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INTRODUCCION

Dante definio el Infierno como un lugar en el que no existia la esperanza. El rétulo
con el que se encontraban sus visitantes en La Divina Comedia no podia ser més explicito:
Lasciate ogni speranza, voi ch'entrate. Algo mdés de seis siglos después, Georges Bernanos
decidié avanzar mas en esa misma definicién y afirmé que <«el Infierno es haber dejado de
aman.

Esperanza y amor. No se trafa de enunciados retéricos, faciles creadores de emo-
ciones, invocaciones a sentimientos anclados en el pasado romantico. En su discurso inau-
gural, el veinte de enero de 1961, el presidente John Fitzgerald Kennedy llamé al mundo
a comprometerse en una <«revolucion de la esperanza». la misma esperanza que también
podria definirse: «la esperanza es la alegria plena del existir.

Esperanza y amor. Términos inseparables, mutuamente explicables. Anfonio Machado
decia que «lleva quien deja, vive quien ha vivido». Para llenarse, en efecto, hay que vaciar-
se. Nada pueden esperar las manos que no dan. En una ocasién, a la Madre Teresa de
Calcuta la elogiaron por su permanente ejercicio de donaciéon y de enfrega a sus semejan-
fes. Ella fue tajante en la respuesta: «Yo lo que soy es muy egoista; cuanto hago me sirve
para sentirme en paz conmigo». la fraternidad es, sin duda, el ejercicio de un deber y, por
consiguiente, de una responsabilidad: la que todo ser humano alberga hacia el «ofro», ese
mismo «ofro» en cuyo rostro nos sabemos y nos reconocemos. No se trafa de una mera po-
sibilidad, de una opcién o de una eleccién. Ser hombre y ser persona es ni més ni menos
que compartir, es decir, servir.

Pero la fraternidad representa, también y sobre todo, la adopcién de una respuesta
inteligente ante los desafios de la vida. El egoismo es un comportamiento siempre vulgar y
mediocre, que en nada edifica, nada construye, nada aporta, y nada crea. Sobre todo, el
egoismo, el individualismo, la conducta interesada, basada en la regla aberrante del do ut
des, concluyen por vaciar y agotar toda la grandeza que reside en la condicion humana,
bajo todas sus formas y en todas sus expresiones.



la fraternidad, ademds, encierra el principio de la més genuina expresién de la sabi-
duria de los hombres. Charles Ryder, el protagonista de Reforno a Brideshead, decia que
«conocer y amar a ofro ser humano es la raiz de toda sabiduria». El amor nos hace sabios,
en efecto, porque nos permite acceder a la verdadera, conmovedora, conmocionadora,
incomparable dimension de una existencia en donde solo el amor «no pasa nunca».

Pero, en efecto, el amor no es un sentimiento abstracto. Se basa en el conocimiento:
«solo se ama lo que se conoce». la prdactica de la fraternidad, como suprema expresién
del amor, es una préctica personal, constante e incondicional. la fraternidad se dirige ho-
cia personas que tfienen nombre y rostro. Historia y sentimientos. Memoria y afectividad.
Montaigne recordaba a Etienne de La Boetié diciendo «porque era él, era yo». Somos el
mismo ser humano que contemplamos, y que no encierra «el Infierno», como aducia Jean-
Paul Sartre, sino la posibilidad de nuestra felicidad. O, mas que la felicidad, la certeza
plena. Existimos porque somos amados y amamos. Sentirse amado oforga més fuerza que
sentirse fuerfe.

Explorar la obra de la Fundacién Esther Koplowitz invita a constatar cémo se mate-
rializa la vocacién de la fraternidad. Una vocacion que, como fodas las vocaciones, no es
fampoco una opcién indeferminada y abstracta. Al principio de Fausto, el protagonista de
la célebre obra de Goethe, ya anciano, se encuentra tratando de aportar una nueva traduc-
cién al comienzo del Evangelio segin San Mateo, porque todas las fraducciones anteriores
le suscitan un profundo sentimiento de insatisfaccion. Culmina por proponer un Ab Anfang,
war es Tat, «En el principio era la Accién».

El frabajo de la Fundacién Esther Koplowitz ofrece el testimonio de la Fraternidad en
Accién. Fraternidad y Accién que se encontraban en el principio inspirador, en la idea y
en la vocacion fundacional, pero que no pueden contemplarse sino a través de sus obras.
las obras de las que cada hombre es hijo. Los actos en los que se sirve siempre. Obrar y
actuar para la accién solidaria.

la irrefrenable tendencia de la condicién humana hacia su engrandecimiento se perci-
be, antes de nada, en su denodado y constante combate por hacer de la existencia, de la



vida y la dignidad humana, experiencias mas plenas y mas prolongadas. Esparia es ya el
pais del mundo en el que la esperanza de vida femenina es mdés elevada, con casi ochenta
y cuatro afios; al mismo tiempo, las previsiones de que su poblacién en edad avanzada sea
fambién la més elevada del mundo en apenas unas décadas, indican que ese combate se
fraduce en un progreso humano genuino y gigantesco, sin precedentes en nuestra historia.

Fn el caso de las personas con discapacidad intelectual, la esperanza de vida ha
avanzado de manera todavia més espectacular, incrementéndose en siete aiios en el caso
de los hombres y en once en el de las mujeres. Considerando que el proceso de envejeci-
miento, en las personas que padecen cualquier forma de discapacidad, puede iniciarse en
edad tan temprana como son cuarenta y cinco anos.

Un progreso al que las administraciones piblicas fratan de responder, como lo de-
muestra la reciente adopcion de iniciativas legislativas, entre ellas la denominada ley de
Dependencia. Un tercio de los mayores de sesenta y cinco afios son dependientes y casi
fres millones y medio de nuestros compatriofas padecen alguna de las muy diversas formas
de discapacidad que ademds concierne directamente a catorce millones de ciudadanos.
Es decir, casi la mitad de los esparioles convive con las necesidades de una parte de la
poblaciéon que reclama una afencion prioritaria por parte de los poderes piblicos. Una
atencion que comienza a llegar.

Ese apoyo hace ya muchos afios que lo vienen prestando algunas organizaciones de
la sociedad civil. las grandes sociedades modernas, las mas avanzadas y més dindmicas,
se distinguen por su sensibilidad hacia los mas problemdticos, los més débiles, los mas
desfavorecidos, los mas vulnerables, y los mas fragiles. Esa proximidad al problema real,
una situacién que tiene siempre rostro, nombre y apellidos, memoria e historia, afecta a
cada persona y a cada ciudadano. Son numerosas las entidades de la sociedad que, en
Esparfia, han decidido acudir al encuentro de los problemas més acuciantes que aguejan
a las personas en edad avanzada o con discapacidad. En la actualidad, més de ochenta
son las enfidades que reciben, bajo cualquiera de sus formas, la ayuda y el respaldo de la
Fundacién Esther Koplowitz. De esfe elenco plural y en constante ampliacion, dieciocho se
incardinan dentro del dmbito de las congregaciones religiosas v sesenta y dos dentro de las



civiles, desglosadas en quince dedicadas a la profeccién a la infancia y a la juventud, ofros
once organismos comprometidos con fareas de ayuda a la reinsercion social, once mds
volcadas en ayudar a las personas que sufren cualquier tipo de discapacidad, ocho que
combaten confra diferentes formas de enfermedad, siete que se dedican a la asistencia a
personas mayores sin recursos y diez comprometidas con distintos fines de contenido social.

Como decia Santa Teresa, nuestra mistica y escritora universo|, «obras son amores
y no buenas razones». Adoptando como lema esta maxima, la Fundaciéon confirma con
proyecfos culminados y con objetivos cumplidos sus principios. Es imprescindible convertir
as puenas palabras randes fines en hechos. Desde el convencimiento del imperativo
las b palabras y grandes f hechos. Desde el to del imperat
de la responsabilidad por todo y hacia todos, desde la vocacion de servicio hacia todos
los hombres y hacia todo hombre, la Fundacién afronta el compromiso de la solidaridad
humana. Se frafa de servir y de hacerlo desde el amor.

Se trata tfambién de aplicar el principio de responsabilidad fraterna, al servicio de los
mas débiles y desfavorecidos, los ancianos y enfermos, los mas frégiles vy vulnerables. La
obligacién moral es especialmente acuciante para cada ser humano que decide participar
en la construccion del bien comin. Es nuestro derecho. Es nuestro deber y es, también,
nuestra sola oportunidad de demostrar que somos hombres y de formar parte de esa alegria
indescriptible del que vive sintiéndose vivo, de quien habita en la exigencia y en el incon-
formismo de quien no se resigna ni se rinde, como mantenia Paul Claudel:

Hay algo mas triste que perder la vida y es perder la razén de vivir.
Ms friste que perder fus bienes, es perder la esperanza.

Gustavo Villapalos Salas



.- OBRA SOCIAL

la Fundacién Esther Koplowitz, fue creada en 1970 v se institucionalizé el trece
de diciembre de 1995. Su finalidad principal es ayudar a los més desfavorecidos de la
sociedad.

las realizaciones de la Fundaciéon Esther Koplowitz se pueden agrupar en cuatro
grandes lineas de accion: la dedicada a personas mayores y casi siempre sin recursos,
la que se ocupa de los discapacitados fisicos y psiquicos, la enfocada a la investiga-
cién biomédica y la destinada a conceder becas y ayudas al estudio. Lla Fundacion
ha colaborado activamente con todas aquellas instituciones cuyos proyectos coinciden
con las necesidades sociales. Tales actuaciones consisten en proporcionar los recursos
necesarios para el desarrollo de las actividades correspondientes. Asimismo, mientras
la primera, segunda y cuarta lineas de actividad tienen como destinatarios finales a
personas concrefas, la tercera prefende contribuir a avances cientificos y mejoras en las
practicas quirdrgicas, cuyos destinatarios finales no pueden ser identificables de manera
inmediafa.

la Fundacion busca ejercer su accion filantrépica de forma discreta y de manera
que, algunas de las précticas que sigue en la gestién de sus recursos e instalaciones do-
nadas, alienfen grados de dedicacién y personalizacion que contribuyan a una mayor
calidad de vida. En este sentido, las comisiones de seguimiento y control de la Funda-
cién establecen actuaciones encaminadas a incidir de forma permanente en la gestion
cotidiana de las diferentes actividades emprendidas. la Fundacion intenta con ello que
se incremente la calidad de los servicios prestados vy personalizarlos y relacionarlos con
los entornos familiares, siempre y cuando sea factible. las acciones de la Fundacion se
dirigen al bienestar de cada persona y no se quedan solo en la disponibilidad de unas
mejores circunstancias materiales y ambientales. Quiere asi conseguir que cada persona
se sienta Unica.



Al colaborar en todas sus actividades con ofras instituciones, ya sean las administro-
ciones autonémicas vy locales, ya sean centros de investigacion de indiscutible prestigio
y frayectoria, pretende conseguir que esa mejor gestion de los recursos se acomode a
programas, normativas y planes de proposito general. Con ello, no se pretende impulsar
acciones aisladas v si ofras que se puedan incardinar en los diferentes procesos sociales

que frabajan por desarrollar la solidaridad colectiva con las personas mas desfavoreci-
das para mejorar las expectativas de una vida de calidad. De ahi la donacién de equi-
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pamienfos que ﬁnoncio, para que esfos sean gesﬂonodos correctamente.




ACCIONES EN RELACION CON | EL ENVEJECIMIENTO
Y ESPERANZA DE VIDA



El envejecimiento de las poblaciones avanzadas, fruto venturoso de los adelantos
médicos y de las mejores précticas alimentarias, se estd produciendo al compds de cam-
bios en las pautas familiares que acrecientan el riesgo de soledad de muchas personas
mayores. Por ofro lado, el continuo aumento de la esperanza de vida lleva aparejodo
que sea creciente el porcentaje de personas con enfermedades cognitivas que son fécil-
mente asociables a mayores edades, por lo que las exigencias de atenciones y cuidados
personalizados también aumentan.

la consecuencia de todo ello es el desarrollo de politicas piblicas orientadas a
atender, desde la solidaridad colectiva, estas nuevas situaciones, asi como la creciente
generalizacion de equipamientos comunes en que se puedan prestar de modo mas efi-
cienfe estos cuidados. Con todo, sin embargo, la accién publica no alcanza todas las
situaciones de necesidad, ni los recursos familiares llegan, en muchos casos, para cubrir
los costes asistenciales imprescindibles. Hay en este drea una ventana de oportunidad
para la accién filantropica, de forma que desde ella se palien en parte muchas de las
carencias sefialadas.

Tal accion, ademds, convendrd que no se quede solamente en la mera aportacion
de recursos materiales, con ser esfo deferminante e imprescindible para la dotacion de
equipamientos, pues serd muy oportuno que la accion filantrépica lleve aparejada una
manera de hacer que vaya por delante de los programas piblicos, fanto en la innovacién
de la gestion como en la mayor personalizacion y calidad de los servicios.

Las realizaciones de la Fundacion Esther Koplowitz en este drea se han concretado
en la construccién de sus residencias de Collado Villalba (Nuestra Casa) y Barcelona
(Fort Pienc], que en las paginas que siguen se detfallan. Estas realizaciones se han em-
prendido buscando soluciones arquitectdnicas y de equipamientos domésticos que au-
menten el confort y amigabilidad del conjunto, en una primera fase, asi como promovien-
do un seguimiento diario de la gestion que insista en la personalizacién de los servicios;
para que esto sea posible es necesario incorporar las aportaciones de voluntarios, que
afiaden a las prdcticas sociosanitarias imprescindibles un plus de atenciones humanas y
que multiplican el bienestar particular y colectivo. Esta participacién de la Fundacién en



el seguimiento, asi como las continuas mejoras en las rutinas y procedimientos cotidia-
nos, que solo serdn posibles desde la dedicacion personal de quienes la constituyeron
y las aportaciones de voluntarios colaboradores, incorpora nuevas précticas de gestion
orientadas a lograr esa mayor calidad humana del dia a dia y quiere proporcionar todo
lo que puede significar una experiencia de cooperacién y compromiso personal que
mejore, igualmente, los procedimientos normalizados que se siguen en establecimientos
de esta naturaleza. Se trata, en suma, de desarrollar equipamientos para personas en
situacién de necesidad y soledad pero también de conseguir que dichas personas no se
sientan fuera de sus casas, al poder convivir en unos ambientes en los que sean queridos,
valorados y atendidos.







NUESTRA CASA

DE COLLADO VILLALBA
MADRID

UN HOGAR PARA EL FUTURO
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Pensar en Madrid es pensar también en uno de los muy escasos espacios que han
sido capaces de imaginar el mundo en su conjunto. Como Roma, Paris, londres o Was-
hington, en distintas fases de la historia, Madrid se encuentra asociada a una concepcion
integral de los problemas que afectan al conjunto de la Humanidad y o necesidad de

dar respuestas y soluciones que necesariamente deben ser también infegrales y globales.

Madrid evoca creatividad, inventiva, emprendimiento y afan de belleza.
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Desde que se constituyd en comunidad auténoma, hace algo mas de un cuarto de
siglo, Madrid se ha convertido, ademds, en una de las regiones mds dindmicas y activas
de la Unién Europea y de todo el mundo. En Madrid radicéd su sede la Fundacion Esther
Koplowitz v en Madrid comenzaron sus primeras iniciativas, que desde el principio se
destinaron a quienes sufrian discapacidad o eran de edad avanzada. De hecho, la pri-
mera idea fue la creacion de una residencia dedicada a personas mayores, que habria
de establecerse en alguna localidad de la Comunidad de Madrid, y cuyo coste de cons-
fruccién y equipamiento habria de ser infegramente costeado por la Fundacion.

El proyecto se planteaba desde criterios de partida que habrian de reproducirse
en las futuras actuaciones de la insfitucion: creacion de espacios abierfos, luminosos,
apacibles, generadores de una atmésfera cdlida, amistosa, amable, positiva. Creacion
de auténticos hogares, dotados de amplios y alegres espacios comunes, pero en donde
cada persona dispone fambién de su propia habitacién y de su propio dmbito de pri-
vacidad. En cada estancia y en cada habitacién, grandes ventanales, con vistas, como
las que deseaban los personajes de la novela de E. M. Foster en su vetusta residencia
florentina. En este supuesto, con vistas a la Sierra de Guadarrama, a su naturaleza es-
pléndida. Naturaleza y luz.

la localizacién ideal, en el territorio de la Comunidad de Madrid, se emplazaba
en su sierra, un espacio siempre distinguido por su clima benigno, la proverbial calidad
de su enforno y la muy singular atmésfera que genera. En el municipio de Collado Vi-
lalba, muy cerca de la Sierra de Guadarrama, la Consejeria de Bienestar Social de la
Comunidad de Madrid disponia de una parcela de mas de doce mil metros cuadrados.
Mediante un convenio, la Comunidad cedia el solar a la Fundacién, que se comprometia
a levantar una residencia destinada a la atencién de las personas mayores que por su
situacion de invalidez, fisica o psiquica, se encontraran en un entorno de dependencia
que imposibilitara la realizacion de las mas elementales actividades de la vida cotidiana,
comenzando por levantarse, vestirse, asearse, moverse, alimentarse, o desplazarse de
manera autbnoma.
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De acuerdo con los términos del convenio, la residencia habia de ser construida y
equipada por la Fundacion. Una vez finalizada seria donada a la Consejeria de Salud
de la Comunidad de Madrid, que procederia a su inclusion dentro de su red de servicio
publico.

Lla Administracién optaba por una férmula de gestion doble: o bien directa o bien
adjudicandola, mediante concurso piblico, a una empresa privada sociosanitaria. Lo
Fundacion se comprometia con la buena marcha de la residencia por medio de una
Comision de Seguimiento Mixta, infegrada por representantes de la propia Fundacién y
de la Administracion.

El ingreso de los residentes habria de realizarse a través de la Administracion, de
acuerdo con las normas comunes existentes en toda la red de residencias de la Comuni-
dad, con arreglo a los extremos fijados a tal efecto, reservandose la Fundacion algunas

plazas de libre disposicién.
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la residencia se ubicaria en un espacio de expansion de un municipio tan dindmico
como es el de Collado Villalba, de manera que los usuarios del centro de dia 'y los visitan-
tes pudieran acudir desde las proximidades. Centros comerciales y de ocio se encuentran
fambién en las inmediaciones de la instalacién, que se levanta en un enforno tranquilo,
no desconectado del mundo, pero si dotado de su propio clima de paz y de sosiego.

