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Jornada sobre Envejecimiento Activo. Salud y
Participacion

Canvoca vy organiza; Colegio de Politélogos y Socidloges
Colahoran: Seminario de Intervencién y Politicas Sociales v Polibea
Auspicia; Imserso

Fecha 17 de mayo de 2012
Horario: 9:30 2 18:30 horas
Sede: Imserso, Avda. dela llustracion, s/n, v a of Ginzo de Limia, 98
28023 Madrid

Los objetivos de salud y participacion social, se dijo en la exposicion de los criterios seguidos para la
convocatoria de esta Jornada (Madrid, 17 de mayo de 2012), son centrales en las propuestas de los
organismos internacionales relativas al envejecimiento activo. Concepto y objetivo que algunos confunden
con las actividades de ocio lldico de las personas mayores y jubiladas. Y se ofrecieron dos referencias
relevantes.

La Organizacién Mundial de las Salud (OMS), en documento presentado a la Segunda Asamblea Mundial
de las Naciones Unidas sobre Envejecimiento, celebrada en Madrid y en abril de 2002, adoptéd esta
definicion: “El envejecimiento activo es el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud,
paricipacién y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen.”

La Unioén Europea, en la Decisiéon de su Parlamento y de su Consejo por la que se declara 2012 Afio
Europeo del Envejecimiento Activo y de la Solidaridad Intergeneracional, formula asi el primero de dichos
objetivos: “Prom over el envejecimiento activo consiste en crear mejores oportunidades para que las mujeres
y los hombres de mas edad puedan participar en el mercado laboral, combatir la pobreza, en particular de
las mujeres, ¥ la exclusién social, incentivando el voluntariado y la paricipacién activa en la vida familiar y
enh la sociedad, y fomentando un envejecimiento saludable con dignidad.”
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Ramoén de Marcos, del Colegio de Politdlogos y Socidlogos; Demetrio Casado, del SIPOSO;
y el profesor Lorenzo Navarrete, Decano del Colegio de Politlogos y Socidlogos de Madrid, que presidio el acto de apertura

Se indic6 también que, aun limitAndose a los objetivos de la salud y la participacion social, no era posible
abarcar en un dia todos sus factores, por lo que fue necesario seleccionar algunos temas que se
consideraron mas relevantes.

PROGRAMA

9:30
Apertura
D. Lorenzo Navarrete Moreno, Decano del Colegio de Politicas y Sociologia de Madrid

10:00 a2 11:30
Los factores del envejecimiento activo
Alimentacion
Demetrio Casado, Director del SIPOSO

12:00 a 14:00

Ejercicio fisico (en funcion de la salud cardiovascular y muscular)

Pilar Serrano Garijo, geriatra, Jefa del Departamento de Programacion, Evaluacion y Desarrollo. Direccidon General
de Mayores. Area de Gobierno de Familia y Servicios Sociales de Ayuntamiento de Madrid

Santos Casado, especialista en nefrologia e hipertension arterial, Fundacion Jiménez Diaz, Clinica de la Concepcion

15:30a17:00
Participacion familiar, social y politica: ElI Programa jADENTRO!
Vicente Riesgo Alonso, socidlogo. Confederacion Alemana de Asociaciones Espafiolas de Padres de Familia

17:00 a 18:00
La accesibilidad, factor de participacion
Nieves Peinado, arquitecta del CEAPAT

18:00
Clausura
D. José Ramén Menéndez Aquino, Director General del Mayor de la Comunidad de Madrid
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La Jornada conto con unos sesenta asistentes, profesionales y universitarios vinculados sobre todo a los servicios sanitarios y
sociales, que desplegaron una rica participacion

En la ponencia sobre alimentacion, Demetrio Casado ponderd la importancia de la misma en la salud,
especialmente en el proceso de envejecimiento. Durante el mismo, se registran casos de personas que
sufren carencias en su alimentacién por escasez de recursos personales o familiares, o de abastecimiento.
También existen problemas de salud consistentes en intolerancia a ciertos componentes de algunos
alimentos. Pero el problema especificamente alimentario en el que se centro la ponencia fue el de las dietas
de composicién inconveniente por razén de habitos particulares y/o colectivos. El documento de la OMS
citado al comienzo, en su apartado sobre “alimentacién sana”, sefiala el mas importante de tales supuestos:
“Las dietas ricas en grasas (saturadas) y sal, pobres en frutas y verduras y que no proporcionan cantidades
suficientes de fibra y vitaminas, en combinacién con el sedentarismo, son los mayores factores de riesgo
para enfermedades crénicas como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, la hipertensién arterial,
la obesidad, la artritis y algunas formas de cancer.”
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José Félix Sanz Juez (moderador), director de Polibea, y Demetrio Casado
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En Espafa, sefialo el ponente, contamos con un gran recurso para ayudarnos a disfrutar de una
alimentacion sana y agradable: la dieta mediterranea. La misma fue “descubierta” por el fisiélogo
norteamericano Ancel Keys mediante su Estudio de los siete paises (ltalia, islas griegas, Yugoslavia,
Holanda, Finlandia, Japén y Estados Unidos), que realizd, con la colaboracién de su esposa (Margaret), en
el periodo 1940-50. Esa investigacion le permitié observar que las poblaciones mediterraneas estudiadas —
asi como la de Japon- padecian menos enfermedades cardiovasculares que las de los otros paises, lo cual
relacion6 con sus habitos alimentarios. Las investigaciones posteriores han venido a confirmar esa teoria.
La dieta mediterranea, ademas de contener grasas que en su mayor parte son cardiosaludables, es rica en
vitaminas y minerales. Y es digestiva y grata. Por esas circunstancias es facil de adaptar a las necesidades
y las limitaciones de la etapa del envejecimiento. Advirti6 el ponente de que, sin duda por el aprecio
sanitario de que goza, la publicidad de ciertos alimentos ajenos a la dieta mediterranea genuina los presenta
como parte de la misma.

