elaboracién de una
encuesta.

Los ultimos datos recogidos, afio
2002, indican que la valoracion
general del Programa por parte de
los participantes en el mismo ha
sido muy positiva, ya que el
95,43% se encuentra satisfecho
con el Programa.

REQUISITOS PARA PARTICIPAR EN EL
PROGRAMA

e Ser pensionista del Sistema de la
Seguridad Social por los conceptos de
jubilacién o de invalidez. Los pensio-
nistas de viudedad u otras pensiones,
deberan tener cumplidos los sesenta
afos de edad.

e No padecer alteraciones de
comportamiento que impidan la
convivencia en los establecimientos,
ni enfermedad infecto-contagiosa.

e Poder valerse por si mismo.

e Precisar los tratamientos terma-
les solicitados y carecer de contrain-
dicacién médica para la recepcién de
los mismos.

e Realizar, en el plazo indicado en
la convocatoria de plazas, la solicitud.

e Alcanzar, de conformidad con el
baremo establecido, la puntuacion
que le permita acceder a uno de los
balnearios y turnos solicitados.

El solicitante podra ir acompafiado
de su cényuge o de la persona con
quien conviva en relacién de pareja,
para la que no se exige la obligacion de
percibir pension de la Seguridad Social,
pero si el resto de los requisitos.

;COMO PARTICIPAR EN EL PROGRAMA
DE TERMALISMO SOCIAL?

Los impresos para participar en el
Programa se pueden recoger y entre-
gar personalmente en los Servicios
Centrales del IMSERSO, Hogares de
la Tercera Edad, Servicios Sociales de
los Ayuntamientos y de las Comunida-
des Auténomas, o enviarlos por correo
a la siguiente direccién:

IMSERSO Programa de Termalismo
Social. Apartado de Correos 14.005 -
28080 Madrid.

Tanto las personas que durante el
afio 2003 hubieran disfrutado de un
turno del Programa como aquellas
que hubieran quedado en lista de
espera, recibiran en su domicilio,
durante el mes de diciembre, un
impreso carta-solicitud para participar
en el Programa de Termalismo Social
durante el afio 2004 .

El 31 de enero finaliza el plazo
para participar en el Programa
durante el periodo primavera/verano
2004.

Las solicitudes para participar
durante el periodo de septiembre a
diciembre 2004 pueden remitirse
hasta el 16 de mayo.
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Agustin
Munoz-
Grandes

Texto: Juan Manuel Villa
Fotos: Hermandad de Veteranos

La Hermandad de Vetera-

nos de las Fuerzas Arma-

das es una entidad con

una larga trayectoria en
el mundo del asociacionismo.
Desde 1957 trabaja a favor de
sus asociados y desarrolla acti-
vidades de voluntariado, entre
otras acciones, que se prolon-
gan mas alla del ambito de ayu-
da a los propios veteranos y a
sus familiares.

gustin Mufioz-Grandes es
el presidente de una aso-
ciacién que tiene como
principal objetivo mante-
ner los lazos de union,
solidaridad y compafieris-
mo entre sus socios. En este senti-
do, Mufoz-Grandes explica que,
desde la creacién de la Hermandad,
se ha mantenido el mismo “espiritu
de acogida a todos los compafieros
de armas cuando cesan en la activi-

dad con el objetivo de mantener los
lazos de uni6n; ayudar a los mas
débiles como las personas de mayor
edad, las viudas y los huérfanos; y
mantener el sentido de actividad en
el retirado”.

La participacién activa de las per-
sonas mayores en la comunidad a
través del asociacionismo es una
cuestion que el presidente de la
Hermandad considera muy impor-
tante. Por ello anima a todas las per-

“Hay que hacer sentir a los mayores que siguen siendo utiles a
|a sociedad y que hay muchos horizontes en su vida que cubrir”
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sonas mayores a que participen y se
incorporen a las acciones que desa-
rrollan entidades como la propia
Hermandad u otras. De esta manera,
Agustin Mufioz-Grandes destaca que
“el problema mas importante de una
sociedad que envejece, al tiempo
que la ayuda material, es el hacer
sentir a la persona mayor que conti-
nla siendo Util a la sociedad y que
tiene todavia muchos horizontes en
su vida que cubrir. Estos horizontes
hacen atractivo e ilusionante seguir
en la brecha”.

VETERANOS DENTRO DE LA COMUNIDAD

La gestién de todos los beneficios
posibles para el conjunto de los
socios y los familiares de la entidad,
y hacerlos extensibles a todas las
personas necesitadas, es la base del
trabajo sobre el que operan las
acciones de la Hermandad de Vete-
ranos de las Fuerzas Armadas. Sin
embargo, esta asociacion también
tiene entre sus objetivos la insercién
de las Fuerzas Armadas en la socie-
dad mediante la labor de la Herman-
dad. Esto se muestra mediante la
participacién en diversos foros en
los que tienen presencia las perso-
nas mayores, y mediante la colabo-
racién de la asociaciéon con otras
instituciones y entidades publicas y
privadas. De esta forma, la Herman-
dad estuvo presente el la II Asam-
blea Mundial sobre el Envejecimien-
to o en el Gltimo Congreso Nacional
de Mayores donde colaboré de forma
significativa en la ponencia sobre la
proteccién a las personas depen-
dientes.

Asi, el presidente de la Herman-
dad de Veteranos de las Fuerzas
Armadas afirma que "se trata de cul-
minar la integracion de la gran fami-
lia militar dentro de la sociedad a la
que pertenece acabando con un

La Hermandad celebra distintos actos de caracter cultural en heneficio de personas necesitadas.

mito, que los militares nunca senti-
mos, que es el de tratar a la Socie-
dad y a las Fuerzas Armadas como
algo separado para pasar al concepto
de Fuerzas Armadas de la Sociedad a
la que defiende y protege".

Desde esta inquietud de eliminar
el mito de separacién entre las Fuer-
zas Armadas y la sociedad, el presi-
dente de esta entidad considera que
el militar retirado debe ser un ele-
mento que mantenga una imagen de
los militares positiva e integrada en
la comunidad, ademéas de mantener
el orgullo de ser soldado.

te los afios de actividad. Las Delega-
ciones también son las que se encar-
gan de promover y realizar las distin-
tas acciones de voluntariado, en
coordinacién con la sede central,
que se dirigen a los méas necesitados,
“no solo a la familia militar sino que
esta labor también se dirige a la
sociedad civil”, explica Agustin
Mufoz-Grandes

Asimismo el presidente de la Her-
mandad comenta que “a veces es
dificil localizar a las personas que
necesitan ayuda y estan en soledad.
Nosotros no s6lo tratamos de propor-

“Tratamos de romper la soledad
en la que viven muchas personas”

La Hermandad tiene ambito nacio-
nal y trabaja a través de 54 Delega-
ciones territoriales en las que se ins-
criben cerca de sesenta mil socios.
Estas Delegaciones son puntos de
encuentro de los veteranos donde se
sigue desarrollando el compafierismo
y se mantiene el estilo vivido duran-

cionar alguna ayuda material, o faci-
litar la labor de la familia, también
queremos romper la soledad que
viven muchas personas”.

Por otro lado, la Hermandad reali-
Za una labor de investigacion de los
temas que preocupan al colectivo de
persona mayores procedentes del
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AGUSTIN MUNOZ-GRANDES

colectivo militar. En este sentido el
presidente de la asociacién explica
que esta labor se realiza “para plan-
tear los problemas que tiene nuestro
colectivo y que podrian ser corregi-
dos”, al tiempo que alude a temas
como los relacionados con las pen-
siones de viudedad, un colectivo
especialmente sensible, anteriores y
posteriores a 1985, la sanidad y la
asistencia sanitaria o los medica-
mentos.

VOLUNTARIADO

La Hermandad de Veteranos aspi-
ra a integrar en su actividad a todos
los militares retirados o en la reserva
proporcionando “horizontes de parti-
cipacion”. Mufioz-Grandes, ademas,
expresa que el sentimiento de her-
mandad de la asociacién también se
dirige a apoyar a “todos nuestros sol-
dados en activo, y especialmente a
aquellos que viven situaciones duras,
los cuéles tienen el apoyo moral de
los que les precedieron, de los vete-
ranos”.

El presidente de la Hermandad de
Veteranos de las Fuerzas Armadas
explica que una de las actividades
maéas importante, que desarrolla la
entidad, es la que se relaciona con
las acciones de voluntariado, que se
define desde esta entidad como “la
perla de la Hermandad porque cada
uno da para los deméas”. Las accio-
nes de voluntariado se realizan en
todo el territorio nacional y se dirigen
a atender a las personas necesitadas
de ayuda cualquiera que sea su
situacién y “pertenezcan o no a la
familia militar”.

Las principales actividades que
realizan los voluntarios son las de
gestionar, acompafar y sustituir en
domicilios, centros hospitalarios y
residencias, tanto en ambitos urba-
nos como en rurales. Asi, los campos
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La Hermandad de Veteranos aspira a integrar en su actividad a todos los militares retirados.

de ayuda se centran en los hospita-
les, Centros Geriatricos y residen-
cias; en los domicilios; acompafan-
do en las salidas a aquellos que pre-
cisan ayuda y compafia; en sustitu-
cién de los familiares para que estos
puedan descansar; o realizando ges-
tiones de todo tipo.

En la actualidad cerca de mil
voluntarios desarrollan acciones en
las que se da sin pedir nada a cam-
bio. Para realizar esta actividad la
Hermandad organiza diversos cursos

en los que se prepara a los volunta-
rios para desarrollar una labor efecti-
va de ayuda. En los cursos se abor-
dan aspectos tan importantes como
los sanitarios, deontolégico, legislati-
vos o de comunicacion. Ademas,
voluntarios en activo colaboran com-
partiendo su experiencia practica.

El compromiso del voluntario se
circunscribe a dos horas semanales
en el campo de ayuda, dias de la
semana y horario que él considere.
Por su parte la Hermandad suscribe



Es una asociacién de personas
mayores de ambito nacional y de
caracter cultural, benéfico y
apolitico, sin animo de lucro. El
principal fin es el de dar
continuidad a los valores e ideales
que constituyen la esencia de las
Fuerzas Armadas atendiendo a la
ayuda mutua, proteccién y apoyo
de las personas necesitadas. Para
ello se establece la necesidad de
mantener los lazos de unioén,
solidaridad y compafierismo, y se
desarrolla de forma prioritaria la
actividad del voluntariado.
Ademas, de gestionar cuantos
beneficios sean posibles para el
conjunto de los socios y familiares
para mejorar su situaciéon moral,
econémica y social, y hacer

esto extensible a todas las
personas necesitadas. Por otro
lado, la Hermandad sostiene la
necesidad de trabajar para

un seguro que cubre cualquier inci-
dencia que se produzca durante la
realizaciéon del cometido del volun-
tario.

Una actividad novedosa en el
campo del voluntariado de la Her-
mandad es la iniciativa que se esta
desarrollando en la Delegacién de
Zamora. Esta actividad consiste en
que voluntarios realizan visitas a per-
sonas con necesidad de apoyo en
localidades aisladas. Los voluntarios
se desplazan en un vehiculo particu-
lar y visitan a personas mayores resi-
dentes en pequefios pueblos propor-
cionandoles apoyo psicolégico y ayu-
da; por su parte la Hermandad asu-
me el gasto de combustible.

Los voluntarios de esta entidad
deben ser socios de la misma. Por

mantener e incrementar el
prestigio de las Fuerzas Armadas
en la Sociedad.

ACTIVIDADES:

Voluntariado. Atendiendo
hospitalizados, a los que

viven solos o con dependencia,
en sus casas o residencias
sean 0 no miembros de la
Hermandad.

Asesoramiento y gestion.
Encuentros, homenajes,
reuniones y actos diversos de
caracter cultural, artistico y
social relacionados con temas
militares.

Visitas y excursiones a lugares
histéricos y culturales.
Asistencia a actos y ceremonias
castrenses.

Publicacién de la revista “Tierra,
Mar y Aire”.

otro lado, cualquier persona puede
ser socio de la Hermandad de Vete-
ranos si lo desea por afecto o afini-
dad a las Fuerzas Armadas; ademas
del personal militar retirado o en la
reserva, y de cualquier miembro en

Relaciones y acuerdos de
colaboracion en actividades de
asistencia y apoyo con otras
organizaciones en el ambito
nacional e internacional.

Labor de mediacioén para hacer
llegar a las autoridades civiles y
militares las propuestas y
sugerencias que se consideren
convenientes para mejorar las
calidad de vida de los veteranos,
viudas y huérfanos.

INFORMACION:

Hermandad de Veteranos

de las Fuerzas Armadas.

Paseo de Moret 3.

28008 Madrid.

Teléfono: 91 544 44 48.

Fax: 91 544 08 53.

Correo electrénico

para voluntariado:
voluntariadofas@mundofree.com.

tivo que los asociados hagan suya la
idea de “dar vida a los afos”, al
tiempo que el caracter benéfico de
la asociacién permite colaborar
prestando ayuda a personas necesi-
tadas. El presidente de la Herman-

“El voluntariado es la per/a
de la Hermandad porque cada uno da

para los demas”

activo de las Fuerzas Armadas espa-
fiolas, viudas, huérfanos o familiares
de militares.

Los proyectos y acciones de la
Hermandad de Veteranos de las
Fuerzas Armadas tienen como obje-

dad, Agustin Mufioz-Grandes, sub-
raya en este sentido que “necesita-
mos el apoyo de las instituciones y
de los socios protectores para seguir
dando impulso a la labor de la Her-
mandad”.
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El Instituto Nacional de la Seguridad Social

celebra su XXV aniversario

| Instituto Nacional de

la Seguridad Social,

INSS, entidad que na-
cié de la necesidad de que
un Unico organismo gestio-
nara las prestaciones econé-
micas del Sistema de la Se-
guridad Social, tiene como
objetivo fundamental la me-
jora de la gestion y de la in-
formacion al ciudadano, te-
niendo presente los cambios
sociales, la evolucién demo-
grafica y el desarrollo de
las nuevas tecnologias.
Todo esto ha hecho posible
que, en la actualidad, el
INSS administre y gestione
7.826.751 pensiones con
un presupuesto de mas de
64.143 millones de euros.

El crecimiento estructural
del INSS a lo largo de estos
veinticinco afos se ha mate-
rializado en una organiza-
cién que comprende una Di-
reccion General, 52 Direc-
ciones Provinciales y una
red de 433 Centros de Aten-
cion e Informacién, CAISS,
que facilitan un mayor acer-
camiento al ciudadano.

Con este objetivo, el Ins-
tituto esta desarrollando el
proyecto INFORMA, cuyo
fin es la revision del mo-
delo de atencién al ciuda-
dano, que se ha venido
aplicando en estos ultimos
catorce afios, aprovechan-
do el potencial que ofrecen
las nuevas tecnologias.

El proyecto INFORMA
tiene tres objetivos basicos:
primero garantizar la unifor-
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midad de la informacién y la
homogeneizacion en el servi-
cio a través de la puesta en
marcha de una base de da-
tos de actos informativos que
conecte toda la red de cen-
tros de atencién, lo que per-
mitira al funcionario conocer
de forma inmediata los ante-
cedentes informativos de
cualquier consulta; segundo,
crear un centro de contacto
telefénico y telemético que
centralizara la informacion a
distancia, potenciandose la
informacién presencial en
los CAISS; por Gltimo, facili-
tar la atencion al ciudadano
mediante la modernizacién
de los sistemas de informa-
ciény la adopcion de un sis-
tema CRM; Gestion de las
Relaciones con los Clientes.

CUMPLIMIENTO
DE OBJETIVOS

En la actualidad, el INSS
cumple el objetivo prioritario
de la no interrupcion en la
percepcién de rentas. Se ha
producido una importante
reduccion de los plazos en el
reconocimiento de las pres-
taciones siendo en la actua-
lidad la media a nivel nacio-
nal de 11 dias en el caso de
la jubilacién y 9 dias para las
prestaciones de muerte y su-
pervivencia, frente a los casi
cuatro meses que refleja la
primera memoria de gestion
del Instituto del afio 1980.

En cuanto a la atencioén
directa al ciudadano, se ha
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reducido el tiempo de espe-
ra en las consultas presen-
ciales, cuya media es infe-
rior a los 15 minutos. La
respuesta a las informacio-
nes por escrito no supera los
30 dias desde su recepcién
y los 20 cuando se trata de
quejas y sugerencias. El
INSS gestiona anualmente
mas de 18 millones de ac-
tos informativos.

CALIDAD DE LOS SERVICIOS

El Instituto Nacional de
la Seguridad Social, aplica
el modelo SERVQUAL, de
medicion de la calidad de
los servicios, que define la
calidad a controlar como la
diferencia, positiva 0 nega-
tiva, entre las expectativas,
servicio esperando y la per-
cepcién del servicio reci-
bido. Dicho sistema utiliza la
técnica de encuestas dirigi-
das al segmento de nuevos
perceptores de prestaciones,
pensiones y subsidios, solici-
tantes de informacion gene-
ral y pensionistas.