Desde el comienzo de los trémites hasta la firma del convenio transcurrieron fres
afos, desde 1996 a 1999. Comenzaron las obras en marzo del afio 2000 vy, apenas
afio y medio después, avanzado el afio 2001, concluyeron con la entrega de Nuestra

Casa a la Comunidad de Madrid.

la residencia de Collado Villalba es, en primer lugar, un centro social que atiende
a las personas mayores y que padecen enfermedades que afectan muy gravemente a sus
capacidades cognitivas, como es el Alzheimer o demencia senil, en ocasiones importan-
fes limitaciones a la movilidad, quedan radicadas en la primera planta, mientras en la
segunda se instalan las personas cuyos frastornos cognitivos y problemas de movilidad
SON MENos Severos.

la planta boja, ademds, acoge un centro de dia destinado a la atencién de los
residentes en la zona en la que se enclava la residencia, con capacidad para cuarenta
usuarios. Las dos plantas superiores cuentan con ciento cuarenta habitaciones, setenta
por planta, en principio destinadas a un uso individual, pero contemplando la posibili-
dad de duplicar alguna de ellas para que se puedan utilizar por matrimonios.

las habitaciones disfrutan de una superficie que oscila entre los catorce v los veinte
metros cuadrados Utiles, a los que debe sumarse el espacio destinado al cuarto de bario.
la Comunidad de Madrid habia fijado un ratio de cuarenta metros cuadrados Utiles por
persona, lo que significaba que los cienfo cuarenta residentes debian disfrutar de un tofal
de cinco mil seiscienfos metros cuadrados Utiles. La residencia, finalmente, ocuparia més
de diez mil mefros cuadrados. Ademds de amplias y funcionales dependencias comunes,
cuenta con una zona de atencion especializada, en la que se prestan servicios persona-
lizados a cada uno de los residentes en funcién de sus caracteristicas singulares. Entre
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esos servicios, pueden destacarse la atencién geridtrica, la rehabilitacion con consulta
médica y el reconocimiento y exploracién del paciente. También existe una consulta de
enfermeria, una sala de curas y de rehabilitacion en donde se practican los ejercicios de
mantenimiento y de recuperacién, asi como los fratamientos de fisioterapia, ademés de
una sala de podologia v ofra de ferapia ocupacional y de ocio.

Al mismo tiempo, hay una unidad de cuidados especiales, destinada a pacientes
que padecen enfermedades agudas, que exigen una afencion continua y especializada.
También, se dispone de ocho plazas en espacios individualizados, cuarto de baio ge-
rigtrico y puesto de control especifico para estas plazas. Asimismo, la afencion psicold-
gica, potenciada por la Fundacién, asi como la atencién social cuentan con sus propios
espacios.

las insfalaciones se completan con cafeteria, sala polivalente, oraforio, pelugueria
y aseos. Cada planta estd pintada de un color diferente en su inferior. No exisfe ninguna
barrera arquitecténica y fodas las superficies son planas. los desniveles quedan salvados
con ascensores de amplias dimensiones. Al fondo del edificio, un extenso jardin, aislado
de las inclemencias del invierno y también de los posibles rigores del verano, ofrece un
amplisimo espacio de convivencia durante todo el afio.

La residencia recibié la muy explicita denominacién de Nuestra Casa. Si el nombre
sigue siendo «la esencia de la casa», la denominacién de la residencia de Collado Villal-
ba expresa fielmente las motivaciones de su fundadora vy el espiritu que desde enfonces
ha animado y vivificado todo el trabajo desarrollado en las proximidades de la Sierra de
Guadarrama. El objetivo era que cada residente pudiera sentirse de verdad en la casa
sonada. Su plantilla quedé inicialmente infegrada por cinco médicos, siefe enfermeras,
fres fisioterapeutas, cuatro terapeutas ocupacionales, una psicéloga, una trabajadora
social, una gobemanta y el director. Asimismo, se contd con cincuenta y seis auxiliares
que atienden a los residentes de manera personalizada, respondiendo con agilidad y
prontitud a sus necesidades cotidianas, ayudédndoles a levantarse y asearse, a comer y
a cambiarse durante las veinticuatro horas del dia.
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Cristina Viana, subdirectora y psicéloga de Nuestra Casa con algunos residentes.
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los cienfo cuarenta residentes disfrutan del frabajo de un total de ciento cinco fra-
bajadores, lo que supone una ratio muy superior a la media de instituciones similares.
El equipo médico celebra semanalmente reuniones para andlizar la situacion de cada
residente, considerando un conjunto diverso de informaciones necesarias para el segui-
mienfo personalizado del paciente. En las sesiones clinicas, se procede a un examen de
las necesidades de fodos y cada uno de los residentes, de manera que pueda fijarse y
actualizarse su tratamiento personal, con especial atencion en los casos mas problemati-
cos, ya estén originados por razones de dependencia o de conducta fisicas o psiquicas.

Cocina de Collado Villalba (Madrid).
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Visita de Jorge Neri a la cocina de la residencia de Collado Villalba.

Cada residente puede elegir diariamente entre dos menis, hipercalérico uno e
hipocalérico el ofro, sin dieta uno vy con diefa el ofro. La eleccién la hace el propio re-
sidente, de acuerdo con sus preferencias y con el solo requisito de expresarlas con una
semana de anticipacién. Todos los menus son escogidos por un equipo infegrado por
cinco médicos y son analizados periédicamente.

El servicio médico de la residencia esté coordinado con el Centro de Salud de
Villalba y extiende mensualmente mas de cinco mil recefas con destino a los enfermos cré-
nicos, ademas de las prescripciones de urgencia para los pacientes que se encuentran
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en peor esfado. la medicacion de cada residente estd fambién personalizada y cada
noche el personal de enfermeria de guardia adjudica las dosis que han de llevarse a
cada planta. El personal auxiliar debe también ocuparse de la recepcion de esas dosis.

los residentes acceden, en funcién de sus posibilidades diversas, a un amplisimo
programa de actividades. Llos més capacitados dedican la jornada a sesiones de terapia
ocupacional, bajo orientacion clinica, que incluyen no solo ejercicios de psicomotrici-
dad, sino también acciones propias de la vida cotidiana, como vestirse. De la misma
forma, las actividades fisioterapéuticas no se limitan a las de ocio, e incluyen acciones
socioculturales y de rehabilitacion.

los residentes, ademds, disfrutan de excursiones, salidas al cine, bailes de salén
y juegos. Cuentan con la presencia y cooperacién de los voluntarios de la Fundacién,
que acuden semanalmente para hacer manicura, pedicura, masaje o, simplemente dar
un paseo.

A partir de las siete de la mafana, y mientras se recoge a los mayores que acuden
al centro de dia, los residentes se levantan y van al comedor para desayunar, excepto
los que reciben una atencién més personalizada. A partir de las diez, cada uno de los
residenfes comienza su programa diario y especifico de actividades de terapia ocupa-
cional, siempre que lo permita su esfado fisico.

En representacién de la Fundacion, y todos los dias excepto domingos vy festivos,
el doctor Lépez Menor explica que la avanzada edad, asi como el estado de deterioro
fisico de algunos de los residentes, determina que se trate de personas que no podrian
ser adecuadamente asistidas en el ambito familiar. la mayor parte de las personas que
residen en Nuestra Casa sufren enfermedades de naturaleza irreversible, que precisan
la prestacion de cuidados muy especificos y siempre absolutamente personalizados. la
Fundacion pone a disposicién del centro dos personas de su equipo.

la Fundacién refuerza los servicios asistenciales de los residentes con un psicélogo
a su cargo, César de la Hoz, que desarrolla tratamientos de intervencién en psicoesti-
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mulacién y frastornos del estfado de dnimo, manejo de miedos y ansiedad. los casos
son derivados por el médico de la Fundacién, Pedro Lopez Menor, vy la psicologa y
subdirectora Cristina Viana. La intervencion se hace con residentes que mantienen fofal
o parcialmente sus capacidades cognitivas o padecen algin grado de demencia. Es un
frabajo ferapéutico especifico y personalizado, que se ofrece desde la Fundacion para
mantener y mejorar la calidad de vida y la salud mental de los residentes.

Agradecimiento a las trabajodoras de la Residencia Nuestra Casa que prestan servicios en el cenfro desde su creacion.
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Analizar el funcionamiento y el impacto de la residencia de Collado Villalba exige
aproximarse a casos muy especificos, dotados de nombre, de vivencias, de experien-
cias. Exige acudir a historias de superacion humana, de recuperacion de las ganas de
vivir. De ilusién, de confianza, de esperanza y de fe. Es posible que algunas de esas
historias puedan ofrecer una perspectiva de la realidad extraordinaria que, dia a dia,
representa el proyecto de Nuestra Casa.

Historias de personas concretfas, en efecto, que disfrutan de su propio nombre, en
el seno de una familia en donde se convive y se comparte, con el mismo &nimo y con la
misma infensidad que en cualquier ofra familia.
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Profesionales como el doctor Lépez Menor no se limitan a hacer su trabajo. Acom-
pafian en el paseo a los residentes que no fienen familia. Y cuando hay clases de baile
y fiestas de disfraces y juegos de carfas los domingos y taller de lectura, el doctor Lopez
Menor se encarga personalmente de bajar a aquellos residentes mas renuentes o menos
animados a participar, sin disminuir un dpice el cuidado a las necesidades mas esencio-
les de los pacientes, comenzando por la debida atencion a su salud fisica y psiquica, su
higiene, su aseo y su adecuada alimentacion vy tratamiento farmacolégico.

La residente Paz Mollat que acaba de cumplir 94 afios
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los residentes presentan dolencias muy diversas. En la planta baja, se encuentran
aquellos en los que el deterioro cognitivo v las dificuliades de movilidad son mas que
nofables. En la segunda planta se hallan los que pueden desplazarse mas facilmente y
cuyo deferioro cognitivo es menor, aunque se presentan casos fan serios como hiperten-
sos, diabéticos, poliartrésicos, afectados por la enfermedad de Alzheimer y ofros pro-
fundos trastornos degenerativos. También ha habido casos de residentes con problemas
psiquidtricos, que son fratados en los Servicios de Psiquiatria del Ambulatorio para que
se proceda a su oportuna valoracion y correspondiente fratamiento.
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En un noventa por ciento de los casos de pacientes del centro de dia, se desplazan
en vehiculos que envia la propia residencia, acudiendo a primera hora de la mafiana y
regresando a las cinco de la tarde. Un martes al mes acuden juntos al cine. Se celebran
conjuntamente todos los grandes acontecimientos del afio: Navidad, Dia de la Madre o
Dia del Libro, se organizan veladas y actuaciones de artistas que acuden gratuitamente
y meriendan bajo los cuidados de los servicios médicos. También se dispone de una
revista, cuyos redactores son los propios residentes.

la experiencia de Nuestra Casa ha consolidado un modelo de actuacion infegral
al servicio de las personas en edad avanzada mas afectadas por las mas diversas for-
mas de limitacion a la movilidad, de enfermedad y de discapacidad. Se ha creado una
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mefodologia de actuacion y, sobre todo, se ha demostrado que la vocacion fundacional
de la residencia, una vocacién de hogar, de acogida, de integracion, de calidad en
el servicio y cuidados en la atencién, no se realizan como meros enunciados retéricos.

Como corolario del trabajo realizado, se ha creado un programa de voluntariado
que pretende dofar de especifico confenido al acompafiamiento y ocupacién del tiempo
de ocio de los residentes, asi como apoyarles en las actividades ya existentes.

Entre las actividades que se desarrollan, puede destacarse el Taller de Laborterapia,
actividad que desarrolla y dirige la terapeuta ocupacional y que se materializa los lunes y
miércoles por la tarde. De carécter mas permanente, es la actividad de acompaiiamiento
a la Fisioterapia, que consiste en pasear con personas con dificuliades para la marcha.
Esta actividad se acomoda a las necesidades de los usuarios y a las indicaciones de la
fisioterapeuta de la tarde.

Director de la Residencia Nuestra Casa de Collado Villalba.

‘ Alfredo Boullén Garcia.

38



En el caso de la Animacion Sociocultural, se apoya a la responsable de este servi-
cio en la organizacién de las fiestas de cumplearios, que se celebran el dltimo sdbado
de cada mes por la tarde. Los voluntarios colaboran en el traslado de planta a la sala
polivalente y viceversa y se procede a la dinamizacion de la fiesta y el baile.

‘ Sala de terapia ocupacional.
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Se pretende que cada uno pueda disfrutar de todos los medios necesarios a su
disposicion, hasta el umbral de su Gltimo aliento vital, que la existencia sea una experien-
cia plena, de dignidad, de sentido y de significado, con independencia de la edad o
de las eventuales limitaciones que puedan afectar a cualquier persona. Nuestra Casa se
convirtié, como dijo Winston Churchill en la Camara de los Comunes, «en el fin de un

principio». El trabajo de la Fundacion no habia hecho més que empezar.
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Nuestra Casa: un espacio donde también se cultivan los senfimientos.
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Algunos residentes de Nuesira Casa de Collado Villalba, acompariados por Enrique Revuelia, de la Fundacion Esther Koplowitz.
(Sentados, de izquierda a derecha: Rosario Rivas, Félix de la Osa, Anfonia Garcia, Agueda Rivera, Maria Prunera y José Manuel
Fernandez Lépez. De pie: Manuel Millén, César Ferndndez, Enrique Revuelia y Alfredo Boullén Garcia, director de la residencial.
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TESTIMONIO DEL DR. PEDRO L. LOPEZ MENOR

El dia uno de septiembre de 2005 entré como médico de la Fundacion Esther
Koplowitz a prestar mis servicios como profesional de apoyo en la residencia geridtrica

Nuestra Casa de Collado Villalba de Madrid.

Durante estos afos, he convivido diariamente con los residentes (carifiosamente
llamados abuelos), aunque yo personalmente prefiero denominarlos ancianos, digo esto
porque el anciano es aquella persona que sufre una serie de transformaciones en sus
érganos vy funciones durante su vida, que les conduce a su estado actual, sin olvidar que
si llegamos, todos seremos ancianos.

Asi pues, he aprendido de ellos; me han ensefiado y he comprobado la gran
humanidad que todos ellos poseen. Todo en ellos se traduce en bondad, en ternura, en
participar con ellos de sus acfividades, en definitiva, en mejorar su calidad de vida, que
debe ser siempre el objetivo prioritario en la vida del anciano. No debemos olvidar que
el anciano posee un doble problema: de comunicacion y de colaboracién, por tanto,
comunicarse con ellos a través de la ayuda vy de las prestaciones sanitarias y de apoyo,
y a la vez de colaborar con el resto de los trabajadores para hacer més placentera la
vida en la residencia.

He aprendido y me han ensefiado los grandes valores que poseen, sus sabios con-
sejos, su carifio y comprensién. Sus expresiones esponténeas que yo personalmente, a
cambio de estos regalos, he tratado de corresponder con una buena asistencia sanitaria
y mediante la defensa de la indefension de su situacion.

No seria justo por mi parte no mencionar al resto de los trabajadores de la resi-
dencia, que en todo momento tratan de ayudar y hacer més placentera la vida de los
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La residente Pilar Izquierdo acompaiada por el Dr. Lépez Menor (la Fundacién al servicio de los ancianos).
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ancianos. Mencién especial merecen las auxiliares, todas, verdadero motor de la resi-
dencia que, con su quehacer diario, han demostrado las grandes cualidades humanas
que poseen. Sin ellas seria imposible que una residencia geridtrica funcionara.

Por Gltimo, mi agradecimiento personal y mi carifio a la Presidenta de la Fundacién
que, a través de la institucién que preside (no olvidemos que las ayudas piblicas son
pocas e insuficientes en el aspecto social y sanitario), los ancianos disponen de un lugar
y de un hogar donde pasar los Gltimos dias de existencia.

Mi carifio y mi agradecimiento para fodos.

47






FORT PIENC
BARCELONA g

w -
UNA INICIATIVA SINGULAR f
Lo . ﬁ L 4 F ‘




50



Corren les nostres animes com dos rius parallels, cuando Marius Torres escribid
«Cangd a Mahalta», parecia estar pensando en la histérica relacion entre las dos gran-
des capitales espariolas. Marius Torres, ademds, era médico, se encontraba muy enfermo
desde su juventud y habria de morir muy prematuramente. Su poesia es un permanente
ejercicio de sensibilidad vy reflexiéon desde la fragilidod, desde la vulnerabilidad. Por lo
fanto, desde la dignidad sublime del ser humano que afronta la existencia sabiéndose
mas débil, pero no menos hombre. Probablemente, por su intima comunion con el pre-
senfimiento de la finitud, mucho mas hombre que los demas.

El solar en el que habia de ubicarse la residencia no podia ser mds barcelonés.
Emplazado en el carrer Sardenya, muy cerca del parque de la Ciudadela y de la esto-
cién del Norte, cumplia perfectamente con los objetivos de la Fundacion y expresa de
forma muy visible su firme decisién de encontfrarse muy presente en la vida barcelonesa.

Josep Llinas i Carmona, arquitecto, profesor de Proyectos de la Escuela Técnica
Superior de Arquitectura de la Universidad de Barcelona, habria de dar forma a un
proyecto que se desarrollaba a través de un conjunto complejo de edificios que debian
adapfarse a una manzana de disposicion iregular. Al lado del edificio principal, se
levantaban ofros equipamientos, asi como un edificio de cinco plantas cuya fochada se
abria al carrer Sardenya y que debia responder a las trazas caracteristicas del Ensanche

Cerda.

El complejo incluia un centro civico que integraba equipamientos tan relevantes
como una biblioteca, una guarderia, un colegio de ensefianza primaria y un mercado,
es decir, una auténtica instalacién transformadora de la vida civica, concebida al servicio
de la comunidad y volcada en su afencion vy asistencia. El edificio del carrer Sardenya
se desdoblaba, por un lado, se levantaba una residencia de estudiantes, cuya gestién se
encomendaba al dmbito privado mientras por ofro lado la Fundacion construia tfambién
una residencia geridfrica que posteriormente habria de ser cedida al Ayuntamiento de
Barcelona.
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El desafio era multiple y apasionante. En el dmbito arquitectonico, el proyecto de-
bia resolver la atipicidad de un espacio insdlito en el Ensanche barcelonés. Existia un edi-
ficio singular en el inferior, una limitacién urbana en el carrer Sardenya, que reproducia
los principios generales del ordenamiento urbanistico de Cerdd y una perspectiva formal
necesariamente diversa, como consecuencia de la necesidad de integrar edificios cuyas
finalidades eran muy plurales, lo que conducia a soluciones constructivas necesariamente
distintas. Finalmente, la superficie disponible no solo no parecia bastar para atender a
las necesidades v objetivos integrales del proyecto concebido por la fundadora, sino mas
bien todo lo contrario.

El proyecto de Llinas i Carmona habria de pasar por subordinar toda la edificacion
a la fachada que da al carrer Ribes, hasta generar un espacio auténomo en el que se
esfablecen vinculos compartidos entre espacios, fipologias de construccion, y funciones
complejas y diversas. La residencia geridtrica adquirié una presencia arquitectonica vy
publica més relevante, mientras las tipologias de uso de cada instalacion del complejo
recibian un tratamiento distinto, ajustado a sus contenidos, a sus objetivos v, sobre todo,
a su cofidiano desenvolvimiento, hecho que se reflejaba tanto en materiales y volimenes,
como en fratamientos pldsticamente conjugados dentro de una concepcion unitaria.

No se frataba de prestar servicios a un amplio complejo de ciudadanos, con ex-
pecfativas diversas, que superaban ampliamente las necesidades de los més débiles vy
vulnerables, de los enfermos, o de quienes padecian cualquier tipo de limitacion en sus
ilusiones y esperanzas de poder disfrutar de una vida plena. La infervencién proyectada
por la fundadora podia y debia cambiar la vida de los ciudadanos de este tramo del
venerable Ensanche Cerda.