Para facilitar la composicion de una dieta saludable, el ponente entregé y analizé unas tablas en las que,
para las distintas clases de alimentos, se indica su composicién, sus beneficios y sus inconvenientes.

La segunda sesion de trabajo comenzd con una ponencia de la doctora Serrano. Sefialé primero que el
ejercicio fisico es aquel tipo de actividad en la que se realizan movimientos corporales repetidos, planeados
y estructurados. Hizo, después, una introduccién genérica de sus beneficios, con especial referencia a la
etapa del envejecimiento. Pas6é seguidamente a resefiar que se dispone de evidencia cientifica fuerte de
beneficios del ejercicio fisico frente a estas enfermedades y problemas de salud: cardiopatia isquémica,
hipertension, obesidad, diabetes, osteoporosis y alteraciones del bienestar psicolégico. También influye
positivamente el ejercicio fisico frente a enfermedades osteoarticulares, neuroldgicas y otras generadoras
de problemas para la movilidad, siendo un medio preventivo del riesgo de caidas y fracturas de huesos.
Ciertas clases de ejercicio mejoran la capacidad aerébica. Puede ayudar a prevenir la aparicion de
trastornos de memoria. Y es positivo el ejercicio fisico para el sentimiento de bienestar psiquico y, realizado
en grupo, contribuye a la socializacion. Seguidamente, la ponente se centré6 en el envejecimiento
muscular y las posibilidades del ejercicio fisico orientado a su retardo y aun reversion.

La doctora Serrano concluyd su exposicion informando de los programas y servicios de la Direcciéon General
de Mayores y Atencion Social, del Ayuntamineto de Madrid, destinados a la promocién y facilitacion del
ejercicio fisico. Este centro directivo facilitd ejemplares de su publicacién Ejercicio fisico para todos los
mayores: “moverse es cuidarse”, que se entregaron a los asistentes. Igualmente, recibieron una bibliografia
de documentos editados por dicha Direccion General y que pueden consultarse y descargarse en:
www.madrid.es.

En la sesion sobre ejercicio fisico, el doctor Santos Casado presentd una ponencia centrada en los
beneficios de aquel para la salud cardiovascular. Las personas con afios de inactividad fisica —dijo-
presentan una morbilidad mayor que las personas que hacen ejercicio fisico regularmente en problemas
cardiovasculares como insuficiencia cardiaca o enfermedades coronarias o0 accidentes vasculocerebrales o
incluso insuficiencia renal. La inactividad incide también negativamente sobre la calidad y la esperanza de
vida. De lo anterior se sigue que el ejercicio fisico programado y repetitivo que tiende a mejorar la forma
fisica del individuo, redundara a largo plazo en beneficios para la salud, sobre todo en el area de riesgo
cardiovascular.
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Para la prevencion de los riesgos cardiovasculares no sirve cualquier tipo de ejercicio, sino que deben
elegirse las formas dinamicas y aerébicas, como caminar, correr, ciclismo, natacién y otros deportes. Los
programas de ejercicio fisico de las personas mayores deben adecuar los tipos de ejercicios y las dosis a
sus circunstancias. Un programa orientado a la salud cardiovascular debe incluir ejercicios dinamicos,
aerdbicos, como caminar a paso vivo un minimo de 30 minutos cinco dias por semana. Si el entrenamiento
es adecuado también esta indicada la carrera, la natacion y la bicicleta. En cuanto a otros deportes, son
preferibles los que no implican choque, como el tenis o el padel, y evitar el fatbol, el baloncesto y
equivalentes. También es preciso tener en cuenta las que pueden considerarse como contraindicaciones
absolutas o relativas, y que se refieren a determinados procesos respiratorios, miocardicos, circulatorios y
metabdlicos. El doctor Casado concluyé exponiendo la siguiente regla para prevenir una excesiva
intensidad del esfuerzo. Durante un ejercicio continuo, el ritmo cardiaco, esto es, el pulso, no debe
sobrepasar un limite que se obtiene de la siguiente formula: 220 menos la edad en afios multiplicado por el
factor de 0,7.