De los resultados de di-
chas encuestas cuya explo-

tacion integra el seguimien-
to de objetivos de la calidad
de los Servicios del INSS en
2003, se deduce que el ni-
vel de calidad alcanzado se
sitla por encima del obje-
tivo exigido, siendo en ge-
neral los aspectos mejor va-
lorados por el ciudadano,
las esperas razonables, la
ayuda de los funcionarios,
los pocos desplazamientos
a las oficinas del INSS, la
comprensién de la consulta,
sencillez en la tramitacion y
ausencia de errores.

Sin embargo, el Instituto
Nacional de la Seguridad
Social es consciente de
que, a pesar de los avances
y metas conseguidas, debe
esforzarse por mejorar e in-
crementar la calidad de
Sus servicios para respon-
der de forma eficaz y efi-
ciente a las nuevas deman-
das y expectativas sociales.

A través de la pagina
www.seg-social.es el ciuda-
dano tiene la posibilidad de
participar activamente en
los distintos procedimientos,
asi como de conocer con ca-
racter inmediato, la informa-
cion relativa a prestaciones,
requisitos, formularios, ac-
cediendo a través de la Ofi-
cina Virtual a determinadas
consultas y gestiones que
venian realizandose de for-
ma presencial, precisando
segln los casos, disponer de
un certificado digital propor-
cionado por la Fabrica Na-
cional de Moneday Timbre.




En 2004 las pensiones de viudedad y las
minimas subiran por encima de la inflacion

a Comision de Segui-
miento del Acuerdo
para la Mejora y Desa-
rrollo del Sistema de Pro-
teccién Social, suscrito el 9
de abril de 2001 por el Go-
bierno, la patronal CEOE-
CEPYME y el sindicato Co-
misiones Obreras, ha acor-
dado un importante aumento
de las pensiones de viude-
dad y de las pensiones mi-
nimas para el afio 2004,
por encima de la inflacion.
Este incremento sera
adicional a la revaloriza-
cién anual que se apruebe
para 2004 de acuerdo con
la inflacién prevista (un 2
por ciento) y a la subida
que experimenten por la
consolidacién de la des-
viacion de los precios que
se produzca en 2003.

PENSIONES DE VIUDEDAD

A partir del 1 de enero de
2004, el porcentaje que se
aplica para el célculo de la
pensién de viudedad se
eleva, de manera general,
del 48 al 52 por ciento.
Este porcentaje se aplicara a
todas las pensiones de viu-
dedad, tanto a las actuales
como a las que se reconoz-
can a partir de esta fecha.

El incremento de este
porcentaje, del 48 al 52
por ciento, va a suponer un
incremento de la cuantia
de las pensiones de viude-
dad del 8,33 por ciento.
En total, y a la espera de

conocer si se produce des-
viacién de los precios en
2003, las pensiones de
viudedad subiran, al me-
nos, un 10,5 por ciento.
La mejora beneficiara a
todos los perceptores de
una pension de viudedad,
actuales y futuros. Actual-
mente perciben una pen-
sion de viudedad més de
2,1 millones de personas,
en su mayoria mujeres.
Esta mejora del porcen-
taje aplicable a la base re-
guladora para calcular la
cuantia de la pension de

El porcentaje
para el
calculo de
todas las
pensiones de
viudedad se
eleva del 48
al 92 por
ciento

viudedad completa la me-
jora gradual fijada en el
Acuerdo de Pensiones y
viene a sumarse a las apli-
cadas en 2002, que paso
del 45 al 46 por ciento, y
en 2003, se elevd del 46
al 48 por ciento.

Ademas de la mejora de la
base reguladora, de la revalori-
zacion anual de 2004 y de la
consolidacién por la desvia-
cion de los precios que se pro-
duzca en 2003, los percepto-
res de pensiones minimas de
viudedad de menores de 65
afos tendran una subida adi-
cional en su pension del 3 por
ciento mas.

En consecuencia, las
personas que perciban
una pensiéon minima de
viudedad y tengan menos
de 65 afios veran incre-
mentada su pension en el
2004 en casi un 14 por
ciento.

A este incremento se
afadira, ademas, el que
resulte de la consolidacién
de la subida adicional por
la desviacion de los pre-
cios que se produzca en
2003.

a secretaria general de Asun-

tos Sociales, Lucia Figar, y el

director general del IMSERSO,
Antonio Lis, han presentando la
campanfa del afio europeo de las
personas con discapacidad, que
cuenta con un presupuesto de 2,4
millones de euros y esta dirigida a
la sociedad en general, y las perso-
nas con discapacidad en particular.

La campana, de caracter sensibi-
lizador, tiene como fin informar a la
sociedad espafiola y las personas con
discapacidad y sus familiares de las
acciones y de las medidas que se es-
tan llevando a cabo para apoyar a las
personas con discapacidad a través
de la promocién de medidas a favor
de la igualdad de oportunidades y fa-
cilitar su plena integracion social.

La campafia, que cuenta con
presupuesto del IMSERSO vy del
Fondo Social Europeo, consiste en
anuncios emitidos a través de tele-
visién y radio de ambito estatal.

| ministro de Trabajo y Asun-

tos Sociales y Portavoz del

Gobierno, Eduardo Zaplana,
acompafiado por la secretaria ge-
neral de Asuntos Sociales, Lucia
Figar, y la directora general del Ins-
tituto de la Mujer, Miriam Tey, en-
tregd los Premios a la “No Violen-
cia contra las Mujeres 2003", para
medios de comunicacion y agen-
cias de publicidad, por trabajos di-
rigidos a combatir la violencia con-
tra las mujeres, asi como para des-
tacar su contribucion en la tarea de
sensibilizar a la sociedad sobre la
gravedad de este problema.
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MEJORA DE LAS
PENSIONES MAS BAJAS

CUMPLIMIENTO DEL
ACUERDO DE PENSIONES

Ademés de la subida
adicional para las pensio-
nes minimas de viudedad
para menores de 65 afios.

Los beneficiarios de
pensiones minimas de ju-
bilacion menores de 65
afios, con o sin cényuge a
cargo, los pensionistas de
orfandad y los beneficia-
rios de una pension mi-
nima a favor de familiares
tendran también el pré-
ximo afio una subida adi-
cional del 3 por ciento,
por lo que experimentaran
un incremento del 5 por
ciento, como minimo (3
por ciento de subida adi-
cional mas un 2 por
ciento por la inflacién pre-
vista). A esta subida se
afhadira la compensancion
por la desviacién de los
precios en 2003 y su con-
solidacion en 2004.

La mejora de las pen-
siones minimas benefi-
ciara también a los pre-
ceptores del antiguo se-
guro obligatorio de vejez
e invalidez (SOVI), que
tendrén una mejora adi-
cional del 2 por ciento,
por lo que vera incremen-
tada su pensiéon en
2004, como minimo, un
4 por ciento (2 por ciento
por la inflacién prevista y
2 por ciento por la me-
jora adicional), ademas
de la subida adicional
por la posible desviacion
de los precios 2003, si la
hubiere, y su consolida-
cion en 2004,
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El Acuerdo de pensio-
nes tiene entre sus princi-
pales objetivos mantener
la estabilidad econémica-
financiera del Sistema de
Seguridad Social, reforzar
el principio de contributi-
vidad y equidad y poten-
ciar el principio de solida-
ridad, mejorando especial-

Mas del 33
por ciento de
los pensio-
nistas se
beneficiaran
de esta subi-
da adicional

mente las pensiones que
mas lo necesitan.

Durante los dos prime-
ros afios de desarrollo de
este Acuerdo, con vigencia
hasta diciembre de 2004,
su ejecucién alcanza ya
mas del 90 por ciento.

En el periodo 2002-
2003, se han producido
importantes incrementos y
mejoras en las pensiones
que mas lo necesitaban.
Estas son las siguientes:

e Se ha elevado, en dos
afios, del 45 al 48 por
ciento el porcentaje aplica-
ble para el célculo de las
pensiones de viudedad y se
elevard hasta el 52 por
ciento desde el 1 de enero
de 2004. De esta mejora
se han beneficiado hasta el
momento 2,1 millones de
pensionistas de viudedad.

e En el caso de pensiones
de viudedad con cargas

familiares, el porcentaje
para el calculo de la pen-
sién se ha elevado hasta
el 70 por ciento, benefi-
ciando a méas de 29.500
pensionistas de viudedad.
e Se ha ampliado un afio
la edad limite para acce-
der a la pensién de orfan-
dad, medida de la que ya
se han beneficiado mas
de 45.000 huérfanos.

e Se han incrementado
las pensiones minimas de
jubilacién y viudedad de
menores de 65 afios un
9,18 por ciento.

¢ Se han incrementado las
pensiones minimas de or-
fandad y a favor de fami-
liares un 7,57 por ciento.
® Y se han incrementado
un 7,04 por ciento las pen-
siones de méas de 300.000
beneficiarios del antiguo
SOVI (Seguro Obligatorio
de Vejez e Invalidez).

Espaiia tendra en 2004 un registro

central de maltrato infantil

n el marco de la Con-
ferencia europea de
ministros responsa-
bles de Infancia, celebrada
en Paris, el ministro de
Trabajo y Asuntos Sociales
y Portavoz del Gobierno,
Eduardo Zaplana, ha anun-
ciado que Espafa tendra
en 2004 un registro de
maltrato infantil “que nos
permita disponer de una
informacién mas ajustada
a la realidad social sobre la
que intentamos actuar”.
Durante su interven-
cion, destaco que “la pre-
vencién de la violencia y el
maltrato infantil se ha con-

vertido en uno de los obje-
tivos prioritarios de nues-
tras politicas sociales”, al
incorporarse a la agenda
europea. También sefald
que “en nuestras socieda-
des existen, desgraciada-
mente, contextos violentos
y generadores de violencia
que debemos seguir com-
batiendo”. Destac6 la im-

portancia de la familia
como pieza clave e “insus-
tituible” en el bienestar de
la sociedad y concluyé in-
dicando que “la institucién
familiar atraviesa en toda
Europa una profunda crisis
que esta en el fondo de
buena parte de los fené-
menos de maltrato que su-
fren los nifios”.
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S OISCAPAcidad y envejecimiento
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| auditorio Principe Felipe de la ciudad de Oviedo acogi6 en sus

ARTE Y PAISAJE salas a mas de cien expertos que expusieron y debatieron, tanto
La historia y el paisaje. los avances en investigacion como los nuevos retos que se plan-
El Paisaje hecho arte. tea ante el envejecimiento de las personas que a lo largo de su

Conclusiones. vida han padecido una discapacidad
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| incremento progresivo

de la esperanza de vida

de las personas que

padecen algin tipo de

discapacidad es un fené-

meno positivo en si mis-
mo, pero también plantea nuevos
retos en los campos tanto de la
investigacion, como de formacién y
de politicas sociales, porque hoy en
dia todavia existe un desconoci-
miento sobre las necesidades que
presentan las personas que enveje-
cen y su entorno familiar.

Envejecer es un fenémeno inevi-
table y un proceso natural en cual-
quiera, pero distinto segun las per-
sonas y su situacién.

El ser humano alcanza la edad
vital entre los veinte y los cincuen-
ta afios, a partir de ahi comienza el
declive porque el nimero de célu-
las dafiadas es mayor que las
sanas. No existe el elixir de la eter-
na juventud porque tenemos un
reloj biolégico que marca nuestro
ritmo de envejecimiento sincroniza-
do a un ritmo de veinticuatro horas.

En una persona mayor sana la
perdida de masa muscular es el
factor limitante que determina su
posibilidad de vida independiente,
y se insiste en que los Gltimos afios
hay que vivirlos en buenas condi-
ciones, con capacidad de conoci-
miento y razonamiento intelectual
minimo. El envejecimiento de una
persona con discapacidad es dife-
rente porque toda su vida ha vivido
en dependencia y todavia hoy exis-
te escaso conocimiento de las

PALACIO DE CONGRESOS

De izquierda a derecha, Jesiis Florez, de la Universidad de Cantabria; Ramén Novell, Director de
la Fundacion Ave Maria de Sitges; Carmen Espina, Subdirectora de la Fundacion San Cebrian de
Palencia y Braulio Florez, representante Sindrome de Down.

necesidades que se plantean las
personas con discapacidad que
envejecen.

Por un envejecimiento
saludable

La conferencia inaugural del
congreso fue desarrollada por el
profesor Matthew Janicki, de la
Universidad de Albany (Estados
Unidos) en la que destacé la nece-
sidad de promover un envejeci-
miento saludable y la mejora de la
calidad de vida en las personas con

Existe una necesidad de formacion,
tanto en discapacidad como en
gerontologia, para poder atender a las
personas discapacitadas que envejecen

32

discapacidad e hizo hincapié en la
necesidad de desarrollar politicas
efectivas que permitan la innova-
cion, tanto en servicios como recur-
sos, y apunté la importancia de
involucrar en este proceso a la
sociedad en general, promoviendo
la sensibilizacién respecto a las
necesidades particulares que tie-
nen las personas discapacitadas
que estan envejeciendo. Asi mismo
subray6 la importancia de la impli-
caciéon de las propias personas con
discapacidad en la toma de decisio-
nes que les afectan directamente.
Los expertos insisten en la nece-
sidad de politicas de prevencion y
el desarrollo de estilo de vida salu-
dable para reducir las discapacida-
des y situaciones de dependencia
asociadas a la edad. Hay que tener
en cuenta, como sefialo el profesor
Antonio Jiménez, que la enferme-
dad comun, por ejemplo una diabe-



Pilar Rodriguez,

Presidenta de la Fundacion

FASSAD, del congreso y
Jefe de Servicio de
Estudios del IMSERSO.

iQué ha supuesto para las personas
discapacitadas llegar al proceso de
envejecimiento?

Un fenémeno positivo porque las perso-
nas con discapacidad van adquiriendo
una mayor esperanza de vida y por lo
tanto hay cada vez mas personas que
han vivido con una discapacidad y lle-
gan a edades avanzadas. Este es un
fendmeno que origina un reto tanto
para las politicas sociales como para la
investigacion, porque todavia se conoce
poco de este fendmeno que es relativa-
mente nuevo. Antes las personas con
discapacidad grave y congénita, o bien
adquirida en los primeros afos de vida,
morian antes y no llegaban a la vejez.

iExiste dentro de la discapacidad algu-
na patologia que destaque en el enve-
jecimiento?

Depende del grado de afectacidn. En los
procesos de discapacidad congénita si
no se intervienen en las primeras etapas
de la vida a tiempo tienen el riesgo de
tener una esperanza de vida menor y
menor calidad , también, de vida. En la
medida en que se hace una intervencion
temprana y hay un seguimiento y trata-
miento a los largo de toda la vida la posi-
bilidad de tener una calidad de vida en |a
vejez aumenta. Por eso insisto en que lo
tienen mas dificil las personas con una
discapacidad congénita o adquirida en
las primeras etapas de la vida.

iQuien asume los costos de un disca-
pacitado mayor?

La familia, igual que ocurre con el pro-
blema del envejecimiento. En el caso de
la persona discapacitada es la familia,

quien esta atendiendo, cuidando y tra-
bajando con esa persona a lo largo de
toda su vida. A la familia hay que apo-
yarla mucho en los procesos de enveje-
cimiento porque cuando llevan cuaren-
ta o cincuenta afios atendiendo a esa
persona se ve que ya no pueden masy
necesitan apoyos.

iEl costo psicoldgico es mayor para
estas familias?

Si, sobre todo con el transcurso de los
afos. Una persona que adquiere una
discapacidad a los setenta u ochenta
afos causa trastorno familiar pero una
persona que nace con una discapacidad
hay que cuidarla durante toda la vida.

Hoy en dia ;Quién cuida a los adultos
discapacitados?

Los padres que viven con mucha incer-
tidumbre que va a pasar con ese hijo
porque viven su propio envejecimientoy
las posibilidades de cuidarlo van men-
guando. Por eso es necesario desarro-
Ilar recursos para que las familias vean
que existen apoyos.

Y para terminar ;Como ve el futuro?
Yo como soy optimista con esperanza.
En el primer Congreso que se celebrd en
el afio 2001 dimos la voz de alarmay se
comenz6 a trabajar. En este Segundo
Congreso nos hemos encontrado con
mas experiencia y el lema de “El mafia-
na se fragua hoy” quiere trasmitir que
tanto los profesionales como los inves-
tigadores, como los responsables de las
politicas sociales deben afrontar ese
reto. Debemos felicitarnos porque cada
vez mas personas con discapacidad
logran tener méas edad pero tenemos
que ofrecerles una calidad de vida en
esos afios.

tes mal cuidada, puede ser causa
de discapacidad, aspecto este que
es desatendido en el disefio de las
politicas de prevencién, asi mismo
las politicas de cuidados de larga
duracion estan infravaloradas.

Uno de los temas que suscité gran
interés en el Congreso fue la relacion
entre el Sindrome de Down y el Alz-
heimer. El profesor Jesus Florez,
catedratico de farmacologia de la
Universidad de Cantabria, expuso
que mas del sesenta por ciento de las
personas con este sindrome desarro-
[lan la enfermedad debido a que tie-
nen tres copias del cromosoma 21
que pueden contener un gen de la
proteina precursa del amiloide (PPA).
Segun él, la produccién excesiva de
PPA conduce a su descomposicién de
tal manera que se forman el amiloide
y las placas, y finalmente se mani-
fiesta la enfermedad de Alzheimer.
Muchas de las pruebas estandar que
se usan en la poblaciéon en general
para diagnosticar una demencia son
inadecuadas para las personas con
discapacidades intelectuales, espe-
cialmente para aquellos que padecen
fallos graves en las funciones menta-
les, recomiendandose, por lo tanto,
que se combinen estudios fisicos,
médicos y neurolégicos con evalua-
ciones de las funciones cognitivas.