De esta forma, la plaza, como espacio publico y compartido que debia conectar
con todos los equipamientos proyectados, es decir, con el mercado tradicional y el su-
permercado que se ubicaba debajo, la guarderia y la biblioteca, adquiria una posicion,
una funcién, y una presencia, central en todo el enforno. A través de la plaza se accedia
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a todos los equipamientos v en ella se encontrarian siempre las personas. Asi es como
se construye una comunidad.

la residencia geridtrica respondia a un planteamiento de principio disfinto, porque
era la propia normativa la que disponia su volumen. De hecho, el proyecto de edifica-
cién se encontraba establecido como consecuencia de un programa previo, en atencion
a los problemas de movilidad de los residentes, unos problemas que aconsejaban la
instalacion de salas de descanso y comedores en cada una de las plantas, concebidas
como unidades autbnomas.

De acuerdo con las ideas aplicadas ya en Nuestra Casa, la luz natural se convierte
en la parte mds importante. Traer la luz a los residentes, en efecto, fue el objetivo de los
espacios compartidos definidos por el proyecto.

Més debate generaba, en un principio, la asociacién de dotaciones cuyos conteni-
dos y objefivos eran muy diferentes. Asociar una residencia geridtrica, una bibliofeca, un
mercado y una guarderia, no obedece a un planteamiento precisamente convencional.
Sin embargo, funciones aparentemente diversas, pero vinculadas entre si por su propésito
de servicio a la comunidad, terminaron generando un lugar de encuentro civico y de infe-
raccion verdaderamente extraordinario. Los residentes que disfrutan de una cierta libertad
de movimientos podian acudir a una calle que se encontraba proxima, bien urbanizada,
llena de alicientes y de posibilidades de toda indole. El centro de dia permitia a las per-
sonas mayores compartir foda la jornada perfectamente atendidas y cuidadas antes de
regresar a sus domicilios.

Los servicios que recibian estos ciudadanos revestian un cardcter integral y su ca-
lidad de vida recibia un impulso extraordinario. El espacio piblico se abria, definitiva-
mente, al disfrute directo del enfermo vy de la persona con dificuliades de movimiento.
Este hecho no solo redundaba en beneficio de su dignidad humana y ciudadana, sino
en beneficio de todos los vecinos. la vida no es menos importante, ni menos digna, ni
menos plena, como consecuencia de la enfermedad o de la discapacidad. la vida es el
primero y mdés esencial de los derechos del hombre, gracias precisamente a la concien-
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cia de su finitud y de su vulnerabilidad. Eres persona y ciudadano en toda circunstancia.
Fres capaz siempre vy si existe algin obstéculo que dificulte el ejercicio de esa virtud, el
conjunto de la comunidad tiene el deber y el imperativo de removerlo.

Josep Llinas i Carmona habria de relatar cémo se enfrenté con un cometido profe-
sional hasta entonces poco frecuente: «Yo no habia hecho ninguna residencia de esfe
fipo, para mi, fue un encargo peculiar. Visité con personal de la Fundacion ofras residen-
cias existenfes en Espafia. Al estar muy definido el modelo de residencia inicialmente,
anfes de hacer el proyecto arquitecténico y durante el desarrollo de la obra, recibimos
explicaciones e informaciones por parte del Ayuntamiento de Barcelona, por ejemplo, se
planted un tfema que resulté en un principio problemdtico, relacionado con la cocina que
inicialmente no figuraba en el proyecto. Se decidié, en un principio, utilizar el sistema de
catering. Después, se acordd que se necesitaba cocina vy, afortunadamente, se solucio-
naron, creo que muy bien, los problemas que este cambio planteaban.

El proyecto encerraba una enorme singularidad. Se decidio que los servicios cli-
nicos se agruparan por plantas. En la primera se ubicd el gimnasio, con varias salas
de acfos y reuniones, asociando los espacios cuyos confenidos se identifican con el
encuentro y el esparcimiento. El aparcamiento, al que se accede por una calle posterior,
quedaba circunscrito a la segunda planta. En las restantes, se emplazaron instalaciones
especiales para residentes que deben desplazarse en sillas de ruedas. En todo momen-
fo, la vocacién de acogida, de integracion y en definitiva de hogar, complementaba la
vertiente clinica del edificio.

En poco mds de un afio, entre comienzos de 2001 y el verano de 2002, se com-
pletaron las obras de edificacion del que habria de convertirse, tras su equipamiento,
en la Residencia i Centre de Dia Fort Pienc de Barcelona, inaugurado la primavera de

2004.
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El resultado es magnifico. la sensacién de ingresar en un espacio cdélido y aco-
gedor, desprovisto de la severidad, casi ligubre, de las residencias de ancianos, es la
primera sensacion que acude a la conciencia del visitante. Cuando ese mismo visitante
confempla a los ancianos limpiando cubiertos, o doblando servilletas, o la ropa, al ins-
fante percibe que acaba de entrar en un verdadero hogar, en el que sus moradores se

encuentran plenamente incorporados a las cotidianas tareas de una casa.
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Ademas del sentimiento de respeto y de libertad de quien se sabe activo y Util, apa-
rece la creatividad, la vocacion siempre transformadora de la condicién humana, que
se manifiesta en ofras salas en donde los residentes pintan, dibujan, o construyen cestfos,
actividades que disfrutan de enorme aceptacion y ademds de la destreza que aporta a
sus protagonistas, contiene la satfisfaccién infima que proporciona la obra hecha. En este
senfido, a cada asistente al centro de dia se le asigna una tarea concreta e inmediata,

de acuerdo con sus posibilidades pero siempre potenciando sus mejores apfitudes.

Carnaval y Semana Santa, por ejemplo, son fiestas que se celebran en este centro
de dia. los residentes hacen por si mismos mufecos, antifaces y todo lo necesario para
estas celebraciones. Todos los miembros de la comunidad de Fort Pienc, tanto residentes
como profesionales, participan de los carnavales, de la Semana Santa y de todas las
ocasiones festivas.

Sant Jordi es una ocasién muy tradicional y adecuada para que todos los residentes

reciban un libro y una flor.
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Sant Joan, en Barcelona, es una fiesta que merece muy especial conmemoracion,

con una verbena que se celebra en la ferraza. la Navidad, con musica, villancicos,
menU especial, adornos y una atmésfera siempre familiar, es ofra celebracién significativa
en la residencia.

En el centro de dia ademds realizan actividades lddicas y recreativas que invitan
a disfrutar de las jornados agradables de primavera, verano y ofofio. En la estacién
invernal se realizan también actividades de entrefenimiento internas para preservar el
buen estado de salud de los asistentes al centro de dia. En definitiva, se prefende que
fenga una vida activa socialmente tanto en el centro como con el contexto ciudadano
circundante: la plaza que se encuentra delante de la residencia es un lugar de recreo y

de encuentro con los vecinos, amigos y compafieros.
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En conjunto, los programas disefiados en la Residencia Fort Pienc responden al ob-
ietivo de que la estancia de todos los usuarios, tanto residentes como asistentes al centro
de dia, resulte por todos los conceptos plena y formativa. Desde la percepcion responsa-
ble de las posibilidades y limitaciones de cada una de las personas que merece y recibe
un fratamiento singular, con el objetivo de estimular y de proponer, y no de ahogar o de

imponer, promoviendo la integracién y la convivencia, despertando esperanza e ilusion.

En este ambito, la biblioteca de la Residencia Fort Pienc representa un especial
aliciente para todos los usuarios, cuenta ademds con su propia revista, Fort Qué?, prota-
gonizada por los residentes en todos los émbitos que responden a cuestionarios, son en-
frevistados, publican sus poemas y disponen de una «Agenda» que en todo momento les
informa de las actividades, novedades y propuestas que ofrece la propia residencia. Da-

Sala de television (Barcelonal).
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vinia Blazquez, terapeuta ocupacional, aporta arficulos divulgativos y prefende informar

a los propios residentes y a sus familiares y cuidadores, de los mejores procedimientos
para mejorar la calidad de vida del residente o de la indumentaria que mejor se ajusta
a su problema y a sus necesidades.

la Residencia Fort Pienc cuenta con unos equipos profesionales verdaderamente
extraordinarios. Su directora coordina vy supervisa todas las actividades programadas
y celebra reuniones conjuntas semanales con el equipo de enfermeria, el coordinador
sanitario, los trabajadores sociales, los psicélogos v los terapeutas, ocupdndose de las
necesidades de cada paciente de manera personalizada y acudiendo a los eventuales

64



procesos de debilitamiento o deterioro que puedan tener. De acuerdo con la filosofia de
la residencia, no existe un responsable Unico de cuanto en ella sucede. Todos los profe-
sionales de la residencia son responsables. Cada uno de ellos se responsabiliza de las
personas que se ocupa y atiende en forma personalizada. Es una filosofia que no podria
materializarse si no confara con trabajadores comprometidos, que no se limitan a realizar

un frabajo sino que pretenden servir.

Cien frabajadores desempefian sus tareas en Fort Pienc. La sensacion de limpieza
que defecta el visitante y ademds de manera inmediata, es el primero y el mas fiel entre
los indicadores de la seriedad y del rigor con los que se trabaja en la residencia, del
sentido profundo de respeto por la dignidad y decoro que cada persona o residente
inspira a sus responsables.

El proyecto de Fort Pienc no responde solamente a las mas modernas concepcio-
nes en el dmbito de la asistencia a las personas mayores con dificultades de movilidad.
Tampoco se trata de acudir a précticas hoteleras de vanguardia, envueltas en materiales
de primera calidad, con espacios amplios y acogedores. Fort Pienc es la expresion de
una conviccién: la vida humana lo es, y lo es plenamente, con independencia de las

contingencias que puedan afectar a cada ser humano en cualquier circunstancia.

Trabajar en Fort Pienc es ejercer una vocacion de cuidar, asistir, tratar y servir para
que las personas mayores puedan continuar desarrolldndose en todos los dmbitos, tanto
los que afectan a su existencia cotfidiana, como al cultivo de sus facultades, de sus ho-
bilidades, o de las inclinaciones de su espiritu. Todas las funciones profesionales que se
desarrollan en la residencia precisan de esa vocacién de servicio, ya se trafe de cuidar,
de fomentar hébitos de higiene o de ensefiar ejercicios de mantenimiento o de rehabili-

tacion.

Esa vocacién de servicio es permanente dia tras dia, desde el comienzo de la ma-

fAana, mds de ciento treinta personas reciben una asistencia y unos cuidados constantes.
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Ahora mismo y cuando eventualmente pueda retomarse la lectura de estas péginas. En
su inmensa mayoria, se frata de personas que no se pueden vestir o duchar, que requie-
ren también asistencia desde el desayuno hasta la cena y que, fan pronto como pueden
realizar algunas de esfas précticas por si mismos, disfrutan de libertad para recuperar el
pleno dominio de estas funciones basicas.
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ACCIONES EN RELACION CON | LA DISCAPACIDAD
Y COOPERACION
FAMILIAR
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En la actualidad las sociedades son mds conscientes del incremento de la calidad
de vida que supone la no discriminacién de personas con discapacidad que son objeto
de programas vy politicas que promueven su integracion social. Sus problemas, cuidados
y expectativas no quedan a expensas de las mayores o menores capacidades de sus
entornos familiares, de forma que sea posible compartir solidariamente los problemas
que fanfo la infegracién como el tener una vida digna conllevan. Tales iniciativas, por
desgracia, no son fodavia de aplicacién general, ni los recursos publicos son suficientes
ni se destinan adecuadamente a estos problemas.

De ahf que la existencia de personas con discapacidad al hacerse mayores, casi
siempre sin recursos econémicos, supone un problema de dificil solucién, que se acre-
cienta a medida que estas personas se hacen mayores y sus familias tienen més dificul-
tades para dedicarse a ellas y se ven obligadas a requerir de los poderes publicos la
afencion necesaria y a promover movimientos asociativos que les permitan compartir sus
esfuerzos, idear soluciones y mejorar la vida de las personas con discapacidad.

La Fundacién contribuye con su ayuda a mejorar, en la mayor medida posible, los
problemas de esas familias que viven en su seno la angustia de discapacidades severas
y las exigencias de atencion que ello requiere. Promueve para este fin residencias espe-
cializadas en las que, desde el primer momento de la concepcién, se trate de encontrar
soluciones que recreen un ambiente familiar y les posibilite a estas personas tener un
futuro estable.
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Cuando se encontraba ya en funcionamiento la residencia de Collado Villalba,
y en avanzado estado las obras de construccién de la residencia de Barcelona, cuyos
destinatarios esenciales eran las personas mayores y en situacion de casi absoluta de-
pendencia, la fundadora decidié afrontar la construccion y puesta en funcionamiento de
una tercera instalacion en Valencia.

Esta vez los destinatarios de la infervencion serfan personas en edad adulta, aque-
jadas por distintas formas de discapacidad fisica y psiquica, que por sus circunstancias
personales no disfrutaban de la oportunidad de recibir las debidas afenciones, ya fuera
en régimen familiar o domiciliario.
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De nuevo se enfablaron conversaciones con un consistorio municipal, esta vez
el valenciano, de manera que el dos de diciembre de 2002 se firmé un convenio de
colaboracién en el que se fijaba la creacién de una residencia que habria de disponer
de cien plazas de infernado, a la que se agregaba un centro de dia que contaria con
cuarenta plazas més. Adicionalmente, veinte plazas mds estarian destinadas a ofras
iniciativas de contenido diumno y exferno, ya se tratara de centros ocupacionales o de
centros especiales de empleo.

El Ayuntamiento de Valencia cedia una parcela de més de cinco mil metros cuadra-
dos en la avenida Valle de la Ballestera, a la que se agregaba la alqueria de Chover,
un edificio de inferés singular que habria de infegrarse dentro de la nueva instalacion. La
alqueria habia estado dedicada a trabajos de cardcter artesanal, asi como una escuela
de oficios que ensefiaba arfesania de forja y realizaba actividades al aire libre.

Para los arquitectos responsables del desarrollo del proyecto de la fundadora en
Valencia, Rafael Alcon Traver v Julio Lacomba, el primer objefivo habria de ser la integro-
cién de la antigua alqueria con el espacio disponible, con una superficie fofal de casi
seis mil metros cuadrados. Sabiendo que las circunstancias de los residentes hacian més
que aconsejable construir un edificio de una sola planta.
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las singulares circunstancias en las que se encontraban los destinatarios de los
servicios que habia de prestar el centro hacian mas que aconsejable la proximidad de
instalaciones de primera necesidad, servicios como el «Hospital @ de octubre» y la «Resi-
dencia Sanitaria La Fe» se emplazaban a unos trescientos metros de la nueva edificacion,
se completaba, igualmente, una zona caracterizada por sus dotaciones hospitalarias y
residenciales y muy proxima al parque de Cabecera, uno de los centros neurdlgicos de
la capital valenciana.

El siguiente desafio era la infegracién de un edificio histérico, que databa del siglo
xvi, medianfe una infervencion que necesariamente habia de responder a criterios funcio-
nales, adaptado a las limitaciones y a las necesidades de un colectivo de personas muy
singularizado y necesitado de atenciones especificas. Es decir: infegrar un legado histé-
rico y arquitecténico caracterizado por su singularidad, con una visién de la vida y de la
dignidad humanas comprometida con un ideal de vida plena en el horizonte del siglo xx.

la distribucion en modulos facilita la agrupacion de los mas jovenes, en equipos de
diez, credndose residencias de tamafio mds reducido, dentro de la propia residencia,
pero dotadas de un mismo sentido y sentimiento de identidad y de pertenencia gracias
al vinculo entre los modulos a través de las zonas verdes. El espacio se convertia asi en
una realidad permanentemente abierta, que invitaba a la comunicacion, al encuentro y
a la integracion.

Con el mismo dnimo, los dmbitos residenciales se encuentran unidos al exterior. De
esta forma, no se aisla a los residentes en un mundo aparte, sino que se les integra en la
realidad y también de hacer al mundo plenamente consciente de su existencia plena y
activa. En afencion a esos obijetivos, se disefiaron espacios ajardinados que permitirian a
los residentes contemplar la vida cotidiana. Porque no se trataba de «proteger» y mucho
menos aislar a esos residentes, sino de hacerles participes de la realidad circundante.
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Al mismo tiempo, la residencia debia garantizar a cada uno de sus moradores su
propio espacio de privacidad y de reconocimiento, o lo que es lo mismo, de responsabi-
lidad. La imprescindible <habitacién propia», tanfas veces citada por la escritora Virginia

Woolf. Eso aconsejaba acabar con el concepto de las habitaciones miltiples y estable-
cer la prioritaria instalacion en habitaciones individuales, como maximo dobles. Como
cabia esperar en cualquier espacio dedicado a vivienda, la vida deberia ordenarse en
forno a un salénzona de estarcomedor de tamario y caracteristicas enteramente homo-
logables con los de cualquier hogar, asi como disponer de una zona ajardinada en el
dmbito contiguo.
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Como en todo hogar, tampoco se infenté que los médulos dedicados a los discapa-
citados con lesiones mas profundas presentaran un aspecto muy diferente a los restantes.

Con ese objetivo, se cred un Aula Taller que se concebia como una sala Snoezelen
de estimulacién sensorial, en donde se frabaja de forma especifica e individualizada con
los residentes y en especial con aquellos que padecen un mds profundo retraso psiquico,
con la finalidad de fomentar sentidos como la vista y el oido, asi como de facilitar la
concentracion, la conexion con la realidad, la atencién vy la capacidad de inferactuar
con las demds personas.

la instalacién recibié la denominacién de La Nostra Casa Vall de la Ballestera, de
nuevo aplicando el concepto, el contenido, el simbolismo y el sentimiento profundo de
Nuestra Casa. Los residentes comenzaron a ingresar en noviembre de 2004, apenas
unos meses después de la puesta en funcionamiento de Fort Pienc. La residencia y centro
de dia se destinaba a personas adultas, con el solo limite de los sesenta y cinco arios,
edad en la que los residentes habrian de ser trasladados a residencias de tercera edad,
en cumplimiento de la legislacién vigente.

En la actualidad, de las sesenta personas permanentemente atendidas en la resi-
dencia valenciana, cuarenta residen y acuden al centro de dia, y veinte residen y acuden
a trabajar fuera de la propia instalacion.

la atencion médica individualizada se administra bajo el control del Servicio Sani-
fario, con la presencia del médico y de la enfermera y la observacién de las prescripcio-
nes a tal efecto realizadas por los especialistas.

los cuarenta residentes que asisten al centro de dia permanecen en sus instalacio-
nes enfre las nueve de la mafana y las cinco de la tarde, tiempo que incluye desayuno,
hidratacién y almuerzo. En el centro se disponen cuatro talleres en los que los residentes
afrontan actividodes diferentes en funcion de sus capacidades y limitaciones. Pueden
dedicarse a labores de motricidad fina, estimulacién cognoscitiva, atencion, percepcién,
pensamiento y lenguaje, asi como actividades de la vida cotidiana, de esparcimiento,
y de relacion.
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Sala Snoezelen de estimulacién sensorial.
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El programa de actividades ayuda a evitar la monofonia o el sedentarismo, en
funcién de las posibilidades y necesidades de cada uno. la clave de esta mefodologia
reside en el permanente aliciente, en el estimulo, la motivacién y la capacidad constante
de sorpresa. Dice un proverbio oriental que el hombre empieza a envejecer solamente
cuando se cansa de aprender. Y el objefivo es que ese cansancio no afecte nunca a los
residentes de La Nostra Casa.