M—

Z $ ! -—-——-, — _.I:" :
FUCARMA GUILLEN

Santos Casado, Encarna Guillén (moderadora), del SIPOSO, y Pilar Serrano

En el turno de coloquio, se subrayd la conveniencia de combinar en dosis adecuadas los ejercicios
destinados al fortalecimiento muscular (anaerébicos) con los orientados a la salud cardiovascular
(aerdbicos).

El objetivo de la participacion social fue abordado, en primer lugar, mediante la presentacion del programa
jAdentro!®, por uno de sus creadores y, en la actualidad, gestor principal. Dicho programa, que se inicia en
Alemania y en los afios 90 del pasado siglo, lo realiza la Academia Espafiola de Formacion (AEF) en
estrecha colaboracién con la Confederacion de Asociaciones Espafiolas de Padres de Familia en Alemania
y de las demas organizaciones nacionales de la Confederacién Europea, asi como con la Cruz Roja
Alemana. La Fundacion Can Gelabert, de Barcelona, coopera activamente desde el afio 2009 en la
realizacion, desarrollo y evaluacion del programa. jAdentro!® ha contado desde sus inicios con el apoyo
técnico, moral y econémico del Imserso.
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Adolfo de Luxan, del Colegio de Polit6logos y Socidlogos (moderador), y Vicente Riesgo

Los seminarios de formacion de jAdentrol® se orientan al fortalecimiento de la personalidad de los
emigrantes mayores participantes y a la promocion de sus competencias sociales y de trabajo en equipo
para la posterior actuacién como multiplicadores (animadores y monitores). A tal fin, se parte la propia
biografia e historia de emigracion de los participes para descubrir su riqueza y las potencialidades que se
pueden aun desarrollar en la nueva fase de la vida como jubilados, y se dan a conocer y entrenan nuevos
métodos y técnicas para la direccion de grupos de trabajo y el trabajo en equipo; Vicente Riesgo ofrecié una
muestra de ese método. Los animadores de jAdentro!® reciben, ademas, una cualificaciéon especifica en
cuatro ambitos importantes para el trabajo con otros emigrantes mayores: 1) fomento de la salud fisica y
psiquica, 2) organizacion de actividades socioculturales para mayores, 3) informacion socio-juridica para
mayores y 4) asociacionismo, relaciones publicas y trabajo de lobby. En 2011, en colaboracion con CEOMA
y con el Colegio Nacional de Ciencias Politicas y Sociologia, los titulares de jAdentro!® han realizado en
Sevilla cuatro seminarios de formacion de multiplicadores, orientados a la transferencia de los principios
gerogogicos y metodologico-didacticos del programa a la realidad espafiola.

Mediante la Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia (EDAD),
realizada por el Instituto Nacional de Estadistica en 2008, se estimd que cerca de dos millones de personas,
la mayor parte de edad igual o superior a 65 afios, tienen dificultades para desenvolverse en su propio
domicilio. En una gran parte de estos casos, la dificultad esta en las escaleras y en el portal. Obviamente,
ello es un impedimento mecanico para realizar aquellas actividades de participacion social que requieren
salir de casa: acudir a centros de trabajo, hacer la compra para el consumo familiar, acompafiar a los nifios
—nietos en el caso de las personas de mayor edad aludidas- al colegio, salir al parque con amigos, asistir a
reuniones de entidades civicas o a celebraciones religiosas, votar...
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Nieves Peinado y Demetrio Casado (moderador)

La arquitecta Nieves Peinado disertd sobre la respuesta preventiva y correctiva a las barreras fisicas, tanto
en las viviendas, como en el urbanismo y en el transporte publico: la accesibilidad. Cualidad ésta que
debe ir acompafiada de otras como las siguientes: seguridad en la utilizacion de los citados medios, sobre
todo para las personas con limitaciones funcionales, especialmente frecuentes en el envejecimiento;
autonomia en el uso, de modo que la gran mayoria de esas personas no necesiten ayuda personal para
utilizar su propia vivienda o el medio urbano y los transportes; y conservacion de la “pertenencia” moral, la
familiaridad, la conexién emocional con los entornos intervenidos, de modo que su accesibilidad no se logre
a costa de desvirtuar el estilo de los escenarios habituales y gratos a sus usuarios tradicionales.

La ponente mostrd, con gran lujo de imagenes, casos arquitectdonicos y urbanisticos con graves barreras
para la movilidad de los usuarios afectos de limitaciones funcionales, asi como buenas soluciones a tales
obstaculos mediante intervenciones en viviendas y barrios viejos. La promocion de aquellas y la asistencia
técnica en éstas es una de las dos ramas de actividad del Centro Estatal de Autonomia Personal y Ayudas
Técnicas (CEAPAT), dependiente del Imserso. La ponente indicd que se pueden consultar y descargar
publicaciones y documentos de interés para el tema que expuso en la web de dicho Centro:
http://www.ceapat.es/ceapat 01/centro_documental/index.htm
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Adolfo de Luxan y José Ramon Menéndez Aquino, Director General del Mayor de la Comunidad de Madrid,
que presidio la clausura
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