El neurdlogo Fernando Valdivieso
[lamé la atencién sobre el desconoci-
miento que aln existe en el
Alzheimer; indicando la necesidad de
aumentar la investigacién en este
campo.

Importancia de los
tratamientos

Durante este Congreso se resaltd
también la importancia de la comple-
mentariedad de los tratamientos far-
macolégicos con técnicas de interven-
cién neuropsicolégicas, por ejemplo,
la cognitiva.
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Lydia de la Riviére, Presidenta del
Lobby Europeo de Mujeres, puso el
punto de atencion sobre la doble
discriminacién que sufren las
mujeres discapacitadas por afadir
a su condicién de discapacidad el
factor género y expuso que la dis-
capacidad también es mas frecuen-
te, seglin avanza la edad, en muje-
res que en hombres.

La enfermedad mental, estigmati-
zada socialmente, fue tema de
debate en una de las sesiones. Si
bien estan estudiadas las patologi-
as mentales que aparecen en la
vejez el fendmeno de cémo enveje-
cen los enfermos mentales esta
poco estudiado. Los enfermos men-
tales no tienen acceso a beneficios
sociales, es dificil que accedan a
residencias o centros de dia debido
a su patologia y muchas veces aca-
ban en residencias ilegales donde
no tienen acceso a cuidados médi-
cos. Por lo tanto es urgente la
necesidad de desarrollar estructu-
ras comunitarias dirigidas de forma
especifica a estos mayores.

Diferentes enfoques en la
prestacion de recursos
sociales

De las distintas experiencias pre-
sentadas, algunas ya en funciona-
miento, unas apuestan por la inte-
gracion de las personas con disca-
pacidad en recursos gerontolégicos
normalizados, pero otras abogan
por recursos donde se combinen
servicios de la red especifica de

En los extremos Pilar Rodriguez y Ester Lopez, representantes del IMSERSO;
en el centro el doctor Mathew Janicki.

atencion a la discapacidad con la
red gerontolégica. Una tercera via
apuesta por la atenciéon de estas
personas desde los recursos de
atenciéon a la discapacidad.

En la presentacion de un trabajo,
validado por un equipo externo de la
Universidad de Oviedo y coordinado
por el profesor Samuel Fernandez, se
cuestion6 un tépico, alin muy exten-
dido entre los profesionales, relacio-
nado con la nocividad de la integra-
cién de las personas con discapaci-
dad en los recursos gerontolégicos, y
se confirmé que, muy al contrario de
lo que se piensa, estas personas
mejoran en su calidad de vida cuan-
do se benefician de programas ya
existentes en esos recursos.

Envejecer con salud es un proceso que
dura toda la vida y las personas con
discapacidad, fisica 0 mental necesitan
formar parte de la Sociedad Mayor
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Ante todo lo expuesto, se ve una
necesidad de formacién en ambos
ambitos, discapacidad y gerontolo-
gia, para poder generalizar estos
programas.

En el transcurso de este Congre-
so, con mas de cien expertos y qui-
nientos congresistas, se han
expuesto las bases para un enveje-
cimiento con discapacidad saluda-
ble. Es ahora, cuando corresponde
a los responsables politicos tener
en consideracién estos asuntos,
legislando, planificando y apoyan-
do con recursos econémicos ade-
cuados estas necesidades constata-
das.

Envejecer con salud es un proce-
so que dura toda la vida y las per-
sonas con discapacidad, bien sea
fisica o mental, necesitan formar
parte de la “Sociedad Mayor”, aun-
que en ese proceso de ir enveje-
ciendo perciban una doble expe-
riencia; por un lado envejecen
como cualquier persona, pero su
propio proceso aporta ya una disca-
pacidad.



Organizada por la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG)

Etica del morir y personas Mayores:
hacia una asistencia con calidad

De Izquierda a derecha, Antonio M. Maroto, Coordinador del Grupo de Trabajo "Etica y
Legislacion" de la SEGG, junto con el Presidente de la SEGG, Isidoro Ruiperez.

Texto y Fotos: SERVIMEDIA

as de 150 expertos en

bioética, geriatras,

médicos de residencia,

de atencién primaria y

geront6logos se dieron

cita en una Jornada
donde se analizé la calidad de vida de
los mayores, hasta sus ultimas conse-
cuencias.

La Bioética se puede definir
como una rama del saber que se sir-
ve de las ciencias biolégicas para
mejorar la calidad de vida y que
reflexiona en torno a los retos que
plantea el desarrollo de la biologia
en el ambito medioambiental y de

poblacién mundial. Relaciona por
tanto el conocimiento de las cien-
cias de la vida con los sistemas de
valores humanos.

La Bioética hace referencia y se
enfrenta a problemas tan graves
como los planteados por la ingenie-
ria genética, las técnicas de repro-
ducciéon médicamente asistidas, la
eugenesia, el aborto, el suicidio la
discriminacién por edad, el consen-
timiento informado, la eutanasia, el
cuidado en las enfermedades incu-
rables, la experimentacién en seres
humanos, los trasplantes de dérga-
nos, la relacién personal sanitario-

paciente y los derechos de los
enfermos.

Algunos de estos temas salieron a
debate en esta Jornada.

El presidente de la SEGG, Isidoro
Ruipérez, fue de los primeros en afir-
mar durante la apertura de la Jornada
que el objetivo que persigue su insti-
tucion es contribuir a que la calidad
de vida de las personas mayores sea la
mejor posible, aunque “tenemos cier-
tas preferencias en aquellos mayores
que lo pasan peor porque estén solos,
porque son mas pobres, porque nadie
les defiende y porque son mas depen-
dientes”.

Ruipérez denunci6é los cuidados
asistenciales que padecen algunos
mayores “porque son desproporciona-
dos, a veces por exceso y a veces por
defecto. Hemos constatado que
muchas personas mayores no temen a
la muerte pero si a una asistencia
inadecuada” por lo que la SEGG
apuesta por una asistencia de calidad
que sirva realmente para ayudar a los
que mas lo necesitan. También el pre-
sidente de la SEGG critic6 la idea de
que cualquier profesional vale para
atender a los mayores en la recta final
de su vida.

Por su parte, el catedratico de la
Facultad de Medicina de la Universi-
dad Complutense de Madrid, Diego
Gracia Guillén, reconocié que hoy en
dia el debate sobre la eutanasia esta
perdiendo virulencia debido a que
estamos cambiando nuestro modelo
ideal de muerte digna y repasé la evo-
lucién del concepto de “muerte dig-
na” a lo largo de la historia y sefial6
que tradicionalmente se ha identifica-
do con la “muerte natural”, en con-
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traposicién con la muerte traumatica
por accidente y otras circunstancias.
Sin embargo, a partir de los afios 60,
con la evolucioén tecnolégica y la posi-
bilidad de alargar la vida, empezé a
valorarse la autogestiéon de la propia
muerte. “Esta serfa la [lamada muerte
controlada. En Espafia estamos en
esta etapa”, sefial6 el doctor.

Prevencion y cuidados
paliativos

A partir de los afios ochenta apare-
ce la “muerte preventiva” en la que se
trata de prevenir las calamidades que
uno cree que le van a suceder y de
poner término a la vida antes de que
se produzcan estas calamidades. “Es
cuando aparecen las primeras leyes
de eutanasia y de suicidio asistido”.

En la actualidad hay un cuarto tipo de
muerte, “la muerte paliativa”, que se
aplica ante la posibilidad de que un
paciente diga que quiere morir. En cual-
quier caso, los servicios asistenciales
deben mejorar la atencién a los enfer-
mos. “Muchas veces, cuando un pacien-
te comenta su deseo de morir quiere
decir que quiere vivir de otra manera”.

Es fundamental que los pacientes
tengan el debido cuidado”, dijo Gracia
Guillén, que precis6 que esta formacién
asistencial no se da ni en las facultades
de medicina ni en las escuelas de
enfermeria. El catedratico sefialé que la
asistencia al final de la vida debe cen-
trarse en tres aspectos: control de sin-
tomas, anticipandose a ellos; informa-
cion veraz y abierta entre cuidador y
paciente y apoyo emocional al enfermo.

De izquierda a derecha, Diego Gracia Guillén, catedratico de la Facultad de Medicina de la
Universidad Complutense de Madrid e Isidoro Ruipérez, Presidente de la SEGG.

Por todo ello segln el catedréatico
Diego Gracia “el debate de eutanasia
sera un debate marginal y el gran deba-
te es el cuidado a los pacientes termi-
nales. Por ello |la eutanasia debera ver-
Se siempre COMO Una excepcion y ese
es el consenso al que se esta llegando.
Es fundamental que los pacientes ten-
gan el debido cuidado y si éste no se
da, esa es la gran tarea de nuestra
sociedad y no es tan facil pues exige
formar a los profesionales”. Diego Gra-
cia finaliz6 su conferencia sefialando
que “la muerte puede ser uno de los
momentos mas importantes de la vida”.

Legislacion e
instrucciones previas

Sobre “Legalidad y Muerte Digna”
hablé el responsable de la Unidad de
Bioética y Orientacién Sanitaria de la

El presidente de la SEGG critico la idea
de que cualquier profesional vale para
atender a los mayores en la recta final

de su vida
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Consejeria de Sanidad de la Comuni-
dad de Madrid, Javier Sanchez Caro,
que puntualiz6 que en Espafia la
legislacion recoge el concepto de
“Instrucciones Previas” para denomi-
nar las actuaciones que el paciente
quiere que se adopten cuando él no
tenga capacidad para hacerlo.

“Las instrucciones previas” podran
ser revocadas en cualquier momento y
si se incumplieran habria de entrada
un dafo moral. Estas instrucciones
sirven para evitar el encarnizamiento
terapéutico, pero hay que tener cuida-
do no vaya a ser que por evitar trata-
mientos excesivos se llegue a un pun-
to en el que no se nos trate minima-
mente”, sefial6 Sanchez Caro.

Por su parte el director del Centro
de Humanizaciéon de la Salud, José
Carlos Bermejo, analizd los motivos
de la deshumanizaciéon de la socie-
dad, un fenémeno que calificé de uni-
versal. Segln éste experto, la deshu-
manizacion es el resultado de la suma
de varios factores, entre ellos, una
asistencia sociosanitaria compleja, la
despersonalizacién, la burocratiza-
cioén, los criterios economistas, etc.

El Gltimo ponente de la jornada, el
profesor de la Universidad Ramén



Llull, Francesc Torralva, hizo un ana-
lisis antropolégico de la muerte
segln el cual se estan desacreditan-
do mitos y simbolos tradicionales de
la muerte y estan apareciendo otros
nuevos influidos por la variedad de
culturas que nos rodean. Destacd
que las personas cuando no pueden
evitar una cosa, como la muerte, la
ocultan, “por ello siempre considera-
mos que los que mueren son los
otros y que a nosotros nunca nos
tocard. Un elemento que ayuda a
esta situacion son los potentes
mecanismos de evasién que existen
hoy en dia. Estos mecanismos nos
evitan pensar en la muerte”.

Qué es la SEGG

La Sociedad Espafiola de Geriatria
y Gerontologia (SEGG) ha celebrado
ya el 50 Aniversario de su fundacién,
ya que nacié en Madrid en 1948.
Fue constituida inicialmente por

apenas medio centenar de médicos,
entre los que figuré el ilustre Grego-
rio Marafion.

Conforme a la Asociacién Interna-
cional de Gerontologia (IAG) la SEGG
estd formada por tres secciones
especificas: clinica, biolégica y de
ciencias sociales y del comporta-
miento. En la actualidad la SEGG es
una de las sociedades europeas mas
numerosa y activa. En continuo cre-
cimiento cuenta, actualmente con
mas de 2.300 socios, entre los que
se encuentran médicos (especialistas
en geriatria, soci6logos, diplomados
en enfermeria, trabajadores sociales,
psicologos, pedagogos, terapeutas,
ocupacionales, farmacéuticos, etc...

El sitio de Internet www.segg.es
ofrece un portal abierto a los socios y
a todos los profesionales interesados
en obtener informacién y estar al dia
en lo referente a la atencién de las
personas mayores con un importante
proyecto desarrollado en el afio 2003

| N

De izquierda a derecha, Javier Sanchez Caro, de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad Auténoma de Madrid; Carmen Sanchez
Carazo, Moderadora y Master en Bioética; Francesc Torralba. Profesor Titular de la Universidad Ramén Llull de Barcelona y José Carlos
Bermejo. Director del Centro de Humanizacion de la Salud.

de Biblioteca Virtual, en donde se
recogen las principales revistas del
mundo de la geriatria y gerontologia.
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: e En Espafia hay casi 7 millo- :
1 nes de personas mayores de 1
: 65 afios, es decir, el 17% de :
. la poblacion. :
: e |Los octogenarios ya son :
1 millén y medio, el 3,8% de 1
: la poblacion. :
i * EI 85 % de los nacidos aho- |
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1 * Cada mes 36.000 personas 1
: llegan a los 65 afios. :
: e Madrid, Catalufia y Andalucia :
: son las Comunidades Auténo- :
1 mas con mayor nimero de |
: personas mayores. :
: e Cada afio mueren en Espafia :
: mas de 360.000 personas. :
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Jornadas organizadas por la UCLM y el IMSERSO

Arte y Paisaje

Curso destinado a los Alumnos de los Programas Universitarios de Mayores

b 7T

De izda. A derecha, M del Carmen Utanda, Dtora. Academica de Exten. Univers, y directora del
Curso; Esther Lopez, Jefa de Area del IMSERSO; Manuel M. Cenzano, alcalde de Cuenca; José lg.
Albertosa, Vicerrector, Juan A. Francés, Deleg. de la Junta de Comunidades; Teresa Rus, del Area
de Serv. Sociales Diputacion Provincial y Francisco Palop, Deleg. Provinc. De Bienestar Social.

Texto José Luis Gonzalez Cafete
Fotos: UCLM

a Universidad de Castilla La
Mancha haciéndose eco de la
importancia de las personas
mayores en la sociedad actual, y
su apego y aficién por la cultura
ha organizado unas jornadas
con la Universidad de Mayores José Sara-
mago donde se ha estudiado la ciudad de
Cuenca desde todos los planos posibles.

A lo largo de las jornadas se ha revi-
sado la historia de Cuenca, su tradicion,
sus costumbres populares, su patrimonio
artistico y cultura, su entorno y su paisa-
je mas caracteristico de una de las ciu-
dades maés bellas de Espafa, declarada
Patrimonio de la Humanidad, y visitada
durante todas las estaciones del afio por
todo tipo de viajeros y turistas.

El curso fue una propuesta como eje
central de formacion cultural y académi-
ca para las personas mayores que Sse
incorporan a la actividad universitaria.

Se trata de ofrecer un espacio forma-
tivo y de enriquecimiento cultural en el
que se aunan lo tedrico y estrictamente
cultural con su trabajo en las aulas.

El primer dia de la Jornadas se abrié
con una conferencia inaugural sobre
“Historia y Paisaje” ofrecida por Miguel
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Jimenez Monteserin profesor de la
UCLM, al que sigui6 la intervencién de
José Antonio Pefia Rodriguez, que diser-
t6 sobre “La ciudad de Cuenca como
marco geoldgico”

Al dia siguiente Pedro Miguel Ibafiez
ofrecié una conferencia sobre “El arte de
Cuenca” y Joaquin Saul Garcia Mar-
chante, todos ellos profesores de la
UCLM, una interesante ponencia sobe
“Cuenca, la ciudad modelada por el
agua y el hombre *“

Durante los dias de las Jornadas se
realizaron una serie de actividades teori-
co-practicas para todos los alumnos y
que fue una de las iniciativas mas segui-
das por todos.

Visitas culturales de los alumnos

El curso ya habia previsto diversas
visitas a entornos de la ciudad, como
principal actividad practica. Primero se
visitd el entorno paisajistico con la visita
a las Hoces de los rios Jucar y Huécar.

En la segunda jornada se visitaron las
grandes areas monumentales de la ciu-
dad: Catedral y Museo Catedralicio,
Museo de Arte Abstracto, Museo Dioce-
sano, Casa Museo Zavala, Museo Arque-

olégico, Museo de las Ciencias, y un
paseo por el casco antiguo.

Mencién a parte merece la vista a la
Fundaciéon Antonio Pérez, una de las
colecciones de pintura moderna mas
interesantes de la regién. Visitado por los
amantes de la pintura por su coleccién
de cuadros y de objetos de gran valor his-
térico encontrados en la ciudad.

A las jornadas acudieron méas de
200 alumnos de las diferentes universi-
dades de mayores de toda Espafa. En
Cuenca se dieron cita alumnos univer-
sitarios de Palencia, Avila, Salamanca,
Madrid, Toledo, y alguna otra ciudad
espafola.

El curso tuvo la oportunidad de ofre-
cer también actividades intergeneracio-
nales, pues alumnos jovenes de la Uni-
versidad de Castilla La Mancha pudieron
compartir espacios comunes con las per-
sonas mayores y debatir sobre diferentes
aspectos de la ciudad.