Este programa verde se desarrolla dentro del periodo lectivo y laboral ordinario, de
lunes a viernes. El frabajo de los residentes consta de dos niveles. El primero es el grupal
y propicia el sentimiento de trabajo en equipo y pertenencia. El segundo, de cardcter
individual, atiende a las capacidades de cada uno, que son estimuladas al maximo.
Al mismo tiempo, se desarrollan multiples actividades paralelas: piscina de Campanar,
piscina de terapia acudtica y vibroterapia; paso por la sala de estimulaciones y deam-
bulaciones a lo largo del interior de la residencia; actividades en el gimnasio, en los
espacios del exterior y en los patios, salidas a la ciudad por las tardes para pasear en
grupo o asistir al cine.

la rafio de personal se aproxima casi a un trabajador por residente. Una plantilla
nutrida, en consonancia con las necesidades que plantea a parte de la poblacion y par-
ficularmente de aquellos que padecen discapacidad, que precisan cuidados constantes
y muy especializados. Por todo ello, junto a la directora, la plantilla de la instalacion
estd infegrada por una doctora, una psicologa, fisioterapeuta, tferapeuta ocupacional,
maestra de educacion especial, frabajadora social, psicéloga, responsable de ocios y
servicios generales, y enfermeras. A estos especialistas se unen freinta cuidadores, a los
que deben ser incorporados los infegrantes de la seguridad nocturna, los trabajadores
del servicio, asi como los miembros del servicio de mantenimiento técnico, de cocina y
auxiliar.
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Responsables y trabajadoras de la Residencia Lla Nostra Casa de Valencia.
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En lo que concierne a los profesionales que asisten a los residentes, destacamos su
experiencia, vocacion y compromiso con el trabajo a realizar. Porque se encuentran con
formas de discapacidad verdaderamente singulares, no solo infelectuales, sino también
sensoriales v fisicas, asf como a toda una serie de pafologias asociadas a estas discapa-
cidades. Por ese motivo, los profesionales deben atesorar cualidades como la cortesia,
la delicadeza y muy especialmente, la paciencia. Louis Pasteur decia que <la inspiracion
es una larga paciencia». Tan necesaria en fodos los grandes desafios de la existencia
y el empefio que presenta una insfalacion como La Nostra Casa no es precisamente el
menor de ellos.

En el centro de dia, se aplican las técnicas mas adecuadas para el tratamiento de
las diferentes discapacidades.

Uno de los objetivos basicos de los programas que se desarrollan en Lla Nostra
Casa es que los residentes accedan a un régimen de vida ordenado y racional. Los
progresos de los residentes que han conseguido asimilar esa racionalidad son mds que
evidentes ya que una alimentacién equilibrada ayuda a conseguir un peso adecuado y
mejora el aspecto general y una medicacion personalizada, procurando eliminar o al
menos reducir los problemas de conducta.

la mejor evidencia del éxito es la notable calidad de la convivencia de los residen-
fes. En primer lugar, a pesar de las tipologias de discapacidad que les afectan, no se
afslan enfre si. Los veinfe jovenes que acuden diariamente a trabajar fuera, por ejemplo,
muestran mayor sensacion de autogobiemo, lo que se fraduce en una vivencia comin de
las mas diversas aficiones e inclinaciones de espiritu, gustos, apetencias y necesidades.

los profesionales de la residencia no hacen distinciones entre sus moradores, cual-
quiera que sea el tipo de discapacidad o de patologia, con las consiguientes sefias
diferenciadoras de identidad.
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Como es légico, dada las caracteristicas de los residentes, las visitas de los familia-
res son mdés numerosas y periddicas que en ofros centros de perfiles similares. La mayor
parte de los residentes son recogidos por sus familiares en los periodos en los que eso
es posible. Existen casos en los que esa afencion familiar no se produce, es cierto, pero
el compromiso de familiares y seres queridos es verdaderamente muy notable y muy

estimulante.
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Cuando llega el fin de semana, sin embargo, los jévenes que asisten al centro de
dia, exhaustos por el ritmo de frabajo de la semana, o quizas plenamente identificados

con los constantes estimulos que reciben, muestran una conmovedora resistencia a salir
con sus familiares, alegando que se aburren. Los residentes que gozan de un mayor gro-
do de autonomia si que se muestran entusiasmados con ese periodo semanal de salida,
que completa el trabajo realizado en los dias previos y posibilita su formacién integral.
En cualquiera de los casos, la reaccion de los residentes representa en muchos un impor-
fante progreso.
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Para constatar de forma adecuada el impacto positivo del trabajo que se realiza
cotidianamente, que se estd desarrollando en este mismo instante en la insfalacion valen-

ciana, pueden quizds aducirse algunos festimonios muy concrefos.




El primero de esos testimonios es el de una mujer que presenta una moderada dis-
capacidad infelectual. Procede de una familia desestructurada, identificada con cardcter
previo por los servicios sociales municipales. Ello no ha sido obstéaculo para que algunos
de los hermanos hayan asumido sus responsabilidades fraternas, en la medida, bastante
reducida, de sus posibilidades. Esa mujer ha desarrollodo destrezas personales y so-
ciales, ha mejorado su estado de salud y ha ganado una notable autonomia personal,
fanto en las actividades de la existencia cotidiana como en la manera de integrarse en
la sociedad. Actualmente, es una persona muy querida por todos los residentes, debido
a su afectividad.

Ofro caso es el de un hombre que padece una grave y profunda discapacidad
intelectual, que se asocia a un refraso psicomotor como consecuencia de una disfuncion
cerebral originada por una anoxia connatal. Acude al domicilio familiar con frecuencia,
porque asf lo decidieron sus padres. Pero no es posible que reciba una atencién diaria
y continuada desde su hogar, porque necesita recursos especializados, tanto en lo que
concierne a su desarrollo personal, como en lo que respecta al control de su fragil salud.
Precisa de una vigilancia personalizada, ya que padece crisis epilépticas diarias, que no
pueden controlar o al menos regular con la medicacién que recibe. Gracias a la continua
afencion recibida en la Nostra Casa, ha conseguido un gran avance en su desarrollo
personal y social. Parficipa activamente en las actividades que se realizan dentro y fuera
de la residencia y manifiesta una visible inclinacién hacia los trabajos manuales mas
bésicos, consolidando asi un carécter afable, sociable y comunicativo.

El tercer caso estd protagonizado por una mujer que ingresé en la residencia a
causa de una situacion de desamparo familiar. Presentaba una moderada discapacidad
originada por una encefalopatia de procedencia ain desconocida. Desde su llegada,
disfrutd de una plaza de centro ocupacional, ya que su nivel de autonomia personal y
social era mds que aceptable. Tras mejorar mucho y con gran rapidez, se le ofreci¢ la
posibilidad de seguir un curso formativo para posibilitarle el acceso a un centro especial
de empleo y en consecuencia, al salario minimo inferprofesional. En la actualidad, se
desplaza a su trabajo en transporte piblico y estéd completamente integrada dentro de la
residencia, manifestando un comportamiento muy positivo en fodas sus actfividades, no
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solo en el centro de trabajo, sino también en sus habitos de ocio. Ha desarrollado nuevas
aficiones, como el gusto por el cine y por salir con sus amigos y amigas. Su estado de
salud es bueno.

El cuarto testimonio nos muesira a un hombre que sufre una ligera discapacidad
infelectual, asi como una enfermedad del sistema endocrino-metabdlico por obesidad
y crisis de convulsiones generalizadas como consecuencia de la epilepsia. Fue ingre-
sado debido a que su padre, viudo, se encontraba ya en edad avanzada y su estado
de salud padecia un notable proceso de deferioro, tanto fisico como psicologico. Al
principio, el nuevo residente no parecia querer permanecer en «Nuestra Casa», adop-
fando comportamientos poco positivos, no colaborando ni mostrando alguna voluntad
de integrarse con los demds residentes ni aceptando su realidad. En la actualidad, ese
necesario proceso de aceptacion se ha producido y particularmente en lo referente a la
necesidad de seguir un tratamiento contra una obesidad mérbida que afecta gravemente
a su estado de salud general. Ademds, estd asistiendo a un centro ocupacional externo,
lo que empieza a representar un constante estimulo y un motivo de visibles y permanentes
satisfacciones. Partiendo de su capacidad infelectual y de la posibilidad de superar sus
dolencias a partir de su crecimiento como persona, se le ha posibilitado que siga un
curso formativo adaptado a sus mas que notables capacidades. Esa actividad formativa
ha sido muy positiva.

Y un quinto caso es el que afecta a ofro residente al que se le diagnosticé un retraso
mental profundo como consecuencia de una pardlisis cerebral infantil. Su ingreso en la
residencia vino acompariado de significafivas dificuliades de movilidad. Se encontraba
en una situacién de gran dependencia, lo que comportaba que precisara de ayuda en
todas las actividades basicas de la vida diaria, desde la alimentacién a la higiene perso-
nal. Necesitaba silla de ruedas para todos sus desplazamientos. Y ademds, nunca habia
acudido a un recurso especializado. A partir de su ingreso en la residencia, comenzé su
integracion con el conjunto de posibilidades y personas que le rodean. Es un caso que
ha permitido reafirmar la importancia y necesidad de aplicar politicas de prevencion y
promocion de la salud para personas con grave discapacidad, la relevancia de la es-
timulacién sensorial, y un conjunto de actividades y rutinas necesarias y ajustadas a las
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caracteristicas siempre singulares de los residentes. Cada residente aporta una realidad
singular y merece una afencion ajustada a esa realidad.

Cracias a nuestra experiencia en Valencia, se ha puesto de relieve la importancia
de la presencia, parficipacién y compromiso de las familias con el proyecio de la resi-
dencia. La contribucién de las familias es la mejor ayuda para los residentes v frabajo-
dores en el desarrollo de todos los programas de promocion y formacién integral de los
residentes.

El personal de la residencia ayuda a que la vida familiar e individual de cada resi-
dente sea mas facil y proyecte un futuro mdés tranquilizador.
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FUNDACION NIDO

CENTRO DE REHABILTACION Y EDUCACION
DE NINIOS PARALITICOS CEREBRALES

la Fundacion NIDO tiene su origen en el Centro de Rehabilitacion y Educacion Es-
pecial “El Nido", inaugurado el siete de noviembre de 1977 como fruto de la iniciativa
de varios padres de nifios afectados de pardlisis cerebral que, ante la inexistencia de un
lugar que atendiera las necesidades educativas y de asistencia de sus hijos, decidieron
asociarse. Entre los promotores se contaban el jurista Federico Carlos Sainz de Robles v
el periodista Andrés Aberasturi. Su primera tarea fue crear una cooperativa y trafar de en-
contrar un local en donde sus hijos pudieran recibir atencién y radicar sus actividades. En
la carretera que va de Aravaca a Pozuelo, hallaron una antigua casa con jardin bastante
deteriorado, pero la Junta que lo gestiond apenas pudo hacer frente a sus obligaciones
y confrajo una significativa deuda con la Seguridad Social que se dispuso a ejecutarla.
los padres decidieron entonces que, si querian prestar servicios de calidad a sus hijos,
comenzando por contar con instalaciones dignas, debian constituir una asociacién que
hiciera frente a las obligaciones materiales que pudieran originar sus actividades. Esa

asociacion habria de adoptar la denominacion de El Despertar.

los padres comenzaron a negociar con la Seguridad Social para aplazar el pago

de la deuda y poner en venta la casa y el jardin que se encontraba en un estado ruinoso,
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como habria de describir con posterioridad el propio Andrés Aberasturi: «recuerdo que,
cuando llovia, feniamos que ir cuatro o cinco padres a quitar el agua de los bajos; la

situacién era un desastre v el sitio donde estaba el chalet era lo Unico que tenia valor.

Varios miembros de la nueva Junta entablaron conversaciones con el Ayuntamiento
de Madrid, finalmente, los padres consiguieron la cesion de un antiguo colegio piblico
que se enconfraba cerrado en Campamento, en la calle Adonis. Comenzé su rehabili-
facién y su conversién en lo que habria de ser el complejo El Despertar, integrado por
un colegio de Educacién Especial, concertado con la comunidad de Madrid, un centro
de dia, una residencia y el Programa Respiro, que se aplica al menos un fin de semana

cada mes.

Terrenos y edificios seguirian siendo de propiedad municipal, si bien la asociacién
disfrutaria de su cesion por un periodo de veinte afios. Los padres, por su propia volun-
fad, no ostentarian la propiedad de ningin bien. lo importante era la educacion y el

bienestar de sus hijos y de todos los nifios afectados por pardlisis cerebral.

Las obras de rehabilitacién del colegio habrian de afrontarse gracias a una subven-
cién procedente del enfonces 0,5% dedicado a fines sociales previsto en el régimen del
IRPF. Esa subvencién cubrié la rehabilitacion del edificio y su conversion en la sede de
un colegio de Educacién Especial concertado con el Ministerio de Educacion, ademds,
se puso en venta el solar de la vieja casa, para hacer frente a la deuda de la Seguridad

Social y financiar la construccion de la residencia.

En 1995, la asociacion se trasladaba a la nueva instalacion y dos afios después
se creaba la Fundacién Nido, al objeto de prestar su colaboracion al colegio, centro
de dia, residencia y Programa Respiro de la Asociacién El Despertar, y a todas las aso-
ciaciones o entidades que compartieran los mismos objetivos. La Fundacion Nido vy la

Asociacién El Despertar permaneciaon como entidades juridicas independientes, aunque
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animadas por los mismos obijetivos y el mismo compromiso con todos los afectados por

problemas de pardlisis cerebral en cualquiera de sus grados.

De esfa forma, mientras El Despertar permanecia como Asociacién de Padres, la
Fundacion Nido podria obtener fondos a través de la realizacién de actividades muy
diversas, desde la organizacion de «mercadillos» a la bisqueda de aportaciones de

empresas.

Tras los procesos de cambio de competencia de los afios finales del pasado siglo,
la Fundacion paséd a depender de la Comunidad Auténoma de Madrid, al crearse la
Red Publica para Discapacitados, con centro de dia vy residencia. La iniciativa fue muy
bien acogida por los padres, como habria de relatar Andrés Aberasturi: «Nos gustaba
la idea. Nos parecia muy importante porque respondia al problema fundamental que
se planteaba a nuestros hijos a partir de los dieciocho afios, terminada la edad escolar,
cuando no sabiamos qué hacer con ellos y tenfamos que volver con los hijos a casa. Lo
idea de Red Publica nos parecié positiva. Asi se podia asegurar el futuro del discapa-
citado, tanto en el centro de dia como en la residencia. No nos gustaba el sistema de
concurso. Preferiamos el concierto. Todavia esté en vigor el sistema de concurso por una
duracion de cinco afios, se cambid dos veces en aquel tiempo vy con unas subvenciones

muy por debajo del coste real de la plaza».

Cuando se cred la Red Piblica, la Asociacion contaba con un colegio que acogia
a los nifios y jovenes hasta un tope de edad de dieciocho afios. Ademds del centro de
dia, posteriormente se incorpord la residencia. Hoy, los enfermos que reciben atencién
superan ampliamente el umbral de la veintena e incluso una de las internas tiene cuarenta

afos. En lo actualidad, habitan en la residencia cincuenta y cuatro nifios y jGvenes.

Se hace especial énfasis en la importancia de que los enfermos reciban una aten-

cién precoz, que pueda permitir su temprana rehabilitacion, ya que se produce un punto
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en el que el incremento de la curva de posibilidades topa con su brusca detencién con
posterioridad y se produce un visible estancamiento. Es, en ese momento, cuando el
objetivo del tfrabajo se centra en que los nifos y jévenes no empeoren o, al menos, su

deterioro sea el menor posible.

En lo actualidad, los alumnos tienen entre dos y cincuenta y dos afios. Se distribu-
yen entre el colegio y el centro de dia, con diecisiete residentes. Una plantilla de sefenta
y fres personas, en un novenfa por ciento confratadas con cardcter fijo, atienden todas
las necesidades de los alumnos y las necesidades son enormes. Con una sola excepcion,
todos los alumnos, todos, dependen absolutamente para todo de un adulto. Ninguno
camina o habla y apenas unos pocos pueden, no ya comer, sino masticar. El noventa y
cinco por cienfo no regula sus necesidades fisioldgicas. La pardlisis cerebral no solo es

un problema cerebral, infelectual o motriz, con las consiguientes patologias asociadas.

Entre las discapacidades que afectan a los alumnos, puede destacarse que la
mayoria padece deficiencia mental profunda, lo que se fraduce en un muy bajo nivel de
respuesta a los estimulos y escaso nivel de comunicacién. En el nivel motor, presentan
deformidades de columna, rotacién de los miembros superiores e inferiores, subluxacion
y luxacion. En el nivel somdtico, padecen graves problemas respiratorios, problemas
renales e infestinales y problemas digestivos, lo que significa que muchos alumnos deben
soporfar una sonda. En el nivel comunicativo, existirian tres subgrupos: algunos alumnos
no poseen intencion comunicativa, ofros carecen de lenguaie verbal, pero si disfrutan de
funcion comunicativa y ofros poseen lenguaie verbal, pero su vocabulario es muy pobre,
y manifiestan enormes dificultades para la arficulacion de fonemas. En casi todos los
supuestos, ademds, se producen problemas de visién y también se manifiestan rasgos

autistas y ofros sindromes.
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la financiacion de la Asociacion, integrada por algo mas de medio centenar de
padres, partia de las propias cuotas de los asociados, teniendo en cuenta que no deja
de pertenecer a la entidad quien no abona sus cuotas, pues su derecho a disfrutar de

plaza en el colegio es el mismo.

El escritor y periodista Andrés Aberasturi, uno de los pilares de la Fundacion Nido,

proporciona algunos dafos de interés:

1. Al menos una vez al mes, cada alumno, acompaiado por sus padres o fami-
liares, pasa por la Unidad de Odontologia para una limpieza bucal ya que,
al no masticar, los problemas son graves en este aspecto tan importante de su

salud y bienestar.

2. El centro mantiene cuatro rutas de autobuses escolares para fraer vy llevar a los

nifos, ya que fodos vienen en su silla de ruedas.

3. las comidas de nuestros alumnos se hacen en el propio centro segin la super-
vision de la doctora Ruiz Moreno, experta en Nutricién vy jefa de Pediatria de

la Fundacioén Jiménez Diaz.

4. A'lo largo de una jornada escolar normal (de diez de la mafiana a cinco de

la tarde) se hacen aproximadamente més de doscientos cambios de pafiales.

Y en la actualidad, el mayor problema de la Asociacién es el espacio. Los hijos
de los fundadores integran la que es probablemente la primera generacion de enfermos
por pardlisis cerebral de la historia de Espafia que ha llegado a la edad adulta vy a
ellos se unen los nuevos enfermos. Por eso, la residencia necesitaba urgentemente una
ampliacién, no solo para aumentar las plazas disponibles en la residencia, sino también
en el centro de dia, con el objetivo de llegar a setenta residentes. Para los padres, en

efecto, no se trata de luchar por los propios hijos, sino por un trato justo para personas vy
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ciudadanos. O, como relata Aberasturi: «Cuando entras en el centro, pierdes un poco el
sentido de fu propio hijo y tu problema no es lo més importante. En ese momento, te has
integrado en el propio conjunto. Pero eso es lo que hay y lo aceptamos. No queremos ni
solidaridad ni caridad: queremos justicia. Pero la justicia no llega, o al menos las apor-
faciones econémicas de la jusficia. Enfonces nos vimos forzados a acudir a la iniciativa
privada y a la solidaridad social. Centros tan especializados en Madrid como el nuestro,

creo que hay ofro, que no sé si es de chicos tan graves».

Fue entonces cuando los padres se dirigieron a la Fundacién Esther Koplowitz.
Andrés Aberasturi escribié a la fundadora, y diez dias después del envio de la carfa, los
representantes de la Fundacién hicieron una primera visita al colegio. El propio perio-
dista relata cémo se desarrollaron aquellas primeras conversaciones: «Me llamé Esther.
Tuvimos fres o cuatro conversaciones telefonicas vy, fras asesorarse con el Pafronato de
su Fundacion, me dijo que se hacia cargo de la ampliacién de la residencia. Aquello
nos cogié a contrapié. Uno escribe las cartas con cierta fe de que le van a hacer caso,
aunque también con el escepticismo que dan los afos y, en este caso mds, porque casi
ninguna fundacién se dedica a esto. Las hay dedicadas a cosas formidables, pero nin-
guna emplea dinero privado para algo sin resonancia, sin salir en los periddicos, sin
hacerse fofos, sin aparecer la reina inaugurando algo... Por eso la reaccion de Esther
fue una sorpresa para mi 'y para los miembros de nuestra Asociacion. Nos parecié que
nos reconciliaba un poco con el mundo. Entonces le escribi una carta, una vez que nos
mandé a sus colaboradores. Esther hace todo muy rdpido. Aquella ocasion fue la prime-
ra vez en nuestra vida en que recibiamos una respuesta de esta naturaleza. Estamos muy

acostumbrados a que nos digan que no, o a que lo estudiarén».

El veterano periodista no pudo evitar, en este instante, emocionarse y guardar silen-
cio. En su Tractatus, Ludwig Wittgenstein decia que «de lo que no se puede hablar es me-

jor guardar silencio». Y probablemente, cuando los sentimientos conducen a los humanos
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hacia experiencias inefables, es del todo légico no hablar. A continuacién, sin embargo,
Andrés Aberasturi reinicio su relato: «{Qué pena que personas con posibilidades no sigan
un ejemplo semejante! Seria todo mds facil, se solucionarian las cosas bastante antes.
Ello comenzé organizando su Fundacién, que ni siquiera llevaba su nombre. No queria,
porque es persona que hace las cosas simplemente, porque cree que debe hacerlas.
Sin embargo, a mi me parece un acierto haber suprimido el nombre inicial de Ayuda al
Desvalido vy que ahora se llame Fundacién Esther Koplowitz. Precisamente por lo que he

comentado: mucha gente podria seguir su ejemplo».
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Andrés Aberasturi
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PROYECTO DE AMPLIACION DE LA
RESIDENCIA DE LA FUNDACION NIDO

El proyecto ha consistido en la construccién de un edificio de tres mil mefros cuadra-
dos que ha duplicado la capacidad del centro cuya idea principal ha sido abrazar las
dos edificaciones existentes formando una Gnica unidad infercomunicada.

Dicho edificio consta de tres alturas (dos sobre rasante y una bajo rasante) con lo
que mantiene la estética urbanistica existente y aporta el programa necesario a peticion
de la Asociacién El Despertar, cubriendo todas las necesidades requeridas por los resi-
dentes, cuyo estado de salud en muchos casos es muy delicado.

Dicho proyecto respeta los dos drboles centenarios existentes que no solamente
aportan valor estético sino, ademds, el cobijo de su propia sombra, siendo ambos prota-
gonistas indiscutibles, situados en un espacio privilegiado dentro de la parcela con una
luz de orientacion sur y que, junto a una «escultura-drbol> de hormigén visto, dialogan
entre ellos por medio de una ldmina de agua, creando asi una reflexion entre lo natural
y lo escultérico.

El edificio Esther Koplowitz estd compuesto por dos pastillas, una orientada al sur
y ofra al este, ambas orientaciones dptimas para la captacion de la energia solar de tal
manera que se minimizan los costes energéticos vy se favorece la salud de los enfermos.
Dichas pastillas, unidas por una pieza «rétula-mirador» que marca de nuevo la presencia
de los arboles, son contenedoras de la tofalidad del programa y estén delimitadas por
dos «costillas-pantallas» de hormigén visto (una a cada lado de tal manera que al exte-
rior se muestra como una extensa bandeja de hormigén), sobre las que se apoyan las
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«casitas-habitaciones» de los residentes, simplemente sostenidas por cuatro pantallas de
hormigén visto.

El presente proyecto ha sido un referente arquitecténico en esta clase de edificios
por lo que se ha cuidado al detalle tanto la calidad de los materiales usados como su
calidad técnica y arquitecténica, siempre de la mano del ahorro energético que se hace
presente en el proyecto mediante la cubierta vegetal, la reutilizacién del agua, la cap-
tacion de luz solar, el uso de LED en la iluminacién y el uso de materiales reciclados y
reciclables con poca emision de CO2.

El proyecto tiene una planta bajo rasante la que alberga todo lo que serfa la zona
de instalaciones (lavanderia, cuarto de limpieza y almacén general) iluminada de forma
natural mediante un patio inglés rematado con una ladmina de aguo.

Sobre el rasante, la configuracién de cada planta es muy intuitiva ya que se adosa
la comunicacién al edificio existente, liberando el espacio hacia el sur. En el caso de la
planta baja, dos salas digfanas polivalentes (delimitadas por las pantallas de hormigén)
y en planta primera once «casitashabitaciones» iguales con capacidad para veintidos
camas, con lo que se duplica la capacidad que hay en el centro actualmente.

El proyecto del edificio Esther Koplowitz esté pensado cuidadosamente por y para
los residentes que en él se encuentran, asi que se ha cuidado toda clase de detalles,
desde las instalaciones més modernas en domética para tener un control total de los
pacientes y hacer mas fécil la funcién de los trabajadores hasta el acabado de los ma-
feriales mezclando por ejemplo la higiene del PVC (ideal para esfe tipo de centros) y la
presencia y modernidad del hormigén visto, pasando por un estudio exhaustivo de la
iluminacion en LED, aspecto muy importante en este tipo de pacientes, ya que no solo
sirve para iluminar sino también para estimular.

Ofro aspecto muy importante en el proyecto es la sostenibilidad, dando mucha
importancia tanto a la recogida de agua por medio de dos lédminas existentes, pudien-
do ser reutilizada, como a la cubierta vegetal situada sobre las «casitos-habitaciones»,
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creando asf una profeccion térmica y actstica sobre estas, mejorando notablemente el
confort de los nifics. Este confort se ve aumentado debido a la orientacién sur de fodas

las «casitas-habitaciones» ya que todas son exteriores.
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CENTRO CEPRI

la Fundacién Esther Koplowitz ha tenido un papel relevante en la creacion del

Colegio CEPRI de Majadahonda.
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CEPRI es un colegio concertado de Educacion Especial, especifico de autismo y
frastornos graves de la personalidad. Cuenta con dos aulas de educacion infantil, ocho
aulas de Bésica obligatoria y dos de Transicién a la vida adulta. Los alumnos permane-
cen en el centro desde los tres hasta los veinte afios.

El Centro estd dedicado desde su creacion a prestar de modo permanente un ser-
vicio de calidad, en constante mejora, tanto en el aspecto organizativo como educativo,
proyectando una imagen, a foda la sociedad, de servicio, fransparencia, honestidad y
eficiencia.

la misién fundamental de CEPRI es que las personas con espectro autista o gene-
ralizado de desarrollo y sus familias puedan mejorar su proyecto de calidad de vida,
asi como proveer la inclusion de estas personas, como sujetos de pleno derecho, en una

sociedad justa y solidaria.
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FUNDACION CurArte

PROYECTO DE HABILTACION Y HUMANIZACION DE LA TERRAZA
DE LA PLANTA DE PSIQUIATRIA DE NINOS Y ADOLESCENTES
DEL HOSPITAL GREGORIO MARANON

la Fundacion Esther Koplowitz, en colaboracién con la Fundacién CurArte, ha
habilitado la terraza de psiquiatria de la zona de adolescentes de la primera planta del
Hospital Gregorio Maraién de Madrid, que humaniza la estancia de estos nifios en el
entorno hospitalario.

Entorno de la actuacién

Lla Unidad de Psiquiatria de Nifios y Adolescentes del Hospital Gregorio Mararién
de Madrid se inauguré en noviembre de 2000. En estos afios, se ha atendido a més de
tres mil quinientos menores de edad con unos trescientos ingresos al ario.

las caracteristicas de estos pacientes, que se benefician de modificaciones estruc-
turales y ambientales en la Unidad, son tener patologias psiquidtricas graves, que en un
momento deferminado no pueden ser atendidas en un medio menos restrictivo que un
drea cerrada, de acceso restringido por razén de su seguridad o la de ofros.

Los ingresos pedidtricos en esta Unidad de Psiquiatria son un acontecimiento impor-
fante y de gran frascendencia en la vida del adolescente que lo sufre.

Ademas, debido a su edad, comprendida entre los doce y los dieciocho afios,
para un gran nimero de estos menores supone la primera separacion de la familia v es
en muchas ocasiones la primera experiencia dura de su vida.

Cémo hemos intentado mejorarles la vida a estos nifios

Se sabe que, en situaciones de dificultad emocional o patologias mentales, el estrés
ambiental empeora la manifestacion de estas patologias y su evolucién. Aspectos como
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el hacinamiento, el ruido ambiental y la alta emocion expresada pueden condicionar
negativamente la resolucion de la crisis.

Un suficiente espacio vital y la posibilidod de separacion de estimulos adversos,
como el comportamiento agresivo de ofros pacientes, son necesarios, tanto para produ-
cir una suficiente tranquilidad ambiental, como para no incrementar la angustia de los
pacientes, ni prolongar asi sus manifestaciones patoldgicas, por lo que también es vital
el control de los estimulos externos, que deben ser adecuados, tranquilizadores y que no
evoquen hostilidad.

los nifios aqui ingresados apenas podian salir al exterior. Sus familiares, en algunos
casos, les podian visitar, pero teniendo que permanecer dentro de la unidad.

Con este proyecto de acondicionamiento de la ferraza, tienen un espacio adecua-
do expresamente para ellos, donde pueden estar al aire libre, con juegos, distracciones
y donde pueden olvidar, al menos durante un tiempo, la sensacion de estar encerrados
todo el dia.

Objetivo de la actuacion

la actuacién de la terraza ha consistido en:

- Habilitar la terraza, de manera que se le pueda dar uso por parte de los pacientes alli
ingresados, con desarrollo de proyecto de arquitectura y ejecucion de obra de alzado
de la terraza y su acondicionamiento, como un espacio libre, para los adolescentes
con fodos los requerimientos de seguridad precisos.

- Rehabilitacién del suelo.

- Aperiura de acceso a la terraza desde el inferior del edificio, donde actualmente se
encuentra una ventana.

- Realizaciéon de una estructura ligera y metdlica, en todo el perimetro de la terraza,
recubierta con una piel permeable a la vista, compuesta por una capa perforada. A
su vez, esta se ha ilustrado con una pintura mural y un disefio que evoca la naturaleza,
el mundo exterior.
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- Se han colocado unas canastas de baloncesto en uno de los laterales del espacio.

- También se ha consfruido un porche cubierfo, de modo que se pueda disfrutar de la
terraza en dias de lluvia o de mucho calor con gran intensidad de sol.

- En este porche tienen juegos y enfrefenimientos (mesa de ping-pong, futbolin, etc.).
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la Fundacién Esther Koplowitz ha venido promoviendo, desde su creacién, accio-
nes fundacionales relacionadas con la investigacion cientifica en todas sus manifesta-
ciones, pero primando siempre las que fengan una mayor relacién con su objefivo de
accién social. Por ello, ha hecho aportaciones relevantes a programas de lucha contra
diferentes enfermedades, con el objetivo de mejorar asi la calidad de vida de quienes las
padecen. Fruto de este compromiso ha sido el decidido apoyo que la Fundacion presta
a la investigacion biomédica y a la lucha contra las enfermedades especiales, por me-
dio de distintos proyectos de claro carécter innovador. Esfas actuaciones se han llevado
a cabo en colaboracién con instituciones investigadoras de indiscutible prestigio, entre
las que cabria destacar primeramente las aportaciones hechas para la construccién del
Centro de Investigacion Médica Aplicada (CIMA| de la Universidad de Navarra. Tales
experiencias han facilitado que la Fundacién decidiese centrar su accion fundacional en
dos proyectos muy relevantes. Para ello, ha contado con la receptividad de dos fundacio-
nes tan excelentes como son la Fundacion Hospital Clinic de Barcelona y la Fundacién
Hospital Clinico Universitario San Carlos de Madrid.

En 2010, se inaugurd el Centro Esther Koplowitz dedicado a la investigacién
de enfermedades complejas (neurodegenerativas, céncer, biopafologia y bicingenieria
respiraforia, cardiovascular y renal, enfermedades del higado, sistema digestivo y meto-
bolismo), asi como la denominada, en términos médicos, investigacion de transferencia.
Es decir, aquella que relaciona la llevada a cabo en institutos vy centros de investigacion
bésica con la investigacién clinica, realizada, principalmente, en los hospitales. Esta
relacién con la Fundacion del Hospital Clinic se abre, a la vez, a los programas de
cooperacion internacional que desde esa institucion se llevan a cabo en relacién con la
erradicacion de enfermedades como la malaria.

Con el segundo proyecto, la Fundacién ha facilitado la adquisicion de equipa-
mienfo muy avanzado (un robot quirdrgico) que permite la innovacion e investigacién en
nuevas practicas médicas, que facilita fanto la mejora en los tratamientos como en los
diagndsticos vy procesos subsiguientes a desarrollar.
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Ambas actuaciones no pretenden agotar la accién fundacional en materia de
investigacion para la calidad de vida, ya que serd a partir de estas experiencias desde
las que la Fundacion quiere seguir patrocinando ofros proyectos que confribuyan a

la innovacién cientifica y asistencial y a la mejora de las condiciones saludables
expectativas de vida en nuestra sociedad.

la Fundacién ha dedicado un gran esfuerzo y mucho trabajo para contribuir,

en la medida de sus posibilidades, a mejorar vy, en algunos casos, medicar muchas
enfermedades.
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‘ Profesor Doctor Vicente Arroyo Pérez,
Director del Centro Esther Koplowitz.

Situado en Barcelona, a escasos metros del Hospital Clinic, el Centro Esther Ko-
plowitz consiste en un edificio de aproximadamente catorce mil quinientos metfros cua-
drados distribuidos en siete plantas sobre suelo de mil mefros cuadrados cada una y
fres plantas en el subsuelo de dos mil quinienfos mefros cuadrados. las plantas -3 y -2
se dedican a aparcamiento. Estas plantas estén alquiladas vy los beneficios se destinan
integramente a financiar el centro. En la planta -1 se localizan las plataformas cientificas,
servicios comunes utilizados por los investigadores del centro y ofros investigadores que
trabajan en el Campus Clinic. Destacan un laboratorio de gendmica funcional, una uni-
dad de citémica, un centro de bioinformdtica, un centro de procesamiento de imagenes,
un laboraforio con facilidades P3 y un biobanco de gran capacidad. Esfas plataformas
cientificas son muy competitivas y desarrollan frabajos para ofros investigadores de Bar-
celona y de ofras partes de Espaiia, de forma que son econdmicamente autosuficientes.
las planta 1 (planta baja) y 2 planta altillo) se dedican a servicios e incluyen el drea de
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seguridad, el centro de control de proyectos de investigacion, una cafeteria, oficinas y un
drea docente compuesta por un auditorio con capacidad aproximada para ciento veinte
personas y cuatro seminarios con capacidad para diez/treinta personas. En todo el drea
docente existen facilidades para videoconferencias.

Los laboratorios de investigacion estan situados en las restantes cinco plantas.
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Seccién transversal del Centro con el Hospital Clinic al fondo. La proximidad del metro
afiadié complejidad a las obras, requiriendo el Centro potentes medidas antivibratorias.

Al objefo de facilitar la interaccion entre investigadores, no existen laboratorios cerrados
sino dreas de investigacion abiertas. Hay dos dreas de investigacion por planta con ca-
pacidad para freinfa investigadores cada una. Estas dreas se sitban a lo largo de las dos
fachadas del edificio, que al ser de cristal, proporcionan luz natural. Entre ambas dreas,
en lo parte central de cada planta, hay servicios comunes (areas de congeladores,
cuarfo frio, laboratorios con facilidades P2, sala de cenfrifugas, sala de microscopios,
drea de preparacion de tejidos, sala para técnicas de PCR, sala de cultivos celulares,
efc.). Estos servicios comunes varian entre plantas, dependiendo de las necesidades de
los grupos de investigacién. En cada planta existe un pequefio seminario con capacidad
para diez personas con facilidades para videoconferencias y una sala con nevera vy fa-
cilidades para hacer café. Todo el centro estd pensado para que no existan limitaciones
al confacto entre investigadores. De este confacto surgen nuevas ideas y/o proyectos de
colaboracion.
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El Centro Esther Koplowitz es un centro de investigacion orientado a enfermedades
(Disease Oriented Center), por lo que su objetivo fundamental es el estudio de las causas,
diagnéstico y tratamiento de enfermedades, utilizando la tecnologia mas moderna y a
todos sus niveles, desde el plano molecular, pasando por células, tejidos y finalmente

pacienfes.
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Existen veintinueve grupos de investigacion que agrupan un total de trescientos in-
vestigadores pre vy postdoctorales. Las principales lineas de investigacion son:

1.

Oncologia: céncer de higado, colon, pdancreas y eséfago, melanoma vy
hematopatias malignas;

2. Diabetes y trastornos metabdlicos, incluyendo la obesidad,;

3. Enfermedades digestivas: infecciones crénicas por virus de hepatitis B y C,

cirrosis hepdtica, enfermedad inflamatoria infestinal, enfermedades hepdticas
ligadas a la obesidad;

4. Infecciones bacterianas y procesos infecciosos ligados a la pobreza (tuberculosis,

SIDA y malaria);

5. Inmunologia, inflamacién y enfermedades autoinmunes.
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El Centro Esther Koplowitz es fruto de una serie de iniciativas importantes. En primer
lugar, el interés de los médicos del Hospital Clinic en disponer de una estructura que
permitiera expandir sus lineas de investigacion y hacerlas competitivas a nivel inferno-
cional. En segundo lugar, el apoyo de instituciones del gobiermno de la Generdlitat y del
Gobierno de la Nacion. Sin duda alguna, el proyecto no habria fructificado sin el interés
y entusiasmo de Esther Koplowitz. Aparte de su generosa donacion de quince millones
de euros, fue un constante estimulo para que el centro se construyera con las maximas co-
lidades y en el menor plazo. El centro se termind antes de que la Fundacié Clinic hubiera
recibido las ayudas oficiales, lo cual indica hasta qué punto FCC también se involucré
en el proyecto. la donacién de Esther Koplowitz es la més importante de nuestro pafs
y una de las mds significativas de Europa. El acuerdo se firmé en Madrid en junio de
20006 y el centro abrio sus puertas en septiembre de 2010. Actualmente se inician mds
de cuatrocientos cincuenta proyectos de investigacién por afio y es un lugar de formacién
en investigacion para profesionales de Europa e lberoamérica. Es un referente en nuestro
pafs y en el mundo de cémo debe estructurarse la investigacion médica en un hospital

universitario.
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Cuando leonardo acudié ante el dugue de Milén, Ludovico el Moro, deseoso de

conocer al artista, pero también al hombre del que todo el mundo hablaba en Europa,
preguntd, «xQuién eres». El ya veterano Lleonardo, instalado en la eternidad, fijo su
afencion y su curiosidad en su interlocutor y le respondié sin el menor titubeo: «Soy el
hombre universal>. Ser hombre significa, en efecto, que nada de lo humano nos es ajeno.
Como decia John Fitzgerald Kennedy, nuestros problemas son problemas humanos vy, por
fanfo, los humanos debemos ser capaces de resolverlos.