El objetivo de estas Jornadas era
ofrecer a los estudiantes mayores una
perspectiva de lo que es y ha sido la
ciudad de Cuenca, aprovechando al
maéaximo todo su patrimonio geografico-
artistico-cultural, de cara al aprendizaje
y al estudio de la ciudad, como una
entidad generadora de posibilidades
culturales.

En declaraciones a la revista, Maria
del Carmen Utanda Higueras del Vice-
rrectorado de Extensién Universitaria
de UCLM, destacé la gran importancia
de estas jornadas y el impacto tan
importante que ha tenido en las perso-
nas mayores, que cada vez demandan
mas este tipo de actividades que les
supone un esfuerzo intelectual y sirven
ademas como desarrollo para su propia
persona.
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Cartas que nunca escribi

El servicio de Tercera Edad
del Ayuntamiento de Vito-
ria-Gasteiz desde 1995
viene convocando un Con-
curso de Relatos Cortos
destinado a cuantas per-
sonas mayores de 55 afios
deseen participar en eus-
kera 0 en castellano.

Las mejores obras parti-
cipantes, en la modali-
dad castellana, desde la
primera edicion hasta
2001, han quedado
plasmadas en este libro
que recoge en relatos
cortos distintas visiones
sobre temas comunes,
dado que las bases del

Concurso establecen en
cada edicion un tema a
tratar.

De esta manera, a tra-
vés de su lectura, parti-
cipamos con otros de las
inquietudes que nos pro-
porciona la utilizacion
del euro, el cambio de
siglo, el nuevo reto de
las personas mayores
voluntarias, la vida en

la década de los 90, etc.
Todo ello aderezado con
la sabiduria que dan los
afios, la experiencia y
las ganas de seguir
encontrando dia a dia
nuevos tesoros a la vida.

El envejecimiento en la

Region de Murcia

El Gobierno Regional de Mur-
cia ha venido mostrando en
estos dltimos afos una cre-
ciente preocupacion por las
personas mayores.

Por ello, el Consejo de
Gobierno de la Region de
Murcia, a propuesta de la
Consejeria de Trabajo y Poli-
tica Social, promovi6 la ela-
boracion del presente docu-
mento, dirigido y coordinado
por la Direccion General de
Politica Social de dicha
Comunidad Auténoma. En él

se aporta un analisis de la
situacion en dicha Comuni-
dad, con propuestas de
actuacion para las personas
mayores que podran enrique-
cerse con las sugerencias e
inquietudes de asociaciones,
instituciones y entidades, ya
que se trata de un documento
con vocacion de posibilitar un
debate con objeto de concre-
tar las medidas que formaran
parte del Plan de Accion de
Personas Mayores en la
Region de Murcia.
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Eduardo Zaplana clausuro el Ano Europeo

de las Personas con Discapacidad

| Ministro de Traba-

jo y Asuntos Socia-

les y Portavoz del
Gobierno, Eduardo Zapla-
na, anuncié durante el
acto oficial de clausura el
pasado 3 de diciembre
del Afo Europeo de las
Personas con Discapaci-
dad, la aprobacion por el
Consejo de Ministros del
Real Decreto por el que
se regula la jubilacién an-
ticipada de las personas
con discapacidad.

De este modo, las per-
sonas con una discapaci-
dad grave, que tienen
que hacer un mayor es-
fuerzo para realizar una
actividad profesional, po-
dran acceder anticipada-
mente a la jubilacién sin
que se les reduzca la
cuantia de su pensién.

Es decir, podran ade-
lantar significativamente
su edad de acceso a la
pension de jubilacién al
tiempo que este periodo
se les computa como co-
tizado a la Seguridad So-
cial, lo que les permite, a
su vez, no ver reducida la
cuantia de la pensién.

Para ello, segln expli-
c6 Zaplana, se establece-
ra un coeficiente reduc-
tor de la edad de jubila-
ciéon que se aplicara al
tiempo que haya trabaja-
do una persona con dis-
capacidad.

Este coeficiente es del
0,25 por ciento trabajado
para las personas con gra-
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Eduardo Zaplana, en el centro, en un momento de su intervencion, acompaiiado de Lucia Figar y
Antonio Lis Darder.

do de minusvalia igual o
superior al 65 por cientoy
del 0,50 por ciento por
afio trabajado para quie-
nes ademas de tener ese
grado de minusvalia, ne-
cesiten la asistencia de
otra persona para la reali-
zacion de las actividades
ordinarias.

Por ejemplo, un traba-
jador discapacitado, con
un grado de minusvalia
reconocido del 65 por
ciento, que haya cotizado
a la Seguridad Social 20
aflos, podra jubilarse a
los 60 afios de edad y se
le computaran como co-
tizados 25 afios.

Si ese mismo trabaja-
dor necesita ademés del
apoyo de otra persona
para realizar los actos
esenciales de la vida or-
dinaria, con esos 20
afios cotizados podria ju-
bilarse a los 55 afios y se
le computarian como co-
tizados 30 afios.

Al acto de clausura
asistieron también la Se-
cretaria General de Asun-
tos Sociales, Lucia Figar,
el Director General del
IMSERSO, Antonio Lis
Darder, el Presidente del
CERMI, Mario Garcia y el
Presidente de la Funda-
cion ONCE, Carlos Ru-
bén Fernandez.

Por otro lado, el minis-
tro de Trabajo y Asuntos
Sociales y portavoz del
Gobierno, anuncié que el
Consejo de Ministros
aprobard también el |l
Plan de Accién para las
Personas con Discapaci-
dad 2003-2007.

El Plan contempla un
amplio conjunto de me-
didas dirigidas a la reali-
zacién de cuatro objeti-
vos fundamentales:

— Desarrollar un siste-
ma de proteccién inte-
gral a las personas con
graves discapacidades y
a sus familias.

— Promover la inser-
cién laboral de las perso-
nas con discapacidad.

— Promover la plena
accesibilidad de todos
los edificios, servicios y
tecnologias.

— Y garantizar la igual-
dad de todas las perso-
nas con discapacidad en
el acceso a las prestacio-
nes y servicios sociales.

Zaplana anuncio,
también, que a lo largo
del mes de diciembre
culminarad el desarrollo
normativo para la pro-
mocién del empleo de
personas con discapaci-
dad, firmado en diciem-
bre del afio pasado con
el CERMI, cuyo objetivo
es seguir fomentando la
creacion de empleo para
trabajadores discapaci-
tados y promover la in-
tegracion de las perso-
nas con discapacidad
en el mercado de traba-
jo ordinario.



Giraldillo de honor

a la lahor del IMSERSO

n reconocimiento a

la destacada labor

desempefada por el
Instituto de Migraciones y
Servicios Sociales a lo largo
de sus 25 afios de existen-
cia en pro de los colectivos
mas desfavorecidos, la en-
tidad Temas Sevillanos ha
otorgado a este Organismo
el galardén “Giraldillo de
Honor de la Tercera Edad
Andaluza”.

En nombre del director
general del IMSERSO, An-
tonio Lis Darder, recogié el
trofeo el jefe del Area de
Gestion de Programas, Je-
sUs Diaz Pereira.

Periodistas
polacos visitan
el IMSERSO

Los ganadores del con-
curso “Ojos ahiertos”,
organizado en Polonia
para premiar articulos
de prensa y programas
de radio y television que
enfoquen la problemati-
ca de las personas con
discapacidad al tiempo

que promuevan la inte-
gracion social de las
personas con discapaci-
dad, han visitado Espaiia
con objeto de conocer el
funcionamiento del

Centro  Estatal de
Autonomia Personal y
Ayuda Técnicas, CEAPAT,
y del Centro de Reha-
hilitacion de Minusva-
lidos Fisicos, CRMF, de
Madrid.

Il Master en Direccion y
Gestion de Programas
Gerontolégicos Sociosanitarios

I IMSERSO en cola-
boracion con la Uni-
versidad de Vigo or-
ganiza el |l Master en Di-
reccion y Gestién de Pro-
gramas Gerontolégicos So-
ciosanitarios, dirigido a ti-
tulados universitarios y es-
tudiantes de los ultimos
Cursos que quieran espe-
cializarse en esta materia.
El curso tendra una du-
racién de 520 horas vy tie-
ne como objetivo promover
la formacién interdiscipli-
nar gerontolégica y de ges-
tion técnica de direccion
de centros sociosanitarios,
facilitando instrumentos,
técnicas, conocimientos y
habilidades de direccion
que permitan la mejora de
la calidad de vida en los
centros gerontolégicos y el
incremento de los resulta-

dos de la produccion de
servicios de atencion espe-
cializada, publicos y priva-
dos, mejorando su eficien-
cia y eficacia y aproximan-
do los servicios especiali-
zados a las personas mayo-
res que los precisan.

Lugar de realizacion:
Centro Cultura Caixavigo e
Ourense. Vigo.

Inicio: enero 2004.

Informacién  general:
Universidad de Vigo. Dept.
Economia Financiera y
Contabilidad. Telf.: 986 81
24 60/986 81 24 71.
Fax: 986 81 24 0O1.
e-mail: depxO7@uvigo.es
belen@vigo.es

Residencia Asistida
Tercera Edad (de 9,30 h a
14 h Lunes a Viernes)
Telf.: 986 37 43 43
Fax: 986 37 92 29

Clasificacion de la dis-
capacidad y de la salud

Tecnologia y
autonomia personal

Jornadas sobre Presta-
ciones no contributivas
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dar con el tratamiento

Texto: Rosa Lopez Moraleda. Asesoramiento: Dr. A. Garcia Bou. Fetos: Archivo.

a artrosis es una enferme-
dad producida por la altera-
cién del cartilago, uno de los
tejidos que forman las arti-
culaciones, lo que origina la
aparicion del dolor y, en oca-
siones, la pérdida de movilidad. La
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palabra artrosis es una de las mas
conocidas por la poblacién vy, habi-
tualmente, es entendida como una
grave enfermedad, que durara para
siempre y compromete seriamente la
calidad de vida de las personas que la
padecen. De ahi, la importancia de

conocer su verdadero significado, ya
que aunque es una enfermedad que
todavia no tiene curacién total, los
beneficios que se obtienen de aplicar
un correcto tratamiento pueden ser
muy importantes, permitiendo que
gran numero de pacientes lleven una



calidad de vida y una movilidad prac-
ticamente normales.

La artrosis esta considerada la
enfermedad reumatica mas frecuente.
Afecta, en mayor o menor grado, a
todas las personas por encima de 55
6 60 afios, si bien sélo en una parte
de ellos, la enfermedad se manifiesta
con la severidad para producir sinto-
mas. Es muy habitual, entre estas
personas, que achaquen todos los
dolores que padecen en la columna o
extremidades a la “artrosis” aunque,
en la mayoria, los sintomas que pade-
cen no correspondan directamente a
esta enfermedad, sino que tienen su
origen en problemas de ligamentos,
musculos o tendones que rodean las

Las causas de la artrosis son miiltiples y a menudo aparecen juntas, por lo que sus
posihilidades de desarrollar la enfermedad aumentan. Su zona mas frecuente es en

articulaciones.
En la artrosis es la articulacién

misma la que se altera y, con el tiem- las rodillas, una sola 0 ambas a la vez.

po, todos los tejidos que la rodean se
veran comprometidos. Es mas facil
comprender lo que ocurre si se com-
para una articulacién normal con una
articulacién artrésica. El cartilago
hace que el contacto entre los huesos
durante el movimiento sea suave y el
roce pequefio. La articulacién se cie-
rra por una capsula que, en su inte-
rior, esta tapizada por una fina capa
de células que forman la membrana
sinovial. Esta membrana es la que
produce un liquido viscoso, que llena
el espacio articular y que tiene como
mision lubrificar la articulacion y ali-
mentar el cartilago articular, que se
[lama liquido sinovial. Asi es como la
articulacion se mantiene en su sitio
gracias a ligamentos, tendones y
musculos, que impiden la separacioén
de los dos extremos 6seos y permiten

Envejecimiento: La artrosis es una enfermedad de personas mayores. El
desgaste de la articulacion producida por el uso durante afios, junto a una
menor capacidad de recuperacion de los tejidos al aumentar la edad, son
factores determinantes.

Herencia: En algunas casos existe una predisposicion familiar, principalmente
entre mujeres.

Obesidad: La obesidad predispone a la artrosis, principalmente en las caderas y
rodillas, ya que el sobrepeso acaba daiiando el tejido articular.

Trastornos por sobrecarga: Cuando la forma de la articulacion o de un miembro
no es la normal, por ejemplo cuando las piernas estan torcidas o una pierna es
mas larga que la otra, se produce un mayor desgaste en toda la articulacion o
la parte de la que soporta mayor peso.

Lesiones locales: Cuando se producen fracturas, golpes o inflamaciones de
cualquier causa en una articulacion, la recuperacion no es completa y el
cartilago tiene predisposicion a alterarse mas pronto.

Exceso de uso: Produce el desarrollo de artrosis temprana o en lugares poco
frecuentes (hombro de jugadores de balonmano, rodilla de futholistas, etc.)

el movimiento en las direcciones zona superficial, que es la que
correctas. hace de contacto, se hincha y
se hace mas blanda perdiendo
su elasticidad. Poco a poco la lados, con lo que la articulacién
superficie se erosiona y con el se deforma por los llamados
Las alteraciones producidas por la tiempo el cartilago se desgasta osteofitos.
artrosis ocurren en varias fases conse- y puede llegar a desaparecer, e La membrana sinovial se engrosa
cutivas: dejando que los extremos de y produce un liquido sinovial
e Lo primero que se produce es los huesos contacten directa- menos Vviscoso y mas abundante,
una alteracion del cartilago. La mente. que lubrifica menos. También

e A medida que se va perdiendo el
cartilago, el hueso que esta
debajo reacciona y crece por los

ALTERACIONES Y FASES

Sesenta 43



ARTROSIS DE RODILLA

intenta eliminar los fragmentos
del cartilago que se han soltado y
que frotan libres en la cavidad
articular.

DEFINICION Y SINTOMAS

La artrosis se define como una
alteracion crénica degenerativa de
los cartilagos, asociada a procesos
de formacion en el hueso correspon-
diente (osteofitos o espolones).
Como quiera que suele aparecer de
forma gradual y, en términos genera-
les, afecta a personas de méas de 50
afios, puede afirmarse que forma
parte del proceso normal de enveje-
cimiento de los tejidos del organis-
mo. Asi, mientras otros tejidos como
los vasos (arterias) se volveran rigi-
dos al perder elasticidad, el cartilago
articular, al desgastarse, llevara a la
artrosis.

Ademas, esta enfermedad es una
de las mas frecuentes entre la pobla-
cién, con clara preferencia en el sexo
femenino, asi como que es responsa-
ble de un gran nimero de discapaci-
dades, tanto de caracter laboral
como para las actividades de la vida
diaria.

Los sintomas de la artrosis
comienzan gradualmente y la progre-
sion es lenta. Al principio, el dolor
aparece mientras la articulacién, en
este caso la rodilla, se mueve y desa-
parece con el reposo. Pero, con el
tiempo y a medida que con el tiempo
la artrosis se hace severa, el dolor es
mas continuo.

Generalmente, el dolor aparece
después de un periodo de reposo y
hasta que la articulacion entra en
calor y vuelve a aparecer con el ejer-
cicio prolongado. En ocasiones, debi-
do al reposo y a la falta de ejercicio,
los musculos que rodean la articula-
cién se atrofian, mientras que en otros
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La artrosis de rodilla es una de las
enfermedades mas frecuentes
en la poblacion, con clara incidencia
entre mujeres y responsable de
muchas discapacidades.

el dolor y las deformaciones dseas
producen contracciones musculares.
En ambos casos, la alteraciéon del
musculo produce mas dolor, altera-
cion de la movilidad normal de la arti-
culacién y mayor tendencia a que la
enfermedad vaya a maés.

Caracteristicas especiales, segln la
localizacién de la artrosis, como ejem-
plo la rodilla, es que el dolor funda-
mental se produce en la parte anterior
o interna de la misma; un dolor que se
hace mas intenso al subir y bajar
escaleras, asi como al levantarse. Este
dolor, aunque no siempre, puede
acompafarse de chasquidos durante
la marcha, llegando a producir cojera
si la artrosis es severa.

Las manifestaciones clinicas de la
artrosis vienen determinadas por la
importancia y duracién de sus lesio-
nes articulares. Y, en sintesis, las
molestias mas importantes son:

e Dolor de caracteristicas mecéa-

nicas (movimiento).

e Rigidez articular (a consecuen-
cia de la inactividad que provo-
ca el dolor).

e Deformidad 6sea.

e Crujidos (crepiraciones) al movili-
zar la articulacion.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la artrosis de
rodilla se hace atendiendo, principal-
mente, a criterios clinicos y no direc-
tamente radiolégicos. Se valora, en

primer término, la presencia de dolor
en la rodilla, crepitaciones (crujidos y
ruidos) con el movimiento activo,
rigidez articular matutina de la rodi-
[la de mas de 30 minutos de dura-
cién y presencia de estas manifesta-
ciones molestas durante la mayor
parte del dia, al menos durante un
mes seguido.

Por radiografia podremos, gene-
ralmente, observar en los huesos
espolones (osteofitos) u otras defor-
maciones 6seas. También es de valo-
rar la edad, a partir de los 40 afios
en la mujer y de los 50 afios en el
hombre.