Enire esos problemas, el dolor y el sufrimiento forman parte de un itinerario de cre-
cimienfo y de maduracién de la condicion humana, pero esa misma condiciéon humana
tiene el derecho vy el deber de combatirlos. Igual que decia Alessandro Manzoni al co-
mienzo de los novios, «la Hisforia es un combate ilustre contra el tiempo», la Medicina
es, sobre todo, un combate contra el dolor.
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Es un combate que experimenta grandes progresos, parficularmente en el dmbito-
quirtrgico. El porfentoso avance de las técnicas quirtrgicas durante las pasadas déca-
das, se debe muy significativamente a la infroduccion de recursos de gran sofisticacion
técnica. Vivimos en un tiempo en el que ya no hay que recurrir necesariamente a los
cortes o a las incisiones y el cirujano puede actuar a distancia.

Hace més de veinte afios, en febrero de 1990, en el Hospital Clinico San Carlos,
se celebro la primera intervencion por cirugia laparoscopica. Todavia no se contaba con
grandes equipamientos y los cirujanos debian asimilar «magnis ifineribus», conceptos
bésicos para el mantenimiento y funcionamiento de los recursos necesarios para la reali-
zacion de esta clase de infervenciones.

Ademds, existia un visible componente de incredulidad, cuando no de descalifi-
cacion de estas técnicas, vy ello tanto en el dmbito de la opinién piblica como dentro
de la propia profesién médica. Se aducia, con basfante légica, que toda vez que la
cirugia fradicional habia alcanzado unos niveles de seguridad y de eficacia excelentes,
el desarrollo de innovadoras practicas planteaba mds problemas e incertidumbres que
soluciones y cerfezas.

Sin embargo, las nuevas técnicas y el nuevo instrumental se hicieron familiares para
la mayoria de los cirvjanos espafioles, siempre extraordinarios profesionales, en constan-
fe proceso de exploracién de soluciones menos agresivas para los pacientes v, si cabe,
de mejores niveles de seguridad y de éxito en cuanto a los resultados.

El esfuerzo fue més que notable v los resultados espectaculares. La «revolucién mi-
nimamente invasiva» de la cirugia se incorporé a la praxis ordinaria de los hospitales, v
con posterioridad comenzé a introducirse la «telepresencia». Una nueva era de la précti-
ca quirlrgica empezaba a consolidarse.

Es cierto que la modalidad de la cirugia laparoscopica de cardcter presencial
afiade también dificulfodes e inconvenientes. los instrumentos no disfrutan de ejes de
movimientos ilimitados, sino que se encuentran condicionados por la propia incisién
inicial, lo que no facilita la movilidad del cirvjano. Y cuando sucede asi, los sistemas de
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imagen bidimensional no alcanzan a percibir la necesaria profundidad de campo. Es
mas, el campo que aparece en el monitor es meramente virtual, con lo que la seguridad
del cirujano queda muy limitada y su destreza severamente mediatizada, cuestionando

la entera idoneidad de este procedimiento.

136



En el caso de la cirugia denominada de telepresencia, el cirujano no se encuentra
en directo confacto con el paciente. De hecho, puede realizarse con distancias kilométri-
cas entfre ambos. En el cuerpo del enfermo se colocan un conjunto de brazos que cuentan
con elementos dpticos e instrumentos quirdrgicos que ejecutan las érdenes que introduce
el cirujano desde una consola dispuesta al efecto. No se trata de un procedimiento «ro-
bético», porgue ningln robot interviene. El cirujano dispone de un complejo de sistemas
para realizar sus précticas quirdrgicas, de acuerdo con una concepcién que fiende a
reproducir, mediante ofros canales, las practicas tradicionales.

las sensaciones que recibe el cirujano durante la préctica de la cirugia de tele-
presencia se aproximan mucho a la naturalidad. Sus instrumentos no se agotfan, pero
fampoco desvirtian su concentracion. La ventaja de acudir a procedimientos robéticos,
o préximos a la robdtica, es que pueden trabajar en dmbitos no practicables para la
manualidad humana, por su diminuto tamafio. Ademds, pueden acometer tareas de gran
precisién sin temblar. Son procedimientos que ayudan al cirujano, pero no pueden su-
plantarle. De alto coste en términos contables, aunque si se considera que los tiempos de
hospifalizacién y de baja del enfermo se confraen drésticamente, habria que convenir en
que, también en términos confables, ese coste es relativo. Pero el coste se hace infimo,
por no decir ridiculo, si se acude al que debe ser siempre el razonamiento supremo de
la préctica de la medicina: combatir el dolor, el sufrimiento y, en definitiva, la propia
muerte.

En la actualidad, varios son los modelos de robot que responden a las muy exi-
gentes normas de seguridad que se demandan a los robots quirdrgicos, tanto en lo que
concierne a la seguridad eléctrica como a la esterilidad. Quizd el mas avanzado de ellos
es el Robot Da Vinci, del que, a mediados del afio 2006, existian doscientas setenta
unidades en funcionamiento en Estados Unidos y sesenta en Europa, aportando a sus
utilidades el desarrollo de actividades docentes y de investigacion en la cirugia robéti-
ca, con el objeto de completar y perfeccionar las grandes posibilidades que este nuevo
instrumental ofrece.
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El Robot Da Vinci se ha convertido en una garantia de aplicacién segura y eficaz
de la cirugia robdtica, una cirugia menos invasiva, que posibilita la manipulacion endos-
copica de los instrumentos con mayor y mejor precision que la cirugia laparoscédpica.
Ademas, el Robot Da Vinci permite acortar los tiempos de la infervencion y el aprendizaje
de su manejo es mucho més sencillo que el de la cirugia laparoscopica. Se ha compro-
bado que su precision, la vision tridimensional v la desaparicion de toda forma de tem-
blor humano han reducido en mds de un noventa v tres por ciento los antiguos y 1bgicos
errores originados por la eventual falta de destreza que afectaba a la cirugia tradicional.

la cirugia digestiva es un dmbito en el que se aplica ya la cirugia robética, afectan-
do a casi todos sus procedimientos. La experiencia se adquiere partiendo de los proce-
dimienfos més sencillos y en concreto la cirugia antirreflujo v la colecistectomia. Es cierto
que, en estos supuestos, los resultados de la cirugia laparoscopica convencional eran ya
excelentes, pero posibilitan la paulatina adquisicién del dominio de la cirugia robdtica.
la difusion de esta técnica adquiere rasgos cada vez mds extensos y prometedores. Ha
comenzado su introduccion en el ambito de la urologia, donde se han hecho grandes
progresos. En el caso de la cirugia cardiaca, se ha procedido ya a la colocacion del
«by-pass» coronario en corazones latiendo, en donde tiene cabida una gran parte de la
cirugia de la vélvula mitral. En el dmbito de la ginecologia, igualmente, la robdtica se
estd empleando en las miomectomias v en la recanalizacion de las frompas.

Ni que decir tiene que la incorporacion de la cirugia robdtica al sistema espaiol
de salud representaba una visible necesidad y redundaba en beneficio de una asistencia
sanitaria de primer nivel, como corresponde a las legitimas ambiciones y expectativas
que comparten los ciudadanos espafoles y, como es natural, este proceso comportaba
unos grandes costes de financiacion y de posterior desarrollo de sus capacidades.

la Fundacion Esther Koplowitz decidié adquirir el robot quirdrgico Da Vinci y do-
narlo al madrilefio Hospital Clinico San Carlos, formalizando la donacién el veintiuno de
junio de 20006. De esta forma, el histérico centro hospitalario de la capital de Espaiia,
se convirtio en el primero en disponer de esta tecnologia dentro del sistema publico de
salud y también el primero en utilizarlo dentro de un Plan de Cirugia Robdtica.
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A partir de la donacion y con objeto de proceder a una mas eficaz utilizacion del
nuevo instrumental, el hospital comenzé a impartir diversos cursos de précticas, en los
que parficipaban monitores pertenecientes a la empresa fabricante del robot y que permi-
tian el acceso a la acreditacion como «Console Surgeon», procedimiento que habilitaba
a los especialistas para acceder al manejo de este nuevo recurso. Igualmente, tfambién
los ATS adquieren la necesaria formacién y capacitacién, de manera que puedan parti-
cipar en los procedimientos quirirgicos en el dmbito de sus competencias.

la incorporacion del robot Da Vinci al Hospital Clinico San Carlos ha permitido
desarrollar una amplia labor tanto en el campo asistencial como en el investigador y do-
cente, pilares basicos en el dia a dia de un Hospital General Universitario de referencia.

Se han realizado hasta el momento més de mil intervenciones laparoscopicas con
asistencia robética por parte de los servicios de Cirugia General, Urologia y Ginecolo-
gia. Las intervenciones practicadas con mayor frecuencia por el servicio de Cirugia Ge-
neral son la cirugia baridtrica, las t#cnicas antirreflujo v la cirugia colorrectal. Dentro del
servicio de urologia, destaca la realizacion en el dltimo afio de noventa prostatectomias
radicales y tres pieloplastias. El servicio de urologia realiza la histerectomia con doble
anexectomia como técnica més habitual, lo que supone el cincuenta y cinco por ciento
del total de intervenciones llevadas a cabo este Ultimo afio con la asistencia del robot
Da Vinci. Mencién especial merece que se haya hecho en octubre de 2011 la primera
reconstruccion vaginal laparoscépica con asistencia robética en una paciente con un Sin-
drome de Rokitansky, llevada a cabo de forma conjunta por los servicios de Ginecologia
y Cirugia General, infervencion que marca un hito en la cirugia robética a nivel mundial.

la labor cientifica e investigadora desarrollada por los tres servicios participantes
en el plan de cirugia robética ha permitido tener hasta hoy un total de setenta y ocho
comunicaciones y ponencias en congresos nacionales y cuarenta infernacionales.

Lla Fundacion Esther Koplowitz no limité sus actuaciones a la donacién del Robot Da
Vinci, sino que participd fambién en la puesta en funcionamiento del programa de cirugia
robética, un programa que pretendia afianzar la apuesta por la excelencia quirdrgica y
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hospitalaria del proyecto y que perseguia la aplicacion de la cirugia robética al mayor
nimero posible de especialidades quirtrgicas.

El hecho de que el Robot Da Vinci se haya instalado en un hospital piblico univer-
sitario, defermina el desarrollo de una vasta programacién docente, que tiene por objeto
la formacion del personal facultativo del centro hospitalario. Los alumnos de grado de
medicina y de enfermeria, los futuros doctores y, en la medida de sus posibilidades, todos
los profesionales del sistema sanitario se ven positivamente afectados por las grandes
posibilidades que ofrece la infroduccién de esta nueva tecnologia sanitaria.

la paulatina incardinacion de la cirugia robdtica en la formacion universitaria
de los futuros profesionales de la medicina, en la formacién continua del personal que
actualmente desemperia sus tareas y en nuevos servicios hospitalarios que van incorpo-
rando esfos procedimientos, como son los de cirugia vascular, cirugia torécica y cirugia
pedidtrica, convierten al Hospital Clinico Universitario San Carlos en un auténtico cen-
fro de referencia nacional e internacional para todos los residentes de las especialido-
des quirlrgicas.

Se ha contemplado la posibilidad de establecer un programa de rotaciéon que
permita el acceso de los residentes en los hospitales madrilefios para la formacién en
utilizar un recurso todavia excepcional. En este sentido, la institucién del Programa de
Cirugia Robdtica y el Centro de Investigacién en Cirugia Robética Esther Koplowitz pue-
den y deben contribuir a la difusion de estos programas formativos y a la cualificacion y
consolidacién de los siempre excepcionales profesionales esparioles en la posicion de
preeminencia que ocupan ya en el mundo. Ese liderazgo se deja sentir en lberoamérica
y la demanda de formacion en tecnologia robética en Espaiia rebasa ya ampliamente
las fronteras de nuestro pais.

Finalmente, el Robot Da Vinci estéd generando también un gran impacto en la
comunidad investigadora. Se estd procediendo a la evaluacion de tres procedimientos
quirdrgicos de cirugia general, como son la colecistectomia por litiasis o por colecistitis;
el reflujo gastroesofégico mediante la funduplicatura de Nissen y los procedimientos con-
ceptuados como curativos en cirugia oncolégica colorectal. De la misma forma, se ha

142



143



evaluado la prostatectomia radical por cdncer de préstata. Tanto los procedimientos de
cardcter digestivo como el de carécter urolégico se comparardn desde las perspectivas
clinica, asistencial y econémica, a partir de los resultados obtenidos en el Hospital Cli-
nico mediante la cirugia laparoscopica habitual, la cirugia convencional y los resultados
obtenidos en estudios internacionales.

la amplisima actividad clinica e investigadora que se ha venido desarrollando se
estd recogiendo en exhaustivos protocolos v sistematizando en bases de datos cuya fi-
nalidad es facilitar el andlisis. De este modo, han de obtenerse elementos y conclusiones
que permitan proceder a un més racional estudio de los avances conseguidos, propiciar
la participacién en nuevos proyectos investigadores, la maduracion de nuevas técnicas
quirtrgicas, mediante la elaboracién de publicaciones cientificas de impacto v la partici-
pacion en reuniones cientificas de dmbito nacional e infernacional.

Vasari aportéd a la historia o, més bien, a la leyenda, la idea de que leonardo
Da Vinci habia muerto en brazos de Francisco | de Francia. Una vez mds, el artista, el
investigador y el creador se reconciliaba finalmente con el servidor pablico, con el lider
politico, como si la poética vy la historia acerfaran a fundirse en el Gltimo trance. Como
Octavio Augusto y Virgilio, como Julio II'y Miguel Angel, como Federico Il y Voltaire,
como John Kennedy y Robert Frost, como Robert Kennedy y John Frankenheimer, el hom-
bre de accion vy el creador sucumbian a la mutua fascinacion de quienes comparten la
insatisfaccion ante la contemplacion de la realidad y deciden también compartir el em-
pefio en fransformarla.

Ceorge Bemnard Shaw decia: «algunos hombres ven las cosas como son y se
lamentan, gpor qué?; yo suefio las cosas como no han sido nunca y afirmo, spor qué
no» El Robot Da Vinci es parfe esencial de ese planfeamiento de no resignacion, de
inconformismo y de rebeldia. También del proceso de civilizacion, del genuino progreso
fraterno. Asimismo, se abre un camino de creacion y de investigacion, de exigencia y de
excelencia. Asf configura un recorrido que hace de la existencia humana una experiencia
mds plena, mds prolongada, mds sana y mds auténtica.
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Igualmente, estructura el itinerario de una sociedad civil que, definitivamente, ha de-
cidido asumir el liderazgo de una nacién que afronta con resolucién nuevos umbrales de
bienestar, de calidad de vida, de infegracién, de participacién y de responsabilidad. Por
Gltimo, confluye, con el ideario de una institucién, la Fundacion Esther Koplowitz, que for-
ma parfe de esa sociedad civil, de sus inquietudes, de sus anhelos y de sus esperanzas.
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ACCIONES EN RELACION CON | LA INVESTIGACléN
Y LA CALIDAD
DE VIDA
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UNIVERSIDAD DE NAVARRA: PROYECTO CIMA
(CENTRO DE INVESTIGACION MEDICA APLICADA)

Ao
CENTRO DE INVESTIGACION
MEDICA APLICADA
LUMIVERSIDAD DE NAVARRE A

Investigar es rastrear los vestigios que la vida deja a su paso, explorar las huellas
de la luz hasta llegar a comprender las razones més ocultas de la vida.

la investigacion requiere su propio espacio y su propio tiempo: el espacio y el
tiempo del Centro de Investigacion Médica Aplicada, un centro biomédico de investiga-
dores al servicio de la préctica clinica creado gracias, entre ofras cosas, a la generosa
donacion realizada por la fundacién Esther Koplowitz.

Fl edificio del Centro de Investigacion Médica Aplicada (CIMA, ubicado en Pam-
plona, en sus cuatro plantas y con mas de 15.000 metros cuadrados, alberga la in-
vestigacién bésica vy clinica de alrededor de 400 bidlogos, médicos, farmacsdlogos y
técnicos de 25 paises de Europa, Africa, América y Asia. Trabajan en cuatro lineas de
investigacion, cada una de las cuales ocupa una planta en el edificio que se construyé.
las dreas de oncologia, bioclogia cardiovascular, neurociencias y terapia génica del
centro CIMA, representan el 90% de las causas de fallecimiento del mundo occidental.
Se seleccionaron estas cuatro lineas de investigacion por su relevancia de cara al futuro.
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1. Oncologia

la linea de investigacién de oncolo-
gia estudia la carcinogénesis, cémo se ge-
neran los distinfos tipos de cancer, tratando
de descubrir los mecanismos por los cuales
se producen las alteraciones biologicas.
Para ellos hay que estudiar los oncogenes,
los genes supresores, los genes de control
de la reparacion celular, los genes de la
muerte celular... El campo de investiga-
cién abierto es inmenso. El enfoque clinico

del departamento se ha centrado, sobre todo, en el desarrollo de procedimientos tera-

péuticos novedosos, también en fecnoldgicos

2. Biologia cardiovascular

la hipertension es la causa mas fre-
cuente de insuficiencia cardiaca, afecta a
un 25% de la poblacion adulta espaiola,
unos 7,5 millones de personas y constituye
la primera causa de hospitalizacion y el
origen més frecuente de insuficiencia car-
diaca. En el caso de las personas mayores
de 60 afos, es producida por el deterioro
de las arterias. El Centro de Investigacion
favorece una estrecha relacién entre las in-

vestigaciones referentes a la hipertension, la arferioesclerosis vy la clinica. la linea de in-

vestigacion de biologia cardiovascular esté organizada en grupos pequefios, muy esta-
bles v dindmicos, que no se solapan. Trabajan en distintos niveles: primero en los
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laboratorios, con células, con animales, y luego en la clinica, con personas, donde

frasvasan todas sus operaciones.

3. Neurociencia

las alteraciones del sistema nervioso
son las que mdas frecuentemente afectan a
las personas y las que mas les hacen su-
frir. Son muy pocas las enfermedades del
sistema nervioso que hoy somos capaces
de curar. Los fédrmacos limitan los sintomas,
la dopamina cura momenténeamente los

efectos del parkinson, la neurocirugia cura
ciertos fumores y frastornos epilépticos,
poco mds. En Espaiia hay alrededor de 450.000 enfermos de alzheimer y 80.000 de
parkinson, que van aumentando progresivamente. Las investigaciones se centran en fras-
fornos como el parkinson y el alzheimer y el estudio de la depresion vy la esquizofrenia.