El dolor, como la consecuencia cli-
nica mas importante de la artrosis de
rodilla, puede ser asi:



— De ritmo mecéanico apareciendo
durante el movimiento y desapare-
ciendo durante el reposo.

— De ritmo inflamatorio permanen-
te, poco o nada influenciado por el
reposo, con tendencia a aumentar en
la segunda mitad del descanso noc-
turno.

Las circunstancias de la aparicién
del dolor deben ser bien precisadas,
muy especialmente en la artrosis de
rodilla. Hay que explorar bien y con

tiempo la rodilla afectada diferencian-
dola con la normal, teniendo en cuen-
ta todos y cada uno de los componen-
tes de la articulacion.

Buscar qué y como se produce el
dolor con o sin crepitaciones, medir la
estabilidad de la rodilla, la amplitud
de flexién (normal, 180 grados hacia
atréds y O grados hacia delante) y la
movilizacién de la rodilla afectada en
cuestion.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la artrosis de
rodilla tiene, actualmente, tres objeti-
vos fundamentales:

e Aliviar el dolor.

e Minimizar la incapacidad fun-

cional.

e Retardar la progresion de las

lesiones.

A la hora de establecer el trata-
miento del paciente artrésico, hay
que centrarlo en controlar el dolor y
sus consecuencias, pero sin olvidar el
resto de las molestias que le aquejan.

El tratamiento, en todo caso, debe
ser individualizado. Pues a menudo,
hay una mala correlacion entre la
intensidad del dolor con la incapaci-
dad funcional y otras molestias. No
hay que olvidar, que el indice de
soportar y valorar el dolor difiere de
una persona a otra.

Ademas de recomendar paciencia,
el tratamiento al enfermo artrésico
debe ser continuado, comenzando por
los métodos mas faciles. Al paciente
hay que informarle adecuadamente y
tranquilizarlo, ensefiandole a proteger
la rodilla/s afecta/s y a mantener la
mejor calidad de vida posible, sin
sobrecargar en lo posible sus rodillas.

En todos los casos, se recomienda
programar primero un tratamiento no
farmacolégico, que suele ser muy efi-
caz y gratificante.

El dolor no tratado conveniente-
mente en la artrosis de rodilla puede
tener consecuencias serias y negati-
vas, entre las que se encuentran:

e Consecuencias puramente fisi-

cas, (fatiga, debilidad, rigidez...)

e Efectos psicolégicos (ansiedad,

depresién, desconfianza...)

CONTROLAR EL DOLOR

Con las medidas generales adop-
tadas por el médico especialista,
generalmente, el paciente puede
controlar el dolor durante tiempo
(controlar su dolor y su incapacidad
funcional) o, como méaximo con una
pequefia ayuda de un medicamento
de los llamados antialgiuco-antiin-
flamatorio.

Ahora bien, cuando el dolor es
muy intenso y concurren circunstan-
cias importantes de incapacidad o
deformaciones en varo (piernas en
forma de “paréntesis”) por artrosis
del comportamiento interno de la
rodilla, convendra pasar a adminis-
trarse otros farmacos, como por
ejemplo antirreunmaticos o, incluso
en otros casos, a la Cirugia Ortopé-
dica.

Asi las cosas, con las medidas
generales adoptadas en principio,
segln todos los expertos en la mate-
ria, pueden llegar a controlarse entre
el 80 y el 90 por ciento de la artro-
sis de rodilla. Lo que es desaconse-
jable, en cualquier caso, es permitir
que el paciente tenga lo que se deno-
mina clinicamente como “dolor ind-
til”, dolor que es muy posible aliviar
con los citados antiinflamatorios NO
esteroides (AINES), pero eso si,
siempre con proteccion de la mucosa
— con la ingesta previa de algln
antiacido, petc.- para evitar intole-
rancias u otros efectos secundarios
indeseables.
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Informe

Texto / Fotos: Reina G. Rubio

a figura del médico rural,
dedicado al servicio de
la poblacion veinticuatro
horas al dia, ha sido muy
popular en todos los pueblos.
Los tiempos han cambiado pero
esos meédicos siguen estando

ahi con modernos consultorios,
farmacos avanzados y nuevas
tecnologias, manteniendo vivo
ese espiritu de servicio que
siempre ha caracterizado a la
medicina rural.

Son dieciséis mil los médicos que ejercen en los pueblos espaiioles.

MEDICINA RURAL,

Una tradicion renovada

n la Edad Media epide-
mias como la peste, la
lepra o la gripe eran
habituales, en aquellos
tiempos existia una gran
escasez de médicos vy
s6lo las villas con un
namero suficiente de vecinos conta-
ban con ellos. La gran mayoria de la
poblacién se arreglaba con medicina
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doméstica que consistia en recursos
de brujeria o religiosos, plantas y
ungiientos vendidos por charlatanes
ambulantes.

Es en el siglo XVII cuando
comienzan a proliferar las facultades
de medicina en Espafia y por lo tan-
to el nimero de médicos aumenta.
Ya en el siglo XX los médicos rurales
en Espafia atendian, no s6lo el pue-

blo en el que vivian, sino una o
varias aldeas maés. Se trasladaban de
un lugar a otro, a pie o en mula, dia
y noche, durante todos los dias del
afo.

La relacién con el paciente se
desarrollaba en el domicilio de este Ulti-
mo Yy, con menos frecuencia, en el hogar
del doctor, que lo atendia en el comedor
porque no disponia de consultorio.



Aquellos médicos rurales no sélo
tenian amplios conocimientos de
medicina general, sino que eran
especialistas en atender partos y
fracturas, asi como en detener
hemorragias e incluso en curar ani-
males y, aunque en su gran mayoria,
no escribieron tratados de medicina
ni alcanzaron altas distinciones,
contribuyeron con su abnegacion y
esfuerzo a cuidar la salud de la
poblacién rural espafiola.

Los médicos que hoy en dia atien-
den las zonas rurales de nuestra geo-
grafia cuentan con modernos consul-
torios, una jornada laboral estructura-
da, buenas comunicaciones, Internet
0 acuden a congresos como el que
recientemente celebr6 La Sociedad
Espafiola de Medicina Rural y Genera-
lista en Santander, con una participa-
cién masiva de tres mil congresistas, y
donde se abordaron los temas cotidia-
nos que afectan a los médicos genera-
les en la practica habitual de su profe-
sién, pero también donde los médicos
que acudieron pudieron adquirir nue-
vos conocimientos para mejorar su for-
macién en aquellas patologias que
requieren actualizacién constante.

Este tipo de Congresos ofrece la
oportunidad a los médicos rurales de
interactuar y relacionarse unos con
otros. A través de talleres y practi-
cas, se facilita en estos congresos
una formacién continuada y una
actualizacién de conocimientos vy
habilidades, ademas de facilitar la
comunicacién entre facultativos de
todo el pais.

El médico ya no trabaja en su propio hogar sino en un consultorio.

POR UNA FORMACION INTEGRAL

El Sistema Sanitario Espafiol es
publico, gratuito y universal. En la
actualidad estd configurado por el
conjunto de los diecisiete sistemas
de salud de las autonomias y consti-
tuye el primer organismo empleador
del pais, ya que trabajan en él seis-
cientas mil personas, entre ellas los
dieciséis mil médicos rurales que
ejercen su labor en Espafia.

El médico de medicina general se
enfrenta dia a dia a la atencion sani-
taria de un amplio sector de la
poblacién, no selecciona a sus
pacientes dependiendo de la edad,
sexo o diagnéstico sino que atiende

Mas del cuarenta por ciento de
los médicos del Sistema Nacional de
Salud se dedica a la medicina general

al individuo en el contexto familiar y
a la familia en el contexto de la
comunidad. Su especialidad integra
conocimientos de biologia, clinicosy
conductuales. EI médico rural, como
médico general, se debe al paciente
y al alivio de su sufrimiento, esto
debe ser un reto para el que hace
falta constancia y empatia.

Hasta hace pocos afios a la medi-
cina general se la consideraba de
escasa importancia, ya que era un
lugar de paso hacia el especialista y
por lo tanto los médicos no recibian
ningun tipo de formacién especifica.
Con la reforma del sistema sanitario
se produjeron nuevos elementos téc-
nicos y organizativos que hicieron
necesario crear programas concretos
de formacién en este &mbito.

FASES DE LA MEDICINA FAMILIAR

La formaciéon en medicina fami-
liar debe tener tres fases bien defi-
nidas: pregrado, postgrado y conti-
nua. En la actualidad los futuros
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médicos se estan formando funda-
mentalmente en especialidades
hospitalarias donde tienen contacto
con pacientes hospitalizados, lo que
les proporciona un aprendizaje ses-
gado y no representativo de los pro-
blemas de salud mas frecuentes en
la poblacién.

Sin embargo, en atencién prima-
ria, se ofrece al estudiante la posibi-
lidad de adquirir conocimientos de
un modelo de salud integrado, don-
de los problemas de salud se enfo-
can desde una éptica global y en el
que los aspectos preventivos desem-
pefian un papel fundamental. Y aun-
que en la actualidad en algunas
facultades de medicina se imparten
clases de atencién primaria, los
médicos generales abogan porque,
al igual que en otros paises de nues-
tro entorno, la medicina de familia
sea reconocida como area de conoci-
miento propio en la Universidad y se
incorpore como materia troncal en
los estudios de Pregrado y a la larga
que se establezcan en las facultades
los Departamentos de Medicina de
Familia con la integracién del Pre-
grado, Postgrado y programas de
doctorado propios.

De esta manera la Universidad
aportaria al sistema sanitario, y a la
poblacién, un perfil profesional al
que se dedican mas del cuarenta por
ciento de los médicos del Sistema
Nacional de Salud. Ofreciendo
médicos mejor formados y adapta-
dos a las necesidades sanitarias y
sociales actuales porque la Universi-
dad tiene la responsabilidad particu-
lar no sélo de formar buenos médi-
cos sino de incentivar su motivacion
para ocupar posiciones donde la
sociedad y los sistemas de salud los
necesiten.

En la actualidad existen en nues-
tro pais noventa y ocho Unidades
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DR. ANDRES GIMENO

Medico rural y presidente de la Sociedad
Espaiiola de Medicina Rural y Generalista (SEMERGEN)

e “E] médico necesita tiempo para compartir con sus pacientes”

iCOMO LA DEBEMOS DENOMINAR
CORRECTAMENTE MEDICINA RURAL
0 GENERALISTA?

El Ministerio de Sanidad, a tra-
vés de un Decreto oficial del afio
98, definio que los médicos que
trabajan en atencién primaria se
llaman médicos de familia, y la
especialidad es Medicina Familiar y
Comunitaria, pero todo el mundo lo
conoce como el médico de cabece-
ra. El médico rural es aquel que
tiene su ambito laboral en el medio
rural, que son aquellas poblaciones
de menos de 2.000 hahitantes, por
lo tanto médico rural, médico de
cabhecera y médico de familia son
diferentes denominaciones para un
mismo profesional.

;CUANTOS MEDICOS EJERCEN SU LABOR

EN EL AMBITO RURAL EN ESPANA?

Son dieciséis mil los profesiona-
les que ejercen la labor para ocho
millones de habitantes. Si nos ate-
nemos a la proporcion son quinien-
tos habitantes por cada médico,
pero esto no puede ser, dependien-
do de la zona geografica donde
viven hay médicos que asisten a
trescientos pacientes.

¢SE HA INCORPORADO LA MEDICINA
RURAL AL MISMO NIVEL QUE LA
URBANA?

Si, las comunicaciones, tanto por
carretera o por tren, han mejorado
mucho y tanto la telefonia como Inter-
net han acercado a cualquier punto de
nuestro pais la medicina con todos sus
avances; por lo tanto los conocimien-
tos que el médico aplica a sus pacien-
tes dia a dia van a la misma velocidad

N
®

en un centro urbano o rural. Otra cosa
es cuando tenemos que pedir pruebas
diagnosticas, no es igual estar en un
centro urbano donde hay un hospital o
un ambulatorio donde se hacen radio-
grafias u otras pruebas que tenerte que
desplazar ocho o diez kildmetros para
hacerlas.

LA GENTE MAYOR, QUE SUELE PRESEN-
TAR MULTIPATOLOGIAS, Y VIVE EN UN
MEDIO RURAL ;ESTA IGUAL DE ATENDI-
DA QUE EN UN MEDIO URBANO?

Por supuesto, a una persona mayor
con limitaciones fisicas para subir a
un autobiis o un coche puede resul-
tarle mas engorroso ese desplaza-
miento para realizar determinadas
pruebas, pero en cuanto a cuidados,




atencion, diagnéstico y vigilancia de
los tratamientos es exactamente la
misma.

;CUALES SON LAS DEMANDAS MAS
IMPORTANTES DE LOS MEDICOS
RURALES?

Nos falta apoyo por parte de la admi-
nistracién en los centros rurales mas
alejados de las grandes urbes, nosotros
dependemos funcionarialmente de las
gerencias que son las que nos dotan de
los presupuestos y del personal y viven
alejadas de la realidad del centro rural.
Si la Administracion entendiese esto y
pudiera trasladar a esos centros una
autogestion, es decir, dotarles de unos
medios econdémicos para que ellos mis-
mos gestionasen esos medios, segiin las
necesidades de cada centro de salud
rural.

.Y ESTO QUE EFECTO A CORTO PLAZO
PODRIA TENER?

Varios. Reduciria el paro médico y
prestariamos mejor servicio, porque la
poblacion rural basicamente no
demanda medidas espectaculares, sino
atencion personalizada. Para realizar
esto el médico necesita tiempo, un
tiempo para compartir con el paciente,
explicarle y decidir que es lo mejor
para su salud y que médico y paciente
decidan conjuntamente el plan a
seguir. También pedimos que durante
la formacién de un médico exista una
asignatura dedicada a la medicina
rural, porque tiene unas peculiarida-
des propias como es la relacion direc-
ta con el paciente, y en la especiali-
dad de medicina familiar y comunitaria
deberia haber un apartado en que,
ademés de en un hospital y en un cen-
tro de salud urbano.

¢SIGUE SIENDO EL MEDICO RURAL UN
PROFESIONAL MUY INTEGRADO EN LA
COMUNIDAD?

Sigue siéndolo, la medicina rural
ha cambiado basicamente en que

antes habia una dedicacion exclusiva
veinticuatro horas al dia trescientos
sesenta y cinco dias al afio y convi-
viendo con la poblacién, era una per-
sona formada y con conocimientos y
por lo tanto de las emhlematicas del
pueblo junto con el farmacéutico, el
alcalde y el parroco, esa imagen ha
desaparecido porque ahora el medico
rural trabaja en un centro de salud
con un horario laboral, pero el médi-
co sigue estando muy integrado den-
tro de su comunidad y no sélo atiende
problemas de salud sino que atiende
y aconseja sobre otro tipo de proble-
mas.

;COMO SE LLEVA EL MEDICO RURAL
CON LAS NUEVAS TECNOLOGIAS?

Hoy en dia el médico rural, conec-
tado por Internet, puede tener una for-
macién continua y aprender técnicas
que mafiana puede aplicar en su con-
sulta. La mejor preparacién del medi-
co rural lo hace mas capaz y mas
resolutivo. Y cuando llegue la tele-
medicina a las areas rurales, sobre
todo para pruebas diagndsticas, dare-
mos otro paso mas avanzado porque
podremos consultar con nuestros
colegas especialistas desde la misma
consulta o desde el domicilio del
paciente. Y en esto ya se estan
haciendo pruebas piloto y en Portugal
se hace en algunos centros.

POR ULTIMO, EL ENVEJECIMIENTO DE

LA POBLACION Y EL DESPOBLAMIENTO
DE CAMPO ;HARAN DESAPARECER LA

FIGURA DEL MEDICO RURAL?

No porque la poblacién rural puede
cambiar de zona geografica, pero no
desaparecer, ademas hay una tenden-
cia cada vez mayor de la gente de huir
de las grandes ciudades hacia niicleos
poblacionales pequeiios, pero hien
comunicados, donde existe una mayor
calidad de vida y el médico tiene un
papel importante en estos niicleos por-
que es el proveedor de salud de esa
poblacion.

docentes en las que se encuentran
acreditados tres mil médicos de
familia bajo cuya directa responsa-
bilidad se forman en estos momen-
tos mas de cinco mil futuros espe-
cialistas.

COMETIDOS DEL MEDICO GENERAL Y
DEL ESPECIALISTA

En nuestros dias la practica
médica es compleja y exige nuevas
formas de organizacién en cuanto a
diagnéstico y tratamiento. EI enve-
jecimiento de la poblacién, la menor
morbilidad debida a la mejora tera-
péutica y la supervivencia de
enfermos con multiples patologias
aumentan las posibilidades de la
prevencion y seguimiento de la
enfermedad.

El deseo de una mejor calidad en
la prestacion de servicios y el con-
trol de los costes ha llevado a la
Organizacion Mundial de Salud a
una estrategia de mejora en la aten-
cién primaria. Los cuidados médi-
cos contribuyen al aumento de la
expectativa de vida desde el ultimo
medio siglo, y es atribuible directa-
mente a la atencién primaria un ter-
cio de ese impacto.