4.  Terapia génica

la investigacion llevada a cabo en la Unidad de Terapia Génica en Hepatologia
fiene como finalidad un conocimiento mds profundo de los mecanismos de las enfer-
medades hepdticas, con el propésito de desarrollar procedimientos terapéuticos para
procesos pafoldgicos hoy incurables. La via terapéutica que va a ser objefo de especial
atencién es la basada en la “terapia génica”. Los principales objetivos para el desarrollo
y la aplicacion de la terapia génica son:

Los tumores primarios y metastasicos de higado no susceptibles de ofras formas de
fratamiento eficaz; la cirrosis hepdatica; la hepatitis viral crénica progresiva que no respon-
da al tratamiento convencional.
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la idea es que el CIMA, en palabras de su director general, Francisco Errasti,
"abarque todo el proceso productivo”. "Nuestro objetivo es crear equipos de investigo-
cioén multidisciplinares donde el talento se pone al servicio de la ciencia y la bisqueda
de soluciones a los enfermos”.

Sus instalaciones cuentan con 32 laboratorios principales; ocho laboratorios de tra-
bajo en frio; 114 uliracongeladores, un local para trabajar con nitrégeno liquido; banco
de tejidos; salas de cultivo, y tres salas para microscopios electrénicos.

Es el Gnico centro de Espaia que aldna el proceso completo de produccién, desde
el laboratorio, pasando por los ensayos clinicos con pacientes afectados en la Clinica
Universitaria, hasta el desarrollo de patentes v la puesta en el mercado del producto.
Cuenta con la colaboracién de la Clinica Universitaria de Navarra y las infraestructuras
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ya consolidadas de la Universidad en las facultades de Medicina, Farmacia y Ciencias,
y el Cenfro de Investigacién en Farmacobiologia.

Todas las semanas se celebran seminarios y cursos de formacién con invitados
nacionales y extranjeros y, anualmente, se publica mas de un centenar de articulos en
revistas especializadas.

El CIMA participa en todos los programas de investigacién competitiva regionales,
nacionales e infernacionales. Participa en redes de excelencia, proyectos strep (compe-
fitividad europea) y ha obtenido becas Marie Curie [movilidad de investigadores). En el
curso 20162017 encontramos 6 invenciones patentadas y actualmente hay 22 patentes
activas.
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PROYECTO VISION TACTIL [PROVITA|

1. —Introduccién

la Fundacién Esther Koplowitz, con gran sensibilidad hacia los mas desfavorecidos
de la sociedad, ha sido pionera en la financiacién del proyecto Vision Tactil (PROVITA,
llevado a cabo en la Facultod de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid,
cuyo obijetivo final es la mejora de la calidad de vida y el desarrollo personal y profesio-
nal de los invidentes.

El PROVITA va mas allé, pues no solo mejora esta discapacidad de manera con-
sistente, sino que dofa a los ciegos de una sensacion visual que se obtiene mediante la
estimulacion téctil pasiva repetitiva.

El proyecto fiene como investigador principal al profesor Tomas Ortiz. Forman el
equipo investigador: Joaquin Poch, presidente de la Real Academia Nacional de Me-
dicina, los doctores Juan A. Barcia, Juan Matias Santos, Ana Maria Martinez, Carmen
Requena, laura Ortiz-Terdn, Agustin Turrero, Ramén Nogales, Agustin Calvo, José Luis
Cérdoba y José Maria Martinez.
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En la Universidad Complutense de Madrid se trabaja desde hace muchos afios este
fema, pero ha sido en estos dos dltimos cuando los avances tanfo en neurobiologia como
en ingenieria han conseguido unos dispositivos de vision tactil suficienfemente ligeros y
robustos muy répidos y espectaculares en personas invidentes.

2.—Investigacién cientifica

s

Feqgistno cerebral duranis [ rea de reconocemsnto de Sneas

LINEA BASE

Figura 1. Localizacion de fuentes bioeléctricas cerebrales de un ciego en la corteza somatosensorial primaria,
responsable del procesamiento de la informacién somatosensorial y del reconocimiento tactil
y de la corteza auditiva secundaria, responsable del reconocimiento verbal audifivo.
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En el tiempo que lleva el proyecto, ya se han publicado datos de un adolescente
ciego que no solo mejora su capacidad de inferpretar esta estimulacion pasiva tactil —lo
que hacen todos— sino que ademds desarrolla sensaciones visuales coherentes con la
estimulacion tactil. En esta misma linea, se ha publicado ofro estudio en el que se de-
muestra que el cuarenta por ciento de ciegos también consiguen los mismos resultados
de un «qualia» visual asociado con la estimulacién tactil. Estos son ahora capaces de
«ver» iconos y sefiales representativos de diferentes indicaciones que aparecen en las
ciudades, asi como objefos, situaciones, lugares y personas de su vida diaria sin ayuda
de dispositivos auditivos, efc. Esto Gltimo es asi porque el cerebro consigue crear las co-

Registnd canabral duranbe i targa o feconmRmianio de lineas

RECONOCIMIENTO

Figura 2. Localizacion de fuentes bioeléctricas cerebrales de un sujeto ciego
en la corteza somatosensorial secundaria responsable del reconocimiento
de los procesos perceptivos féctiles complejos.

157



nexiones necesarias alternativas que llevan al estimulo téctil en un principio a zonas cere-
brales responsables del facto y, simultaneamente, de la audicion en invidentes (figura 1).
Posteriormente, miles de estimulos de cada una de las personas ciegas consiguen llegar
a las dreas de reconocimiento espacial y tactil (figura 2). Por dltimo, se ha conseguido
que un cuarenta por cienfo de ciegos consigan llegar hasta las dreas responsables de la
visién humana, propia de los sujefos videntes (figura 3).

Hegesira carsbaal duranta la trea de reconocimianio de linees

VISION TACTIL

200.000 estimules

Figura 3. Localizacién de fuentes bioeléctricas cerebrales de un sujeto ciego
en la corfeza visual primaria y secundaria responsable
del reconocimiento visual de los objefos.
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Dicho estudio se ha llevado a cabo con personas ciegas cuyo rango de edad va
de los dieciséis a los setenta y dos afios. Actualmente se desarrolla un nuevo estudio
con ofros doce jbvenes y adultos. Una de sus dreas mds criticas es que ninguno de los
invidentes era ciego congénito.

3.—Desarrollo tecnolégico

En sintesis, el desarrollo practico del PROVITA consiste en unas gafas en las cuales
se infegra una microcdmara que manda una sefial a un estimulador téctil flexible que
se aplica sobre la palma de la mano y que traduce la informacion visual que recoge la
microcdmara a informacién téctil. La conexién entre estos dispositivos es por cable o por
Bluetooth. Este desarrollo ha sido posible gracias a que se ha pasado de un estimulador
tactil de tres kilos. a uno de alrededor de doscientos cincuenta gramos (ver figura 4).

El estimulador del PROVITA procesa las imagenes y las simplifica para enviar a
los elementos receptores la sefial que necesita. El software, en permanente desarrollo
y mejora, reconoce bordes, contornos vy realiza optimizacion de contrastes. Toda esta
fecnologia ha permitido una gran mejora en las caracteristicas visuales (visual qualia) de
los sujetos invidentes que fienen sensaciones visuales. El dispositivo estimulador PROVITA
proporciona hasta 30 x 30 pines que aplican presién sobre la piel con una frecuencia
alta para activar los diferentes receptores tactiles. Este elemento es un dispositivo monta-
do sobre una membrana flexible en la que interacttan 30 x 30 puntos de estimulacion
que aplican presién sobre la piel con una frecuencia alta para activar los diferentes
recepfores.

la clave radica en que, ademds de transmitir sensaciones téctiles por presién, los
estimuladores pueden hacerlo por vibracion. Para ello, se alimentan con una sefial en
forma de tren de pulsos de frecuencia (frecuencia de vibracién) y duracién (de pulso)
determinadas. Esfa misma percepcion puede conseguirse modulando la frecuencia de
vibracion de los estimuladores o la duracién de los pulsos de la sefal que los excita.
Ademds, en caso de que el ciego no consiga comprender lo que ve, puede en cualquier
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momento conectarse a fravés de su teléfono mévil y enviar esa sefial a un centro remoto
donde le pueden explicar lo que la cdmara esté viendo.

la explicacion del proceso de la habilitacion neuronal es el aprendizaje asociativo:
frecuencia, intensidad y duracién del estimulo tactil pasivo repetitivo son las claves para
que, con patrones estimulares sencillos y sincronizados temporalmente, nos lleven al éxito
de habilitacién neuronal que permite superar la discapacidad.

Figura 4. A la izquierda, estimulador técfil con peso de 3 kg;
a la derecha, el nuevo desarrollo llevado
a cabo por VITACT.
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4.—Proyeccién social

El PROVITA va a conseguir de forma importante que los invidentes mejoren su ca-
lidad de vida en un futuro proximo. Con el dispositivo creado, los ciegos podran llevar
una vida similar a los videntes, de manera equiparable a la vida que llevan los sordos
con implantes cocleares. Ademés, el PROVITA abre un abanico importante de posibilida-
des de investigacion para los neurocientificos, dado que les va a permitir poder acceder
a las funciones cognitivas desde una via, la tactil, actualmente inexistente en las investi-
gaciones.

El PROVITA nacié, gracias a la Fundacién Esther Koplowitz, con una vocacion de
hacerse extensivo a todas las personas con discapacidad visual grave en el mundo, lo
cual incluye no solo a quienes comenzaron con la ceguera en su nifiez o mds farde adn,
sino también a ciegos congénitos, porcentaje muy imporfante de invidentes en paises
emergentes y en desarrollo. Ademas de las ventajas obvias para una navegacion y mo-
vilidad mucho mas naturales y la capacitacién de insercién en un mundo cada vez més
iconico, este proyecto permitiria a los nifios ciegos el poder acceder a toda la autopista
multimedia (interet), lectura de libros, visitas a lugares histéricos y artisticos, etc., con
menos handicaps que con los medios habituales. De este modo, su desarrollo escolar y
académico se veria ampliamente facilitado y favorecido.

Una de las safisfacciones més grandes del grupo de investigadores del PROVITA ha
sido la constatacién del enriquecimiento emocional proporcionado por este dispositivo al
permitir a los invidentes la interaccién con las claves visuales no verbales de la comunico-
cién humana, lo cual ha sido particularmente notorio en el entorno familiar. En el plano
social, el PROVITA tendria una contribucion nefa a la reduccién y hasta eliminacién de
los estigmas que la discapacidad visual conlleva, permitiendo una mayor y més comple-
fa insercién sociolaboral, incluso hasta la enfrada en profesiones o areas normalmente
vefadas al invidente. Mas ain: especificamente en el caso de los ciegos congénitos, es
muy poco lo que hasta ahora se ha podido hacer a su favor, pero en realidad nadie ha
explorado nunca si la estimulacion téctil pasiva repetitiva puede activar dreas cerebrales
que se consideran completamente perdidas vy sin posibilidad de recuperacion.
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5.—Relevancia cientifico-social del PROVITA

El equipo del PROVITA ha conseguido infegrar los ltimos avances cientificos con un
know-how fecnolégico puntero y con un afén realmente diferenciador, y ha disefiado un
dispositivo que permite a los ciegos visualizar su enforno a fravés de la llegada al cértex
parietal del cerebro de estimulos del entorno mediante la via tactil que acaban por ser
reinferprefados v elaborados de manera también visual en més de la mitad de los invi-
dentes que han seguido el programa de estimulacién tactil pasiva repetitiva. Las técnicas
modernas de neuroimagen han permitido verificar que, en aquellos invidentes que son
capaces de «ver, el procesamiento de la informacion ya no se lleva a cabo en las dreas
cerebrales téctiles, sino en zonas occipitales, las dreas del cerebro dedicadas a la visién.

En el PROVITA, se da una combinacién de pardmetros que modulando la neuro-
plasticidad y neurogénesis cerebrales mediante un aprendizaje y un sistema portable,
aplicado en zonas corporales que no interfieren con las actividades de la vida diarig,
de bajo peso y bajo consumo de energia (lo que lo hace extremadamente viable para
la vida diaria y habitual) permiten al ciego navegar sin ayuda y recibir una gran canti-
dad de informacion iconica. Esta innovacion puede revolucionar la comunidad mundial
de los discapacitados visuales. Para ello, no obstante, hay que vencer ciertas lagunas
cientificas, como lo concerniente a ciegos congénitos. No solo la comunidad cienfifica
internacional se beneficiaria de un mayor conocimiento de los procesos cerebrales y
neurobiolégicos que aconfecen en discapacitados visuales sino que, ademds, tendria un
impacto general. Esfos nifios verian su vida fransformada en los émbitos que anteriormen-
fe se han sefialado (navegacion libre, mejor interaccion familiar y emocional, mayores
posibilidades académicas e incrementadas perspectivas profesionales).

El PROVITA puede mejorar de forma dréstica la vida de millones de personas
ciegas en el mundo. Con el dispositivo creado, los ciegos podrén llevar una vida casi
normal. Es licito establecer una analogia del PROVITA a los ciegos, equiparable con la
vida que los sordos llevan con los audifonos.
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El proyecto, ademds, consigue unir dos dreas de desarrollo puntero en el mundo
como son la neurociencia y la nanotecnologia. El dominio de ambas y su integracion
permifird un sinfin de nuevas aplicaciones, que mejorardn la vida de las personas. El
PROVITA abre un campo imporfante para los neurocientificos, dado que les va a permitir
poder acceder a las funciones cognitivas desde una via, la téctil, actualmente inexistente
en las investigaciones, cuyos principios y resultados pueden ser de gran utilidad en ofras
discapacidades y enfermedades del sistema nervioso y érganos sensoriales. Este proyec-
to puede tener un impacto en la vida personal, diaria y concreta, no ya de docenas, sino
eventualmente de millares y millares de discapacitados en todo el mundo.
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BECAS Y AYUDAS
AL ESTUDIO



Residencia Universitaria Francisco de Vitoria de Madrid.
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la Fundacién es consciente de la necesidad de que las jévenes generaciones reci-
ban la mejor formacién y educacion, pues de ello depende su futuro y el de la sociedad,
pero hay muchas familias que no pueden costear los estudios superiores de sus hijos.

En marzo de 2005, teniendo en cuenta la imposibilidad econémica de muchas
familias que viven fuera de Madrid, de dar a sus hijas una formacién de excelencia y
un enforno de vida apropiado a la exigencia de esa formacion, la Fundacion puso en
marcha el proyecto de edificacion y equipamiento de una residencia social universitaria
femenina que facilitara a las hijas de las familias con escasos recursos la posibilidad de
acceder a estudios superiores de calidad.

La Fundacion Esther Koplowitz dond la construccién y equipamiento de una residen-
cia social, situada en el campus universitario de Pozuelo de Alarcon (Madrid), que abrié
sus puerfas en el curso 2006-2007. Con el establecimiento de esfa residencia social se
hizo posible alojar a un méximo de doscientos treinta y ocho universitarias, pudiéndose
beneficiar de unos precios especiales establecidos, siendo estos al menos el treinta por
ciento inferiores al coste de una residencia universitaria en Madrid. Complementando lo
anterior, resulté bésico la creacion de un fondo de becas de residencia para alumnas
en situaciéon econdmica especialmente desfavorable. Hasta 2017, un fofal de dos mil
cien estudiantes han sido beneficiarias del programa de becas y ayudas de la Fundacion
Esther Koplowitz.

La Universidad, por su parte, concede becas de estudios de hasta el cien por cien
del importe tofal de la matricula universitaria a estas jévenes de la residencia social, pro-
cedentes del fondo de becas propio de su Fundacién.
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la residencia cuenta con unas instalaciones equipadas para la adecuada forma-
cién de las jovenes universitarias que en ella residen. El edificio tiene mas de ocho mil
sefecienfos metros cuadrados. Consta de tres plantas superiores v planta sétano, con
doscientas veintidos habitaciones ([doce dobles, ocho adaptadas y el resto individuales),
todas con cocina. la residencia cuenta con sala de estar comUn con televisién, conec-
tividad wireless en zonas comunes y por cable en las habitaciones, comedor, servicio
de cafeferia, sala de informdtica, salas de estudio, oratorio, aparcamiento, gimnasio y
lavanderia.

la Fundacion, ademdés, ha becado a estudiantes que por su situacién econémica
no podrian acceder a determinados estudios para los que se encontraban capacitados.
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II.- INSTITUCION YAD VASHEM

“Y les di en mi Casa y en mis Muros un Nombre (“Yad Vashem”)...
Nombre Eterno que no perecera”
(Isaias, cap. 56, 5)

Como monumento vivo del pueblo judio al Holocausto, Yad Vashem salvaguarda la
memoria del pasado y difunde su significado para el futuro. Establecido en 1953 como
cenfro mundial de documentacion, investigacion, educacion y conmemoracion del Holo-
causto, Yad Vashem es actualmente un sitio dindmico vy vital de encuentro internacional e
intergeneracional.
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Yad Vashem - Autoridad para la Memoria de las Victimas y Hé-
roes del Holocausto

Yad Vashem, la Autoridad para el Recuerdo de los Mértires y Héroes del Holocaus-
fo fue establecida en el afio 1953 por una ley del Parlamento Israeli.

Desde su inauguracion, se le ha confiado a Yad Vashem la tarea de documentar
y conmemorar la historia del pueblo judio durante el Holocausto, preservar la memoria
de cada una de las seis millones de victimas e impartir el legado del Holocausto a las
generaciones venideras por medio de sus archivos, biblioteca, museos, insfituto de in-
vestigaciones, deparfamento de educacién y mediante el reconocimiento oforgado a los
"justos de las naciones”.

Cada afio, Yad Vashem organiza y celebra actos conmemorativos del Holocausto,
incluyendo ceremonias de Estado y eventos culturales.

Estas ceremonias se llevan a cabo en el Dia del Recuerdo del Holocausto en Yad
Vashem vy durante todo el afio, y se han convertido en simbolos nacionales y en compo-
nentes importantes de la identidad de la sociedad israeli.

Yad Vashem es la organizacién central para la conmemoracion del Holocausto,
por esta razén, ha recibido reconocimiento mundial por sus esfuerzos y logros. En el aio
2003, en su cincuenta aniversario, Yad Vashem fue galardonado con el Premio Israel en
reconocimiento de su labor a través de los afios: una contribucion tnica a la sociedad
y al Estado por haber “desarrollado e incrementado sus funciones de modo que abarca
los logros fundamentales y espirituales del Pueblo Judio”, incluyendo documentacion,
investigacion y educacion sobre el Holocausto.

El Premio Israel es la condecoracién mas prestigiosa concedida por el Estado de
Israel.

El veintiséis de mayo de 2007 Yad Vashem recibié el Premio Principe de Asturias
de la Concordia. El premio es concedido a aquella persona, o institucion, cuya labor
haya confribuido de forma ejemplar y relevante al entendimiento y a la convivencia en
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paz entre los hombres, a la lucha contra la injusticia, la pobreza, la enfermedad, la igno-
rancia, la defensa de la libertad o que haya abierto nuevos horizontes al conocimiento
y se haya destacado, de manera extraordinaria, en la conservacion y profeccién del
patrimonio de la Humanidad.

El jurado decidié conceder el Premio Principe de Asturias de la Concordia 2007 dl
Museo del Holocausto de Jerusalén “Yad Vashem”, al ser un “recuerdo vivo de una gran
tragedia histérica por su tenaz labor para promover, entre las actuales y futuras genera-
ciones y desde esa memoria, la superacién del odio, del racismo y de la intolerancia”.