La visita al especialista no se hace
al azar, pero tampoco se acomoda a
la aparicion de la enfermedad, exis-
tiendo otros factores, como la clase
social y la propia oferta de especia-
listas. Desde la perspectiva de pobla-
cién, no de pacientes, los médicos
de atencion primaria atienden a lo
largo del afio mas problemas de
salud que los especialistas. Por lo
tanto el medico especialista tiene un
cometido menor respecto al cuidado
de pacientes -que no de enfermeda-
des- que el médico de primaria.

Se precisa por lo tanto una nueva
distribucion de cometidos entre
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Los médicos generalistas ahogan
porque la medicina de familia sea
reconocida y se incorpore como materia
troncal en la universidad

niveles. Una alternativa seria propo-
ner la especializacién de los genera-
listas en ciertos campos de atencion
primaria como sucede en el Reino
Unido.

Frente a enfermedades frecuentes
es imperativa la colaboracién entre
ambos  (generalista-especialista)
cuando la enfermedad se agrava,
persiste o recurre. En este caso el
especialista debe actuar como con-
sultor y no sélo como prestador de
servicios diagndsticos o terapéuticos
que no domina el médico general.

Es evidente que la oferta espe-
cializada debe cubrir el diagnéstico
y seguimiento de enfermedades

infrecuentes y de las infrecuentes
manifestaciones de enfermedades
comunes, puesto que los médicos
de atencién primaria no ven casos
suficientes para mantener su com-
petencia.

EL MEDICO COMO ENFERMO

Por primera vez, en el Congreso
sobre Medicina Rural que tuvo lugar
en Santander a finales de este afo,
se abordo un tema que a los médi-
cos no les agrada demasiado, como
es hablar de sus propias enfermeda-
des. Se considera que las conductas
adictivas, los trastornos pquiatricos

El equipamiento de los consultorios no distingue entre rural o urbhano.
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y el “sindrome del quemado” son
algunas de las enfermedades que
méas preocupan a este colectivo,
dada su elevada incidencia y su
repercusion en el trabajo.

Aproximadamente el veinte por
ciento de los médicos presentan el
“sindrome del quemado” (burn out)
un trastorno que repercute negativa-
mente en su salud y rendimiento
laboral y que se debe en gran parte
al estrés laboral o la falta de motiva-
cién, acompafiada por angustia y
desinterés por la practica de la pro-
fesién.

Ademas, normalmente el médico
minimiza sus enfermedades y utiliza
frecuentemente procedimientos dis-
tintos a los que aconseja a sus
pacientes.

Diversos estudios han puesto de
manifiesto que un médico cuando
enferma no recurre, como sucede
con el resto de la poblacién, al Sis-
tema Sanitario. Sin embargo sufre
toda clase de enfermedades que han
de ser diagnosticadas y tratadas. La
relacion del médico con su enferme-
dad pasa generalmente por la
minusvaloracién de sus sintomas, y
son frecuentes las denominadas
“consultas de pasillo” a un compa-
fiero que suceden siempre de mane-
ra informal.

Si esas enfermedades son trastor-
nos mentales o adictivos aln se
ocultan mas, porque son enfermeda-
des socialmente estigmatizadas y los
facultativos que las padecen tienen
miedo a ser identificados y perder el
prestigio profesional delante de sus
pacientes, el respeto de sus colegas
e, incluso, el trabajo. Sin embargo,
se estima que un diez por ciento de
los médicos presentan algln tipo de
conducta adictiva o algin grado de
trastorno psicolégico. Un dato preo-
cupante, sobre todo por la repercu-



La atencion y diagnostico por parte del profesional es igual en medio urbano que rural.

Los medicos que trabajan en zonas
rurales cuentan con modernos
consultorios, jornada laboral
estructurada y buenas comunicaciones

si6n sociolaboral y sanitaria que se
deriva de este hecho.

Un médico enfermo genera negli-
gencia y mala practica, con el evi-
dente riesgo para la salud de la
poblaciéon atendida y con un mayor
nimero de quejas, denuncias y con-
flictos laborales. Se trata pues de un
problema de salud publica de fuerte
repercusion, no sélo laboral sino
también social, que es urgente pre-
venir y paliar.

El propio ejercicio de la profe-
sion, ya de por si estresante, es
capaz de desencadenar conductas
adictivas. Incluso se sefialan factores
como el empeoramiento de las con-
diciones laborales, la situacién de la

profesién o la ausencia de promocién
profesional como factores desenca-
denantes del numero de médicos
enfermos sobre todo en patologias de
origen psiquiatrico y adictivo.

Estos médicos enfermos tienen
dificultades para ejercer su derecho
a la salud y, al no acceder al siste-
ma sanitario para recibir la asisten-
cia necesaria, constituyen uno de
los colectivos peor atendidos. Para
mejorar la situacién algunos Cole-
gios Médicos han puesto programas
de atencién a médicos enfermos,
que aseguran una correcta atencién
cientifica y un rigor en la confiden-
cialidad.

ELAYERYELHOYENLA
MEDICINA RURAL EN ESPANA

e Los médicos generales abogan por-
que, como sucede en otros paises de
nuestro entorno, la medicina de familia
sea reconocida como area de conoci-
miento propio.

e En estos momentos se forman en
nuestro pais cinco mil nuevos médicos
generales.

o El médico general y el especialista
deben estar comunicados ya que la
derivacion innecesaria conlleva mas
pruebas diagnosticas y peor resultado
para la salud.

¢ La medicina rural tamhién se ha
incorporado a las nuevas tecnologias y
hoy en dia el médico rural, conectado
a Internet, puede tener una formacion
continua.

o El médico rural de hoy en dia tiene
la oportunidad de acudir a congresos
donde, ademas de intercambiar impre-
siones con colegas de otras zonas,
puede recibir una formacion en los
aspectos mas cotidianos de su practi-
ca profesional.
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Alcachofas para
SOBREVIVIR

a los excesos
navidenos

e la mano de las Navidades
vienen las grandes comilo-
nas. El turrén, los platos ela-
borados con multiples espe-
cias, las salsas y el abuso de
platos ricos en grasas animales son los
protagonistas principales de nuestras
comidas y cenas. Las consecuencias
de estos excesos son una serie de
molestias que nos pueden llegar a
estropear algunos de estos dias tan
entrafiables, como: los dolores gas-
trointestinales, digestiones pesadas,
acidez, sensacioén de plenitud...

Para poner remedio a esta situa-
cién, que se repite cada afio por
estas fechas en los hogares de miles
de espafioles, expertos en nutricién y
alimentacién recomiendan la ingesta
de alcachofas como solucién a los
trastornos digestivos, que pueden
surgir tras una comida copiosa. Las
propiedades digestivas que posee la
alcachofa, actla estimulando la
secrecién de bilis en el higado, lo
que facilita la digestion de las gra-
sas, aliviando y eliminando las
molestias digestivas que aparecen
después de una comida fuerte.

Las propiedades beneficiosas de
la alcachofa se han puesto de
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manifiesto a lo largo de los Ultimos
setenta afios, a través de investiga-
ciones. El mecanismo de accién de
las hojas de alcachofas se basa
principalmente en la cinarina, una
sustancia amarga que posee esta
planta medicinal, y que favorece la
digestion de las grasas mediante la
produccién de bilis. De esta mane-
ra, se facilita la digestion de los ali-
mentos pesados y ricos en grasas.
Ademaés, la alcachofa se caracteriza
por el alto contenido vitaminico
que aporta al organismo, ya que
contiene hierro, potasio, calcio,
magnesio, vitaminas Bl y C, asi
como provitamina A.

Las hojas de la alcachofa contie-
nen también antioxidantes, como la
vitamina C, E y el selenio. Asi, gra-
cias a estas propiedades, pueden
inactivar la acciéon de los radicales
libres, unos elementos que se
encuentran en nuestro organismo,
asi como en el medio que nos rodea,
y que son los responsables del dete-
rioro y la oxidacién de nuestros teji-
dos celulares. A pesar de que nues-
tro propio organismo tiene capacidad
para generar por si mismo antioxi-
dantes, no lo hace en la medida sufi-
ciente, por lo que resulta necesario
recurrir a fuentes de alimentacion
ricas en estas sustancias.



El ideario de Ia
madre Teresa de
Calcuta

ras la beatificaciéon de la Madre

Teresa de Calcuta han salido
varios libros sobre esta extraordi-
naria mujer que dedic6 su vida a
los demas. Nacida en Albania en
1910, con 12 afios ya sintié su
vocacion religiosa. Con 19 afos
aterriz6 en Calcuta y descubri6
cual iba a ser su misién en la
vida: debia abandonar el conven-
to y ayudar a los pobres, viviendo
con ellos. Esta gran mujer tenia
un cuestionario vital:

—;El dia mas bello? Hoy
—;El mayor obstaculo? EI miedo
—iLa cosa mas facil? Equivocarse
—;El mayor error? Abandonarse
—iLa raiz de los males? El egoismo
—:Una distraccion? El trabajo
—iLa peor derrota? El desaliento
—iLos mejores profesores?
Los nifios
—iUna necesidad? Comunicarse
—Le hace feliz... Ser ultil a los
demas
— El misterio mas grande?
La muerte
—;Hay otro mayor? Si, la vida
—iEl peor defecto? EI mal humor
—iLa persona mas peligrosa?
La mentirosa
—iEl sentimiento mas ruin?
El rencor
—iEl regalo mas bello? EIl perdén
—iLo méas imprescindible? El hogar
—iLa ruta mas rapida?
El camino recto
—iUna sensacién grata?
La paz interior
—iEl gesto mas eficaz? La sonrisa
— El mejor remedio? El optimismo
—iSu satisfaccion? EIl deber
cumplido
—;La mayor fuerza del mundo?
La fe
—;Las personas mas necesarias?
Los padres
—iLa cosa mas bella del mundo?
El amor

EL CACAO SOLUBLE, la bebida con mayor
concentracion de antioxidantes

na taza de cacao contiene el doble

de antioxidantes que un vaso de
vino tinto y hasta cinco veces mas que
una taza de té. Un grupo de cientifi-
cos ha llegado a la conclusién de que
una taza de cacao soluble es la bebi-
da que contiene mayor concentracién
de antioxidantes, componentes natu-
rales que ayudan a prevenir el enveje-
cimiento y el riesgo de sufrir enferme-
dades cardiovasculares y cancer. El
estudio, que ha sido realizado por
investigadores de la Cornell University
de Nueva York, ha descubierto que la
cantidad de antioxidantes presentes
en el cacao en polvo es el doble que
en el vino tinto, y hasta cinco veces
mas que en el té. Los resultados apa-
recen publicados en el Journal Of
Agricultural and Food Chemistry.

Pero la ingesta habitual del cacao
natural no so6lo aporta al organismo
beneficios cardiovasculares. Gracias a

su elevado contenido en antioxidantes
ayuda a combatir los radicales libres,
unos elementos que provocan el dete-
rioro de los tejidos celulares, y que
estén en la base del proceso de enve-
jecimiento y de enfermedades como
la arteriosclerosis y el cancer.

Dos de cada cinco espaiioles
fallecen por arteriosclerosis

Dos de cada cinco espafoles fallecen por enfermedades relacionadas con la
arteriosclerosis, un proceso por el que las paredes del vaso sanguineo se
estrechan y se endurecen, pudiendo desembocar en un problema coronario.

Las enfermedades del aparato circulatorio son la principal causa de muerte
en los paises desarrollados. Aunque en otros paises comienza a decrecer el
impacto de estas patologias, en Espafa la morbilidad coronaria ha aumentado
en los Gltimos afos y la mortalidad por enfermedad isquémica se mantiene, en
el mejor de los casos, estable. EI abandono de la dieta mediterranea a favor de
la lamada “comida rapida” es una de las razones que esta contribuyendo a una
mayor incidencia de lesiones ateroscleréticas y enfermedades cardiovasculares
en general.

En este sentido, se disponen de mayores evidencias de las propiedades car-
diosaludables de algunos alimentos, como los ricos en fitoesteroles vegetales
(presentes en frutas y verduras), los frutos secos, la fibra y los acidos omega 3
(presente en el pescado), que han formado parte de la dieta mediterranea tradi-
cional y que deben formar parte, segin Luis Masana, Presidente de la Sociedad
Espafola de Arteriosclerosis, de lo que se considera un “patrén dietético” reco-
mendable, es decir, la combinacién mas adecuada de unos y otros alimentos
para la salud.
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Investigador sobre la longevidad y centenarios famosos

Jesus Fraiz Calvo

n el mismo corazén de

Compostela miles de cen-

tenarios célebres obser-

van desafiantes las torres

de la catedral desde la

paredes de la Galeria de
la Longevidad, aunque sélo un mini-
mo rétulo en la calle do Pombal, indi-
ca que algo mas que las piedras resis-
ten el paso del tiempo. La Galeria de
la Longevidad auspiciada por el doc-
tor Fraiz, se alza como un tributo a la
vida y un homenaje a quien lucha por
mantenerse activo después de superar
los 95 afios de edad.

/Qué tienen en comun la cineasta
Leni Riefensthal, el pianista Rubinstein,
el filélogo Menéndez Pidal, la Bella
Otero, el compositor Leopold Stokowski
0 la escritora Béarbara Cartland?

Estéd demostrado. Mas de 5.600
personajes célebres de la historia reba-
saron los 95 afios en plenas facultades
fisicas y mentales. Es mas; muchos de
ellos conocieron el éxito y el reconoci-
miento a su trabajo siendo ya centena-
rios. Esta es una de las conclusiones
alcanzadas por el psiquiatra Jesus
Fraiz en mas de diez afios de investi-
gacion sobre la vejez y la longevidad.

— ;Coémo llega un joven médico psi-
quiatra a centrarse de este modo en
estudios sobre longevidad?

En un principio me guié exclusiva-
mente la curiosidad porque a mi con-
sulta acudia bastante gente mayor.
Pero después hubo un momento en el
que las patologias de personas de mas

Texto y Fotos: Ana Fernandez-Rafi6

de 65 afios me interesaron enorme-
mente porque me di cuenta que la
sociedad los consideraba practica-
mente residuales. Quise demostrar
que aun eran validos y activos y asi
empecé a investigar.

— ¢Sorprendido de los resultados?

Sorprendido y apasionado, pero
aun queda mucho por hacer porque
cuanto mas profundizas en el tema,
mas aspectos nuevos quedan por des-
cubrir. Me maravill6, y aiin me asom-
bra cada dia, lo que puede aportar
una persona que ya ha hecho un largo
viaje por la vida; después empecé a
profundizar en las vidas de personas
célebres que alcanzaron una edad res-
petable y asi surgié la Galeria. Hasta
ahora ha sido un trabajo minucioso de
bldsqueda y verificacién de informa-
cién en enciclopedias, la revista
TIME, que tiene una seccion especia-
lizada, o internet. Sinceramente, creo
que desde el siglo XX hacia atras
tenemos el dossier casi completo de
personalidades famosas que supera-
ron los 95 afios.

— Dos ejemplos distantes en el tiempo...

El torero Juan de Dios Romero,
natural de Ronda que vivi6 en el siglo
XVIII 'y que falleci6 con 102 afios o
Manuel Vicente Garcia, de 101 afios,
musico e inventor espafiol que inves-
tigando los sonidos y observando la
garganta con un espejo, inventé el
laringoscopio para comprobar c6mo se

“La actividad intelectual permite retrasar el deterioro cerebral”
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cierran y abren las cuerdas vocales.
Impresionante su aportaciéon a la
medicina sin pertenecer al sector.

Recorrer la Galeria del doctor
Fraiz es descubrir que la vida da para
mucho cuando se aprovecha bien el
tiempo. Desde el filésofo griego
Isécrates al escritor Ernst Jiinger que
fallecié a los 103 afios, las biografias
de centenarios que se han hecho un
hueco en la historia, desfilan ante la
admiracion del espectador. Los dos
unicos requisitos que se necesitan
para ingresar en esta selecta galeria
son haber superado los 95 afios de
edad y tener cierta relevancia en la
profesion que se ejerza.

— ¢De dénde viene esta fascinacion
por tan dificil combinacion?

Porque las biografias de la gente
comun suelen parecerse mucho entre
si, mientras que las personalidades
célebres tienen vidas arrolladoras y
conocerlas resulta muy enriquecedor.
También me interesan mucho las
razones que explican que unas perso-
nas vivan mas y otras menos. He des-
cubierto que cuando se juntan ambas
circunstancias, es habitual que la
persona haya tenido grandes aficio-
nes, que haya destacado en su profe-
sién, incluso puede haber ejercido
varias actividades con éxito en todas
ellas, por ejemplo Leni Riefenstahl.
Esta mujer recientemente fallecida a
los 101 afios, empezd como bailarina
en su juventud, después fue fotdgra-
fa, directora de cine en la época de la
Alemania nazi y capaz aun de viajar a
Africa a los 99 afios para realizar uno
de los mejores reportajes fotograficos
que se han hecho sobre los nativos.

— iToda una demostracion de que el
paso del tiempo no obliga a la retirada!

Més bien todo lo contrario; a los 90
afios se puede ser muy creativo por

El doctor Jesiis Fraiz nos muestra uno de los rincones del pequefio museo dedicado
centenarios famosos de la historia.

todo el bagaje acumulado y hacer
cosas muy interesantes si se llega en
buenas condiciones fisicas y mentales.

— ¢Pero eso no es tan sencillo ;qué
seria aconsejable para llegar a la vejez
en plenas facultades?

Mi experiencia en el trabajo con la
mente humana me permite decir que
las personas que mantienen una acti-
vidad intelectual intensa a lo largo de
su vida, suelen llegar a la vejez en

mejores condiciones que los demas,
aunque la duracién de la vida viene
determinada por el reloj biolégico de
cada uno. Un longevo famoso, el doc-
tor Juan Barcia Goyanes, durante una
conferencia pronunciada en el afio
98, recomendaba leer el periédico,
hacer crucigramas y tener curiosidad
por el entorno para mantener calidad
intelectual en la edad avanzada. Una
prueba de que esto es asi, son los
ejemplos de hombres que estudiaron
en el siglo pasado y que llegaron a la
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tercera edad en mejores condiciones
que las mujeres. La actividad intelec-
tual permite retrasar el deterioro
cerebral.

El doctor Juan Barcia Goyanes
también es miembro de la Galeria de
la Longevidad. Fue un médico com-
postelano que muri6 a los 101 afios,
catedratico de anatomia en la
Universidad de Valencia y posterior-
mente rector de la misma universi-
dad. Hablaba diez idiomas y esta
incluido en el libro Guiness por la
ser la octava generacién de médicos
todos ellos llamados Juan Barcia.
Como dato anecdético sefialar que
es el abuelo del bailarin Nacho
Duato.

— ¢Apoyaria Ud. la teoria de que el ser
humano estd genética y fisicamente
preparado para vivir 120 afios?

Creo que la existencia de la propia
Galeria es una prueba de ello.
Evidentemente si vamos retrasando
la osteoporosis y los deterioros men-
tales, llegamos a cierta edad en
mejores condiciones y cada vez alar-
gamos la esperanza y la calidad de
vida.

— Sin embargo esto parece contrade-
cirse con la experiencia de algunas
personas que recuerdan casos extre-
madamente longevos en épocas pasa-
das.

Era una seleccion puramente
natural la que existia. Los que llega-
ban a cierta edad llegaban en muy
buenas condiciones, pero eran los
menos. Ahora se solucionan proble-
mas y enfermedades que quedan
como anécdotas y que hace afios
eran mortales de necesidad. Hoy en
dia existe una mayor cantidad de
personas que llega a edades avanza-
das. En Espafia tenemos una espe-
ranza de vida de 80 afios; el pais con
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mayor longevidad sigue siendo Japén
donde actualmente hay censadas
15.000 personas que superan los
100 afios. Muy probablemente Ia
genética es lo que marca la longevi-
dad de una persona.

— Recientemente Ud. ha participado
en un congreso sobre longevidad cele-
brado en la Universidad de Montpellier
y patrocinado por el instituto aleman
Max Planck ;cuales han sido sus
impresiones?

Fue un encuentro de estudios
sobre centenarios famosos. En
Espafia creo que soy el Unico que
recopila estos datos y siempre es
positivo compartir con otros entu-
siastas del tema. En esta ocasién
éramos treinta personas de distintas
nacionalidades convocadas por la
institucién Max Planck. Este orga-
nismo se ha planteado como reto
para un futuro préximo elaborar un
censo mundial de super-centena-
rios; entrarian en esta categoria
todas las personas que hubieran
cumplido 110 afios. Yo me he com-
prometido a coordinar los trabajos
desde Espafia.

— ;Y esta investigacién ya ha empeza-
do a dar frutos o cree Ud que sera difi-
cil encontrar en Espaiia un grupo nume-
roso de personas que superen los 110
afos?

Bueno, Espafia estd entre los
cinco primeros paises del mundo
con mayor indice de longevidad.
Aqui mismo, en Galicia, hay dos
sefioras vivas de 109 afios y en
breve viajaré a Menorca con oca-
sién de un congreso de psiquiatria
que se celebrara alli y espero traer
el certificado de Joan Riudavets,
que con 113 afos se ha convertido
en la persona mas vieja del mundo.
Para que dé una idea de lo que

abarca este tema, si hablamos
solamente de la Comunidad
Auténoma de Galicia, ya se esta-
blecia en un estudio del afio 89
[lamado “Poblacién centenaria de
Galicia”, que alcanzaba esta edad
un 2,5 de cada 10.000 habitantes
y segln los datos mas recientes del
Servicio Gallego de Salud, actual-
mente existen mas de 600 cente-
narios vivos. Hay que tener en
cuenta que la piramide poblacional
espafiola sitla sobre un 18 por
cien la poblacién que rebasa los 65
anos.

— Al ser ésta una actividad pionera ;se
desarrolla con el respaldo o bhajo algu-
na direccion institucional?

Es una labor casi artesanal y muy
intensa que ha recibido alguna
esporadica subvencion de empresas
privadas, pero que hasta ahora no
ha tenido apoyo por parte de las ins-
tituciones espafiolas, aunque si se
ha visto recompensada con la ayuda
en el afio 93 por parte de la
Universidad de Santiago para la
publicacién de mi primer libro con
las biografias recogidas hasta
entonces, pero es un trabajo pura-
mente personal en todos los senti-
dos. A él dedico todo el tiempo que
puedo, también el esfuerzo que esto
requiere y el desembolso econdémico
que conlleva. jClaro que me gusta-
ria que todo este trabajo se canali-
zara a través de apoyos instituciona-
lesj sobre todo para que pudiera
crecer en su justa medida.

— Tanto la documentacion recogida
como lo que representa la galeria es
sobradamente conocido en su entorno y
claramente ha traspasado nuestras fron-
teras jnunca es requerido este fondo
documental por estudiosos espaiioles
para profundizar en determinados
temas, o para ampliar exposiciones etc?



Si, muchos particulares se acercan
a solicitar informacién, incluso me
han pedido en ocasiones que ayudara
en la elaboracién de tesis, pero evi-
dentemente yo no estoy vinculado a la
docencia. Sin embargo la galeria y
todo lo que hay aqui, esta totalmente
a disposicién de todo aquél interesa-
do en investigar y profundizar en la
longevidad.

— ¢Ha seguido publicando les resulta-
dos de sus investigaciones sobre longe-
vos famosos?

Si, en el afio 98 escribi mi segun-
do libro titulado *“Centenarias de
Leyenda” centrado en mujeres famo-
sas que superaron los 100 afios de
edad. Mas recientemente publiqué
una recopilacion de mil centenarios
sobresalientes que bajo el nombre
“Centenarians Who is Who”, se
distribuyé a los delegados de la
ONU que participaron en la Segun-
da Asamblea Mundial sobre Enve-
jecimiento que tuvo lugar en
Madrid.

Este espacio consagrado a la lon-
gevidad en un rinconcito de Santiago
de Compostela, dedica una de sus
salas a agrupar en un pequefio museo
lo que su creador ha ido recopilando
en sus viajes por el mundo por ejem-
plo, objetos personales de centenarios
famosos y curiosidades como cartas
manuscritas, atentas dedicatorias al
doctor Fraiz, hojas de los robles del
Jardin de Barbara Cartland, sellos con-
memorativos como el del inca
Pachacutec que se supone vivié 100
afios, cuadros de pintores centenarios,
fotografias dedicadas etc. Ademas del
museo, la Galeria cuenta con una
biblioteca especializada que tiene ya
méas de cuatrocientos volumenes,
entre ellos valiosos ejemplares del
siglo XVII 'y XVIII y libros hoy en dia
imposibles de encontrar. Todo dedica-
do a la exaltacion de la vida activa.

— ;Cudl es su ilusién y su proyecto mas
inmediato?

Mi mayor ilusién seria que a par-
tir de este germen que tenemos
ahora se pudiera llevar a cabo la
creaciéon de un verdadero museo de
la longevidad, evidentemente como
ya dije antes, para que esto fuera
una realidad seria preciso el apoyo
de la Administraciéon. Por otra

Jesils Fraiz entrega el diploma de supercentenario a Joan Ruidavets.

parte, también me ilusiona mucho
el proyecto en el que trabajo en
este momento y que aun estoy
gestionando; basicamente se
centra en la organizaciéon de una
exposicion sobre la longevidad que
contaria con la presencia como
conferenciante de Rita Levi
Montancini, Premio Nobel de
Medicina, autora de “Un as en la
manga” y que sigue totalmente en
activo a sus 93 afios.
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MANET EN EL PRADO

El gusto frances por la pintura espanola

Texto: José Luis Gonzalez Cafete
Fotos: MP

douard Manet es, sin

duda alguna, uno de los

pintores mas innovado-

res del siglo XIX. Ahora,

y por primera vez en

nuestro pais, su obra
estara colgada durante un tiempo en
las ilustres paredes del Museo del
Prado.

Nacido en Francia en 1832, rom-
pi6 de manera radical con las nor-
mas de la pintura tradicional, para
dar paso, definitivamente, al arte
moderno europeo. La muestra,
Manet en el Prado, permite apreciar
una sugestiva transformacién de
motivos clasicos en imagenes y rea-
lidades nuevas, contemporaneas vy
parisinas, que sin embargo, han
sabido mantener un significado cla-
sico y universal.

Nadie como él supo mantenerse
en esa ambivalencia entre lo clasico
y lo moderno que caracteriza la
rigurosa labor experimental de su
obra. Esta manera de “mirar” su
pintura es decisiva a la hora de dis-
frutar del centenar largo de pintu-
ras, dibujos, acuarelas y estampas
de todos los géneros y épocas de su
carrera artistica que integran esta
exposicion.

En 1865 Edouard Manet visitaba
el Museo del Prado con el animo de
contemplar las obras de Rubens y
Tiziano, aunque fue Velazquez el
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Ejecucion del Emperador Mximiliano (Copenhague Museo Ny Calsherg)

maestro que mas influy6 en él, tan-
to por la riqueza cromatica de sus
obra como por la composicién de
las figuras. Su admiracién por la
pintura espafola, desde el siglo XVI
en adelante, revela como le influy6
en su obra por su caracter expresi-
vo y realista, y el tono de claroscu-
ro de la escuela espafiola del Siglo
de Oro a Goya.

Esta influencia se convertiria en
motor fundamental y renovador de
las primeras obras del pintor fran-
cés. Con los afos, Manet irfa ale-
jandose de esta influencia, aunque

la esencia permaneceria siempre, y
acercandose a nuevas formas de
expresién, buscando los efectos de
la técnica impresionista y las ideas
nuevas de otras culturas, como el
arte japonés.

Manet murié joven, apenas un
ano mas de cuarenta, una muerte
temprana se lo llev6 en plena genia-
lidad, crecida por la madurez que
estaba tomado su obra “Un bar en
el Folies-Bergére”, el Gltimo cuadro
que pint6 en vida, exhibe la sintesis
de la ambiciosa blUsqueda de un
lenguaje moderno, en el que sélo



pudo avanzar una personalidad inde-
pendiente y rebelde como la suya.

RETRATO DE LA SOCIEDAD PARISINA

Durante su etapa de formacién
con el pintor Thomas Couture,
Manet copi6é obras de todo género,
centrandose en el Renacimiento
italiano y la pintura espafiola. En
esas copias sobresalen, ya, los pro-
tagonistas absolutos de su obra: el
color puroy la definiciéon clara de la
luz y la sombra, para conseguir una
mayor cercania y expresividad de
las figuras.

No sélo se par6 en esa configura-
cion pictoérica, siguié adelante y
concibié la abstraccién de la forma
como un elemento mas. Esta nueva
técnica seria decisiva para los futu-
ros maestros de la pintura abstrac-
ta que irrumpi6 en Europa en la pri-
mera mitad del siglo XX.

En sus composiciones indepen-
dientes, Manet uni6é temas espafio-
les, tan de moda en Francia en
aquella época, con retratos de ami-
gos y familiares en un ambiente
festivo, que daria como resultado la
representacion evolucionada de la
sociedad parisina, verdadero centro
artistico cultural de la Europa del
siglo XX.

Esta exposiciéon ha sido posible
gracias a la colaboracién del Musée
d” Orsay de Paris, y refleja la
impronta que la escuela espafola
de pintura dej6 en el artista fran-
cés, sobre todo sus relaciones con
Velazquez, a quien definié como “el
pintor de los pintores”.

La muestra de EI Prado incluye
todos y cada uno de los géneros por
los que paso6 el pintor: el retrato,
los bodegones, la pintura de histo-
ria y la religiosa, haciendo un
amplio recorrido, desde sus inicios,

Miisica en las Tullerias (1862- National Gallery de Londres)

cuando se centra en temas espafio-
les, a la busqueda posterior de una
nueva forma de expresién de la
pintura moderna.

La organizacion de esta Muestra
ha contado con el apoyo de mas de
treinta exposiciones y coleccionis-
tas privados que contribuyen a la
muestra con sus prestamos, pocas
veces fuera de sus recintos habi-
tuales

Situada en las salas principales
del Museo- primera planta- dentro
de la Galeria Central donde se des-
pliega la pintura espafola desde
Ribera a Velazquez y de Murillo a
Goya.

La magna exposicion cuenta con
58 cuadros, 30 grabados y 22
dibujos. Esta patrocinada por Win-
terthur y estara abierta al publico
hasta el dia 11 de Enero.

Mdsica en las Tullerias 1862. National Gallery de Londres

Bar de Folies-Bergere. Musée d'Orsay

El Retrato de Emile Zola. Paris Musée d’Orsay
Petits Cavaliers. Virginia Chrysler Museum of Art
Guitarra y Sombrero. Avignon Musée Calvet

Ante el Espejo. New York. Solomon Guggemhaim
Retrato de Faure en el papel de Hamlet. Museo Hamburgo Kunsthalle

En el invernadero. Staatiche de Berlin

Ejecucién del Emperador Maximiliano. Copenhague Ny Calrsberg

El Balcon. 1868. Musée d’Orsay
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TRES GRANDES MUSICALES COINDICEN EN LA CARTELERA MADRILENA

iComienza el espectaculo!

Texto: José Luis Gonzalez Cafete

adrid levanta su

telén de invierno

con tres grandes

musicales repre-

sentados en todo el

mundo. Dos titulos
clasicos del género, CABARET y CATS
y uno mas que aporta innovacién, rock
y modernidad como es jQueen. We will
rock you!

Se entra en la Sala del madrilefio
teatro Alcala Palace y un inmenso
cabaret cantante de época se viene a
nuestros ojos como adelantando lo que
va a ser el espectaculo. Dirigido por BT
Ncnicholl.

La historia de Cabaret transcurre en
el Berlin de entreguerras, donde el
nazismo esta experimentando una ful-
gurante ascensién politica y social. En
ese contexto, Emcee, el Maestro de
Ceremonias de un decadente Cabaret
berlinés, presenta noche a noche a sus
chicos y chicas que junto a él, cantan
alegre, perversa y sexualmente, acom-
pafiados por una orquesta en vivo.

En esa historia se mueve también
una cantante del Cabaret, Sally Bow-
les y su amante, un joven escritor lla-
mado Cliff Bradshaw. Los actores y
cantantes Natalia Millan y Manuel
Bandera seran la feliz pareja de
amantes y Asier Etxeandia, el procazy
deslenguado Maestro de Ceremonias,
autentico conductor de la obra.

CABARET en su version espafiola -
es un lujo para los amantes del géne- Natalia Millan y Asier Etxsandia en los papeles principales de CABARET
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ro musical. Una obra chispeante, con
ndimeros musicales de antologia.

GATOS EN EL ESCENARIO

Otro de los grandes musicales
representados en Madrid y el de
mayor éxito de todos los tiempos, es
CATS, Estrenada en el New London
Theatre en 1981 y en Broadway al
afio siguiente, desde entonces se ha
representado en 300 ciudades del
mundo, ha sido traducida a 10 idio-
mas y la han podido ver mas de 75
millones de espectadores, con 7 pre-
mios Tony de teatro.

Ahora llega a Madrid bajo la super-
vision internacional de Crissie Cartw-
right y Daniel Wbowling y una orquesta
en vivo dirigida por Santiago Pérez.

Este musical escrito por Anrew
Lloyd Webber con libro de Thomas
Stearns Eliot, direccién de Trevor
Nunny coreografia de Gilian Lynne, es
la historia protagonizada por una pan-
dilla alegre y divertida de felinos que
bajan desde el tejado a un deposito de
chatarra para celebrar una fiesta, inte-
rrumpida por un malvado Gato que
intentara acabar con todos ellos.

Queen jWe Will rock you!

Para nuestro pais se ha elegido un
elenco de actores jévenes muy profe-
sionales, mas de 500 luces de ilumi-
nacion y se ha utilizado mas de 20 kg.
de pelo natural para la confeccién de
los trajes de los felinos todo ello con-
sigue crear una atmésfera Unica que
el publico puede disfrutar como
nunca en el escenario del Teatro
Coliseum de Madrid.

QUEEN, SALVADORES DE LA MUSICA

El tercer, y no menos importante
musical madrilefio, es jQueen. We will
rock youj representado en el Teatro
Calderén de Madrid.

Teniendo como referencia la mdsica
del mitico grupo liderado por Fredy
Mercury, la accién transcurre en un
planeta antes llamado tierra, y en un
tiempo denominado futuro, donde la
Globalizacién ha alcanzado su maxima
expresion. En todas partes los jévenes
ven las mismas peliculas, visten la
misma ropa y tienen los mismos pen-
samientos e ideas. Es el mundo Ga-ga.

Un mundo seguro y feliz para
todos, excepto para quienes aman la
musica. Los instrumentos musicales

Todos los CATS en escena, representando
un namero musical.

han sido prohibidos y una compafiia
genera las melodias que han de ser
escuchadas. En este ambiente Unico,
surgiran los Bohemios, que creen que
una vez existieron grupos musicales
gue componian sus canciones y eran
libres para hacer musica.

La obra impulsada por Jim Beach,
manager de Queen y dos de sus
miembros, Bryan May y Roger Taylor,
recoge todo un espiritu de libertad de
una época.

En el cuadro de actores-cantantes
destaca, Miguel Fernandez y José Luis
Cortés, ambos compartiendo el papel
principal, Galileo, con clara referencia
a Fredy Mercuri como salvador de la
musica hecha en libertad.
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Por ti, por ellos...

=\

Apoyo o Familias
Cultadaras de
Paracnas Mayares

| Ayuntamiento de Vitoria-

Gasteiz organiza un Nuevo

Programa Integral de apoyo a
familiares cuidadores de personas
mayores, que pretende aliviar el
esfuerzo de la persona cuidadora,
prevenir situaciones que afecten
negativamente las relaciones fami-
liares y favorecer la permanencia de
la persona mayor en su entorno.

Para ello ofrece “Servicios de respi-
ro”, para proporcionar a la familia cui-
dadora tiempo para si misma, permi-
tiéndole mantener una vida normaliza-
da y favoreciendo la permanencia de
la persona mayor en su domicilio habi-
tual, mediante la atencién de la per-
sona mayor dependiente en centros de
dia, durante los fines de semana, o
estancias temporales en un centro
residencial e incluso acompafiamiento
y cuidados al mayor en su propia casa
en determinadas situaciones.

Informacion: 945 25 25 15
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Ningiin mayor solo
en Navidad

na muestra integrada por

mas de un centenar de

obras, procedentes de diver-
SOS museos y colecciones privadas,
que plantea por primera vez en
nuestro pais una revision del tema
de la mujer como imagen esencial
de la pintura espafiola de finales del
siglo XIX'y principios del XX.

Con el objetivo de promover el
bienestar de los mayores y facilitar
sus condiciones de vida, esta inicia-
tiva pretende que ninglin mayor de
la Comunidad de Madrid pase las
Navidades en soledad. En este sen-
tido, todos los mayores que no quie-
ran estar solos en estas fechas,
podran acudir a las residencias aso-
ciadas de AMRTE y disfrutar de unas
entrafiables y céalidas Navidades sin
necesidad de que ello suponga algin
desembolso econémico.

Los madrilefios que deseen
pasar la Navidad en compafiia pue-
den llamar a la sede de la asocia-
cion (902 22 17 22) y solicitar su
plaza. Las 200 plazas gratuitas
incluyen las cenas de Nochebuena
y Nochevieja; las noches de Noche-
buena a Navidad y Nochevieja a
Afo Nuevo, y los desayunos y comi-
das de Navidad y Afio Nuevo.

Cursos del Colegio
Libre de Eméritos

“Tecnologias para el tratamien-
to de residuos industriales”

| curso se dirige a personas

que estén interesadas en las

soluciones que actualmente

aporta la Tecnologia Ambiental. En

él se analizara, desde sus funda-
mentos cientifico-tecnolégicos, las
principales técnicas que forman
parte de la gestion integral de estos
residuos.

Fechas: jueves del 22 de enero

al 11 de marzo.

Lugar: Salan de Actos de Técnicas
Reunidas. Arapiles 14.

2o O ST

“Paris y Versalles bajo
los Borhones”

ntonio Bonet Correa presen-

tara un estudio de las obras

llevadas a cabo por los urba-
nistas, los arquitectos y los decora-
dores de la época de los Borbones,
que constituye uno de los capitulos
mas sugestivos y deslumbrantes del
arte universal.

Fechas: martes y miércoles del 20
de enero al 11 de febrero.

Lugar: Salén de Actos de la Funda-
cion Caja Madrid. Plaza de San
Martin, 1 (Madrid).

Actividades organizadas por el
Colegio Libre de Eméritos.

Entrada libre hasta completar aforo
Para mayor informacion:

Teléf.: 91 431 93 02



Humanismo en el
arte de cuidar

a Sociedad Espafiola de Enfer-

meria Geriatrica y Gerontologi-

ca celebrara su XI Congreso
Nacional durante los dias 22 al 24
de abril en la ciudad de Vitoria-Gas-
teiz, bajo el lema “Humanismo en el
Arte de Cuidar”.

Mediante la articulaciéon de
conferencias, mesas redondas,
talleres y simposios el Congreso
pretende transmitir la necesidad
de reflexionar sobre formas y for-
mulas de hacer efectiva la impre-
sion humanista en el arte de cui-
dar a los mayores de nuestra
sociedad.

Se prevé la participacién de
mas de 400 profesionales de la
enfermeria gerontologica, llega-
dos de distintas comunidades
auténomas a nivel estatal, asi
como de otros paises del area ibe-
roamericana.

Ademas, todas las comunica-
ciones cientificas, fruto de estu-
dios y trabajos inéditos, cuya
adrea tematica sea Enfermeria
Geriatrica y Gerontolégica y sean
presentadas al XI Congreso
Nacional de la Sociedad Espafio-
la de Enfermeria Geriatrica vy
Gerontolégica, SEEGG, podran
optar a un premio cuya dotacién
es de 1.500 euros.

Fecha limite de remision

de comunicaciones: 6 de febrero de 2004.
Secretaria de Informacion e Inscripciones:
Siervas de Jestis, 53, bajo izquierda.

01001 Vitoria-Gasteiz.

Tel: 94514 84 42 — Fax: 94514 37 13
E-mail: congreso-seegg@2ados.com.
WWW.SEegg.org

La mujer en la
pintura de fin de siglo

na muestra integrada por
méas de un centenar de
obras, procedentes de
diversos museos y colecciones pri-
vadas, plantea por primera vez en
nuestro pais, una revision del tema
de la mujer como imagen esencial
de la pintura espafiola de finales
del siglo XIX y principios del XX.
La imagen de la mujer de fin
de siglo se construye a partir de
una serie de topicos gestados por
médicos y soci6logos a lo largo
del XIX, que se difunden a través
de las novelas, los folletines y la
prensa ilustrada. Estos tépicos se
concretan en diferentes estereoti-
pos femeninos: la elegante, la
emancipada, la trabajadora, la
prostituta, la gitana, la mendiga
o la beata, entre otros, que son
presentados como contravalores
de un nuevo ideal femenino, cla-

sico 'y mediterraneista, que
comienza a popularizarse a princi-
pios del siglo XX.

Mujeres pintadas. La imagen de la
mujer en espana, 1890-1914.
Sala de Exposiciones de la Funda-
cion Cultural MAPFRE VIDA.

Avda. General Perdn, 40.

Hasta el 11 de enero.

La mujer sufragista

a muestra, organizada por la
Fundacién Pablo Iglesias con
la colaboracién de la Univer-
sidad Complutense de Madrid y la
Biblioteca Nacional, hace un reco-
rrido a través de la historia del pro-
ceso que ha llevado a las mujeres a
intervenir en la esfera politica.
Consta de cinco apartados. La
primera estéd dedicada al sufra-
gismo anglosajén, que se desa-
rrolla entre 1850 y 1920. La
segunda, muestra las circunstan-
cias que envuelven la vida de la
mujer espafiola en el primer ter-
cio del siglo XX a través de una
amplia y variada exposicién. La
tercera, muestra el movimiento
feminista en Espafia y la historia
del reconocimiento del voto, ini-

El Voto
de las Muj-E-I"-E'!-:i
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ciada en 1877, y la participa-
cion politica de las espafiolas
durante la Il Republica. La
cuarta secciéon la protagonizan
las primeras espafiolas que se
dedicaron a la politica, como
Clara Campoamor, Victoria Kent,
Margarita Nelken, Dolores Iba-
rruri o Federica Montseny, y la
secciéon quinta se dedica a la
Espafia de la segunda mitad de
los afios setenta y la situacién
de la mujer en ella. La muestra
se centra en la participacion
laboral, educativa y publica de
las espafiolas. Dado el éxito de
la muestra se prorroga hasta
mediados de Enero.

LA MUJER Y EL VOTO 1877-1978.
Biblioteca Nacional.

La sombra del
chaman

| Premio Nobel Francis Har-

ley, uno de los mayores

genios de la bioguimica del
siglo XX, muere en extrafias cir-
cunstancias poco después de anun-
ciar que habia encontrado una
“bala magica” contra el cancer.

La muerte del cientifico desen-
cadena una lucha titénica entre
las compafias farmacéuticas que
se afanan por descubrir la natura-
leza del fabuloso hallazgo. La res-
puesta parece encontrarse en las
paginas de un diario que el propio
Harley ha entregado a un periodis-
ta desconocido. Este decide viajar
hasta un remoto lugar de la selva
venezolana siguiendo las pistas de
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las incursiones del premio Nobel y
sus antecesores. Sin embargo, el
lugar, en el que se alza una mon-
tafla sagrada reverenciada por
algunas comunidades indias, tam-
bién es el escenario de inexplica-
bles desapariciones.

“La sombra del chaméan”,
inquietante novela de intriga cien-
tifica, nos descubre a unos perso-
najes que, llevados por la ambi-
cién, deciden emprender un viaje
hacia los secretos de la naturaleza
oculta y hacia el misterioso mun-
do de los chamanes. Un mundo
donde lo sagrado trasciende de
forma horrible a la propia realidad.

La sombra del chaman.
Autor: Luis Miguel Ariza.
Plaza&Janés editores.
Barcelona 2002.

La mujer nueva

aulina, una mujer de mediana

edad, se separa de su marido

y decide independizarse y
demostrar que puede valerse por si
misma, acomodandose en un piso
en Madrid y, si es necesario, hacién-
dose cargo de su hijo. En su nueva
vida, llena de desconocidos horizon-
tes, descubre de nuevo la pasion y
mantiene una intensa relacién amo-

rosa. Esta historia podria parecer
habitual en nuestra época, pero “La
mujer nueva” estd escrita en los
afos cincuenta, en plena posguerra
y en una etapa de gran represion
franquista, lo que hace de esta nove-
la una precursora en Espafia de una
literatura feminista. Aunque la prota-
gonista tenga una importante carga
espiritual y religiosa, muy acorde con
su tiempo, “La mujer nueva” es una
obra avanzada y a la vanguardia de
una novelistica.

La mujer nueva.
Autora: Carmen Laforet.
Ediciones Destino. Barcelona 2003.

Carmen Ladores
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Para mejor conocer
Segovia

a provincia de Segovia se pue-

de describir, desde un punto de

vista natural, como dos grandes
unidades: la sierra y la meseta. Sin
embargo, dentro de estd Ultima
podemos distinguir otros muchos
sectores, como son la Tierra de Pina-
res, los Paramos, los Cafiones calca-
reos, los Macizos y las pequefias sie-
rras, lo que hace que exhiba tal
variedad de paisajes que, a menudo,
son desconocidos para propios y
estranos.
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La obra, realizada por un equi-
po de licenciados en Ciencias Bio-
l6gicas, procura condensar todos
estos parajes, reuniendo una
amplia variedad paisajistica con
miradores catalogados por su alta
calidad visual y miradores tradi-
cioales, utilizados por los vecinos
como lugares de esparcimiento.

A través de los once itinerarios
que ofrece el libro, se realiza un
recorrido por el paisaje dentro de las
facetas en las que estd presente;
historia, geologia y vegetacién. La
informaciéon que facilita muestra
sensaciones visuales, sonoras y olo-
rosas, y después, seguramente, se
traslade al lector al marco histérico,
geoldgico y ecoldgico.

Itinerarios por los miradores de la
provincia de Segovia. A la venta en
las oficinas de Caja Segovia.

El 77 de Julio

ivorcio” es el dltimo
titulo en la discogra-
fia de Julio lIglesias,
con él hace el 77 disco de su
carrera. Para celebrar tan exitosa
profesién, Julio nos trae un album
Ileno de perfecciones, sobre todo
técnicas y musicales. Los maes-
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tros esta vez han sido Rubén Bla-
des, Roberto Livi y René Toledo. El
disco es muy de Julio, porque en
todo él esta su personalidad, tanto
en las baladas, los ritmos caribe-
fios como las melodias llenas de
sensualidad. Lo mejor, temas
como “El Bacalao”, “Criollo Soy”,
“Esa mujer” y “Corazén de Papel”.
Un disco completo lleno de vitali-
dad, ritmo y mucho sabor latino,
para estos tiempos musicales de
divorcio entre la calidad y la
comercialidad, eso que Julio sabe
casar y mantener como nadie.

Divorcio. Julio Iglesias. Sony.

Un disco de pelicula

n critico norteamericano

definié este disco, The Movie

Album, como un trabajo
musical para “ponerse de pie”. Con
él, la gran Barbra Streisand logra
editar su 60 album, todo un récord
para una de las mejores voces de
América. Ahora retine en un CD 12
temas de bandas sonoras de pelicu-
las, preferidas por la cantante y
adaptadas a su voz y su estilo. Bar-
bra sigue en posesién de grandes

facultades que expresa en temas
como “Moon River” (Desayuno con
Diamantes), “Calling You” (Bagdag
Café), “Goodbay For Now” (Rojos) o
“Brut Beautiful” (Camino de Rio),
las cuatro joyas musicales del disco
que selecciona las mejores melodias
de peliculas norteamericanas que
van desde “Tiempos Modernos” a
“Amigos muy intimos”.

Barbra Streisand. The Movie Album.
Sony.

La gira de la danza

a Compafiia Nacional de Danza

presenta por toda Espafia su

Gltimo espectaculo con direc-
cién de Nacho Duato. La CND viene
representando coreografias de van-
guardia con el buen gusto y el refi-
namiento de unos bailarines que
estan entre los mejores de Europa.
La compafiia en continua evolucién
pone en escena numeros de danza
marcados por los nuevos tiempos
musicales e interpretativos que
domina como nadie el maestro Dua-
to. Es un lujo contemplar la buena
marcha de la danza contemporanea
espafiola a través de los espectacu-
los que ahora en gira por toda Espa-
fia pueden ver tanto los aficionados
como |o0s que se acercan por vez pri-
mera a contemplarlos.

CND. Direccion: Nacho Duato. En Gira.
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La importancia
del humor

66 Sesenta

n estas épocas de zozobra,
desconcierto y confusién, es
saludable recordar el gran
valor, la necesidad vital y la
enorme importancia del buen
humor como ténico estimu-
lante, factor de equilibrio
interno y elixir relajante.

Ademés de funcionar como valvula de
seguridad que evita la nociva sobrecarga de
tensiones, el humor sirve para distanciarse
de circunstancias y situaciones penosas,
agobiantes o fastidiosas, tornando mas lle-
vadera y soportable la cadena de frustracio-
nes que amargan la existencia.

Siendo el talante humoristico individual
algo contagioso, también ayuda a los demas
miembros de su comunidad a encontrar el
inefable alivio que proporciona un cambio
en los puntos de referencia y enfoque habi-
tuales, mostrando el lado cémico, los exter-
nos absurdos y la relatividad de cualquier
contingencia desagradable.

Quien deja de tomar demasiado en serio
este mundo desquiciado y es capaz de reir-
se de si mismo, suprime o al menos dismi-
nuye el peso de sus angustias, sufrimientos
y congojas: los maestros Zen conciben esta
vida como una enorme broma, una dispara-
tada jugarreta césmica cuyo sentido sélo se
desentrafia con las llaves del humor. No
importa si en ocasiones desvie en humor
negro, o lo que en aleman se denomina Gal-
genhumor (humor patibulario); lo esencial

en este contexto es saber y poder desidenti-
ficarse a tiempo, cuando la indtil seriedad
amenaza con atraparnos en sus cuadricula-
das mallas de rigidos convencionalismos.
George Bernard Shaw, Premio Nobel de
Literatura 1925 ha dicho: “El hombre que
esta siempre serio demuestra que no ha
comprendido nada.”

Reir en el momento propicio es la mejor
terapia de liberacién, y Victor Borge ha
escrito que /a risa es la distancia mas corta
entre dos personas. En efecto: los enzarza-
dos en una discusiéon no necesitan muchas
palabras para entenderse desde el instante
en que logran reir juntos sobre alguna cues-
tion. Una vez liberados asi de la descon-
fianza y crispacién, ya resulta bastante mas
facil llegar a un acuerdo, puesto que ningu-
no continlia empecinado en demostrar sus
razones ni se enreda en logomaquias sus-
tentadas por las consabidas rivalidades,
intolerancias o terquedades

Y para terminar estas breves reflexiones
sobre el humor, una buena noticia de la
moderna psicologia: durante muchos afios
se catalog6 el sentido del humor como una
cualidad innata, pues esta claro que ciertos
individuos demuestran una clara predisposi-
cién natural para manifestarlo de diversas
maneras. Pero al margen de las inclinacio-
nes genéticas, hoy se sabe que también se
puede aprender y cultivar esta virtud refres-
cante. Asi que nadie esta condenado a vivir
enfurruflado, hosco ni malhumorado si no
quiere.