Por més de sesenta afos, Yad Vashem se ha basado en cuatro pilares principales:

- Conmemoracioén
- Documentacion
- Investigacion

- Educacién
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lll.- ACTUACIONES Y COLABORACIONES
CON DIVERSAS INSTITUCIONES






la Fundacion viene realizando, desde su creacién, una intensa actividad de apoyo
y colaboracién con ofras instituciones, algunas de ellas ya mencionadas tienen la misma
finalidad que la suya: ayudar a los colectivos més necesitados de la sociedad.

los criterios que se aplican para valorar las peticiones de colaboracién son, por
una parte, el grado de necesidad de los destinatarios de tal ayuda, primando las si-
fuaciones de maxima dependencia y con menores recursos econdmicos y, por ofra, la
viabilidad del mismo proyecto.

Durante todos estos afos, la Fundacién ha destinado, ademds, fondos de ayuda a
instituciones que pertenecen a los siguientes dmbitos:

- Asistencia a personas mayores sin recursos, a fravés de asociaciones privadas,
dedicadas a la asistencia v el acompafiamiento a los mayores més necesitados
o colaborando con instituciones dedicadas a paliar los efectos de enfermedades
de nuestro tiempo como es el Alzheimer u ofras degenerativas.

- Ayuda a adultos y nifios con discapacidad fisica o psiquica.

- Profteccion a la infancia y a la juventud, propiciando la educacién y residencia
en hogares estables de menores a través de instituciones especializadas en estos
problemas.

- Ayuda a la reinsercién social y a personas sin recursos, directamente o mediante
la ayuda a colectivos dedicados a su atencion, de forma que con ello se asiste
a quienes pueden tener riesgo de exclusién social, tales como la privacion de
libertad, indigentes, mujeres maliratadas, drogadictos, y ofras andlogas.

- Educacién, promoviendo fondos para becas especificas que buscan atender
situaciones singulares.

- Investigacién biomédica, que constituye un instrumento clave para incrementar
el bienestar social y mejorar la calidad y expectativa de vida de los ciudada-
nos. Su objefivo fundamental en el dmbito de la salud es profundizar en el co-
nocimiento de los mecanismos moleculares, bioquimicos, celulares, genéticos,
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fisiopatologicos vy epidemiolégicos de multiples enfermedades, estableciendo
las estrategios necesarias para su prevencion vy tratamiento. Tenemos grandes
esperanzas de fuluro en la investigacién biomédica para mejorar o avanzar en
el tratamiento cientifico de enfermedades muy diversas.

Finalmente, sefalar que la colaboracion con ferceros es una constante de la Fun-
dacion que prefende desarrollar nuevas expectativas vy acciones de integracion social,
permitiéndole ampliar el horizonte.

Hemos avanzado muy deprisa, si Dios quiere, esperamos volver a empezar.
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Alguna de las numerosas instituciones de carécter social con las que ha colaborado
la Fundacion son las siguientes:

Abadia de Santo Domingo de Silos

Adoracién Nocturna Diocesana

Albergue Santa Maria de la Paz

Aldeas Infantiles SOS de Esparia

Apuesta por ellos

Arzobispado de Zaragoza

Asociacion ANAA

Asociacion Atencién a Deficientes Psiquicos (ANDE)

Asociacion Espaniola de Atencion y apoyo a la familio de adopcién (ASEFA)

Asociacién Catalana de Fibrosis Quistica

Asociacién Comunidad de Promocion Familiar Nazaret

Asociacion de Familiares de Adultos con Problemas de Personalidad [AFAP)

Asociacién de Familiares de Enfermos de Alzheimer de Medina del Campo

Asociacion de Familias de Nifios Diferentes con Cuidados Especiales (AFANDICE]

Asociacién de Huérfanos de la Guardia Civil

Asociacién Esclerosis miltiple

Asociacién Espanola Contra el Cancer

Asociacién Espafiola de Atencion y Apoyo a la Familio y a la Adopcién

Asociacion Laefitia

Asociacién Nuevo Futuro

Asociacién para el Tratamiento Integral de la Pardlisis v el Dafio Cerebrales

Asociacion Pro Personas con Discapacidad Intelectual

Asociacién San Xerome Emiliani

Asociacién Valenciana de Esclerosis Lateral Amotridfica [ADELA)

Asociacién Victimas del Terrorismo

Ayuntamiento de Ampuria Brava (pasarela en la playa para personas con discapacidad)

Ayuntamiento de Granollers (plataformas para minusvalidos en los autobuses urbanos

Ayuntamiento de Tossa de Mar (sillas adaptadas a discapacitados para tomar bafios en
el mar)

Caritas

Casal Benéfic Premidnenc

Centro de Atencién a Minusvdlidos Fisicos CAMF de leganés
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Centro de Educacién Familiar Especial (CEFAES)
Comedor social Marxalenes de Valencia

Comunidad misionera de San Pablo Apéstol
Confederacion Espariola de Organizaciones de Mayores (CEOMA)
Congreso Mundial de Familias

Cruz Roja Espafiola

Damnificados de Cherndbil

Ermita Virgen del Puerto

Escuela Infantil San Vicente de Paul

Federacion Espariola para el Sindrome de Down
Franciscanas del Sagrado Corazén

Fundacién ACIDH, Jévenes con Inteligencia Limite
Fundacion ADECCO para la infegracion laboral
Fundacion Africana para la Medicina e Investigacion (AMREF)
Fundacion Alzheimer

Fundacion Ayuda a Nifos y Adolescentes en Riesgo (ANAR]
Fundacion ANESVAD

Fundacion ARED

Fundacion Aymar i Puig

Fundacion Ciudad de la Alegria (de Dominique Lapierre]
Fundacion CODESPA

Fundacion de Esclerosis Miltiple

Fundacién ECODA

Fundacién DEL VALLE

Fundacion El Rosalar (Mater Salvatoris)

Fundacion FIDES

Fundacion Hospitalaria Orden de Malta

Fundacion Huérfanos de la Policia

Fundacion MAGDALA

Fundacién Mirada Solidaria

Fundacion Ojos del Mundo

Fundacién Orquesta Filarménica de Israel

Fundacion Padre Garralda

Fundacion para el Desarrollo

Fundacion para la Defensa de la Vida

Fundacion para la promocién e informacién religiosa
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Fundacion para personas con problemas de audicion
Fundacion Prodein

Fundacién Projimo Proximo

Fundacion Realiza

Fundacion Redmadre

Fundacién Reina Sofia

Fundacion Rudolf Steiner

Fundacion Universitaria de Navarra

Fundacion Valenciana de Estudios Avanzados
Fundacién Vianorte

Guarderia San Vicente de Padl

Hermanitas de los Pobres

Hermanos Hospitalarios de San Juan de Dios
Horizontes abiertos

Hospitalidad de Lourdes

Hospital Infantil de San Rafael

Hospital Mater Misericordiae

Hospital Sant Pere

lglesia de la Milagrosa (Polonia)

lglesia Evangélica La Buena Nueva

Institucion Neuro-Psico-Pedagogica Gurd (Autismo-Psicosis)
Instituto Arzobispo Claret

Jubilo Comunicacién (Publicaciones para las residencias de ancianos)
leproseria de Alicante-Parroquia de San Francisco de Borja (Fontilles)
Lumen Dei

Mensajeros de la Paz

Misioneras de la Caridad-Madre Teresa de Calcuta
Misioneros de la Consolata destinados en Etiopia
Monasterio cisterciense de San Clemente de Toledo
Monasterio cisterciense de Talavera de la Reina
Monjas Carmelitas Descalzas de Medina del Campo
Monijas Clarisas de Belorado

Monijas Clarisas de Cantalapiedra (Salamanca)
Monijas Clarisas de Carrion de los Condes (Palencial
Monijas Clarisas de Marchena

Mundo Cooperante
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Museo Sefardi de Toledo

Obispado de Alcald de Henares

Obra Social Ascension Sénchez

Obra Social Sta. Maria Josefa Vallecas de Madrid
Padres de Schoenstatt

Parroquia de la Milagrosa

Parroquia de Ruidera

Parroquia de San Agustin de Madrid

Parroquia de San Carlos Borromeo

Parroquia de San Francisco de Borja de Madrid
Parroquia de San Ginés de Madrid

Parroquia de San Jorge

Plan Internacional Espaia

Proyecto CEPRI, investigacién y estudio de la Deficiencia mental
Proyecto CIMA, clinica universitaria de Navarra
Proyecto cocina contra el hambre

Proyecto Hombre

Real Academia de la Historia (RAH)

Residencia de Ancianos Cotolengo

Residencia de Ancianos Montserrat

Residencia Nira. Sra. de las Mercedes de lora del Rio
Saber Vivir pro damnificados de Exiremadura
Seminario de Santa leocadia de Toledo

Siervas de JesuUs

Siervos de JesUs

Siervas de Maria

Telemaraton

Terremoto de Turquia

UNICEF

Yad Vashem

Asimismo, la Fundacién colabora con familias que tienen a su cargo enfermos que
sufren depresion bipolar, esquizofrenia, cancer, osteoporosis, esclerosis miltiple, efc.
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IV.- EL EQUIPO DE LA FUNDACION

la Fundacion cuenta con un equipo de colaboradores directos, compuesto por
Alberto Sanmiguel, Pedro Lopez Menor, Carmen Parejo, Asuncion Pinedo y Enrique
Revuelta.

El trabajo en la Fundacion brinda, cada dia, la oportunidad de conocer un mundo
de solidaridad ante la necesidad vy el desvalimiento humanos y la posibilidad de desarro-

llar una vocacion personal y profesional al servicio de los demds, cooperando para que
nuestro mundo sea cada vez mejor.
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Alberto Sanmiguel, Pedro Lépez Menor, Carmen Parejo, Asuncion Pinedo y Enrique Revuelta
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Alberto Sanmiguel Pedro Lopez Menor Enrique Revuelia

Asuncién Pinedo Carmen Parejo
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V.- PROGRAMA DE VOLUNTARIADO
DE LA FUNDACION

la Fundacién ha puesto en marcha un programa de voluntariado social corporati-
vo, «Voluntarios FCC», que desarrolla este grupo internacional de servicios ciudadanos,
coordinado desde la Direccién de Responsabilidad Corporativa.

El programa de voluntariado ha creado una red solidaria, constituida por quienes
frabajan en la citada compaiiia, familiares y amigos, que aporfan su ilusion, alegria,
conocimientos y tiempo, para mejorar la calidad de vida vy el bienestar de los colectivos
mds necesitados.

Ademds, se frafa de una oportunidad para dar a conocer y fomentar entre los
demds trabajadores las ventajas de participar en proyectos de ciudadania corporativa,
apoyando la misién de la Fundacién con el fin de crear valor para la sociedad y contri-
buir al bienestar general.

la colaboracién entre la Fundacién y el programa de voluntariado se concentra,
principalmente, en tres ciudades, Madrid, Barcelona y Valencia, donde se encuentran las
fres residencias levantadas y equipadas para la Fundacién como son, respectivamente,
las residencias de ancianos, Nuestra Casa de Collado Villalba y Nostra Casa de Fort
Pienc, asi como la residencia para discapacitados fisicos y psiquicos, la Nostra Casa
de Vall de la Ballestera.

Cémo surge el proyecto

Durante las dos jornadas de comercio justo celebradas en la empresa en 2007, se
defectd la buena acogida por parte de empleados de la compaiia hacia acciones de
ayuda a colectivos desfavorecidos ya que no existian hasfa el momento iniciafivas en el
grupo que canalizasen la voluntad de accion social de nuestros empleados.
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En el afo 2008 se inici6 el Programa de Voluntariado corporativo, dirigido por
Javier Lépez Galiacho, denominado «Voluntarios FCCo».

Estrategias seguidas. Metodologia

El departamento de Responsabilidad Corporativa del Grupo coordina las activi-
dades del voluntariado a fravés de su Portal del Voluntariado que sirve de nexo entre
los voluntarios, la Fundacién Esther Koplowitz, las direcciones de las residencias vy las
iniciativas generadas por los propios voluntarios.

El Portal del Voluntariado refleja las actividades programadas en las diferentes re-
sidencias. Ademds, sirve para recabar las propuestas sugeridas por los voluntarios. Las
actividades reflejan el nimero minimo de voluntarios aconsejable para cada iniciativa.

Asimismo, el programa de voluntariado corporativo cuenta con un coordinador en
las ciudades de Madrid, Barcelona y Valencia.
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Descripcién de la labor de los voluntarios en las residencias de la Fundacién

En un principio, las labores de voluntariado se basaron en las necesidades plantea-
das por las residencias y ofras. Consisten en actividades de acompaiamiento, paseos,
organizacion de falleres, celebraciones de fiestas de cumplearios y ofras andlogas.

Después de una foma de confacto con las residencias, los voluntarios fueron ponien-
do en marcha con gran éxito diferentes iniciativas en cada una de ellas.

El objefivo es crear un vinculo afectivo entre el residente y el voluntario que permite
compartir un tiempo y un espacio dedicado a una actividad gratificante para ambos.
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Ademds, la residencia de Collado Villalba presenta otras actividades especificas de
acompafiamiento como son:

Marcha de mayores: Consisfe en un paseo de ocho kilometfros y medio por el en-
forno de Villalba. El objetivo es que el residente estimule las capacidades que conserva,
lo cual ayuda a mantener y mejorar su autoestima.

Romeria a la Virgen: Se trata de un paseo por el jardin de la residencia de Co-
llado Villalba en honor a la Virgen. El objetivo es que el residente tome contacto con las
actividades de cardcter religioso que se celebran fuera de la residencia.

Fiestas de cumpleafios: Celebraciones de fiestas de cumpleafios mensuales para
aquellas personas que los han cumplido en el mes correspondiente. El objetivo es que el
residente disfrute vy se sienta especial.

Actividades dirigidas por los voluntarios:

- Taller de pintura. El objetivo es que el residente disfrute y ponga en practica
la atencién y desarrolle su creatividad. Los voluntarios y el personal del centro
ayudan a los residentes a practicar esta actividad.

- Taller de tauromaquia. Actividad orientada para aquellas personas que tengan
aficion a los toros.

- Fiesta de Navidad. Los voluntarios se retnen junto con familiares, amigos y resi-
dentes para compartir la Navidad.

- Jornadas de folclore popular y bailes regionales. Los voluntarios han organiza-
do actuaciones de misica y bailes regionales, como danza clésica espanola y
rondallas, con la participacién de colegios y diversos colectivos.
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- Representacién de obras teatrales, juegos de magia, misica y otras actividades
semejantes. Siempre por iniciativa de los voluntarios, con lo que se ha podido
disfrutar en las residencias de diversas actuaciones como la de los equilibristas
del circo mundial que se desplazaron expresamente a la residencia de Collado
Villalba para ofrecer un espectdculo circense, jornadas de cuentacuentos, teatro,
cine, magia y ofras semejantes.

- Montaje y puesta en funcionamiento en las residencias de Barcelona y Valen-
cia, en colaboracién con Tecnitoys, de un Scalextric, para uso de los residentes,
familiares y personal del centro.

- Visitas al aeropuerto de Manises, donde, entre ofras instalaciones, los residentes
de Valencia, acompanados de los voluntarios vy personal de la Residencia La
Nostra Casa, visitan el parque de bomberos vy la halconera del aeropuerto.

Miguel Mata

Voluntario

Charo Gama, participante del
programa de voluntariado.

Pilar Garcia Arias, que participa activamente
en el programa de voluntariado.
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Taller de teatro social. la finalidad de este faller es activar en los participantes
destrezas que les ayudan a candlizar su energia de manera creativa, mejorar la
conexion entre su mundo interior y exterior, aumentar su expresividad y preparar-
se para realizar actividodes de teatro en escena.

Taller de cémic. El objetivo del taller es fomentar la creatividad y la expresién
arfistica de los residentes, a fravés del cémic y de sus personajes mas conocidos.

Taller de yoga. Con esta actividad se prefende mejorar el estado fisico y emo-
cional de los residentes.

Excursiones a la playa. Se han organizado excursiones a la playa de Pinedo,
cerca del parque natural de El Saler, en Valencia, para divertirse y bararse.

Ciclo de conferencias “Los viernes de la residencia” (Collado Villalba) y “Las
conferencias de la Nostra Casa” (Barcelona). Ponencias mediante las cuales se
lleva a cabo un interesante programa que consiste en una fribuna de pensamien-
to y debate entre invitados y residentes, seguida en ocasiones de un aperitivo o
merienda y regalos personales a los asistentes.

las personalidades del ambito cultural, politico, empresarial, cientifico y ofras
que pasan por este ciclo de conferencias o charlas, lo hacen para apoyar la
labor de la Fundacién.

En estas conferencias, se reinen los residentes y el conferenciante, quien elige
un tema a debatir con el fin de compartir su conocimiento, transmitir y contar su
experiencia profesional enfre los asistentes.

Esta actividad se inauguré en octubre de 2009 v, desde enfonces, ha contado
con la presencia de numerosos y presfigiosos conferenciantes.
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Olga y Silvia Sansano junto a Enrique Borrds, voluntarios.
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Esther Koplowitz ha recibido, entre ofros, los siguientes reconocimientos:

- Gran Cruz de Oro de la Orden Civil de la Solidaridad Social.

- Gran Cruz de la Orden del Mérito Civil.

- Medalla de Oro al Mérito en el Trabajo.

- Gran Cruz de la Orden Civil de Alfonso X el Sabio.

- Gran Cruz de la Orden Civil del Mérito Medioambiental.

- Medalla de Oro al Mérito Cienfifico de la Ciudad de Barcelona.

- Medalla de Oro de la Real Academia de la Historia.

- Premio Imserso Infanta Cristina.

- Cruz de Plata de la Orden de Mérito, otorgada por la Guardia Civil.

- Insignia de Oro vy Brillantes de la Policia.

- Gran Cruz de la Sanidad Madrileda.

- Escudo de la Ciudad de Barcelona.

- Cruz de la Orden de Caballero de la legion de Honor Francesa.

- Hija Adoptiva de Valencia.

- Socia de Honor de la Asociacion de Familiares de Discapacitados Intelectuales
de "La Nostra Casa” Vall de la Ballestera de Valencia.
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VOLUNTARIOS DE LOS CICLOS DE CONFERENCIAS (2009-2018)

1.—Javier Lépez-Galiacho Perona.

Director Responsabilidad Corporativa

de FCC

Profesor Titular de Derecho Civil Universidad
Rey Juan Carlos

"Aspectos curiosos del Derecho Civil espariol”

15/04/2011

4.—Doctor Pedro Lépez Menor.

Médico de familia

Médico de la Fundacién y colaborador
de los servicios médicos de la Residencia
Nuestra Casa de Collado Villalba
"Nutricién en la Tercera edad”
7/05/2010

2.—Gustavo Villapalos Salas.
Catedrético de Historia del Derecho
Miembro de la Real Academia

de Jurisprudencia y legislacién

Rector Universidad Complutense de Madrid
"las edades de la vida”

13/11/2009

5.—M.® Teresa Fernéndez de la Vega.
Consejera Permanente de Estado )
Presidenta de la Fundacién Mujeres por Africa
Vicepresidenta Primera del Gobierno

"El siglo XXI, el siglo de la mujer”
23/03/2012
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3.—Basilio Rodriguez Cafiada.

Director del Grupo Editorial Sial Pigmalion
Presidente del PEN Club Espariol
"Comunicar, convencer y seducir. El lenguaje
del cuerpo”

5/03/2010

6.—Rafael Montes Sanchez.

Ingeniero de Minas

Presidente de Honor de FCC

Medalla de Oro ol Mérito en el trabajo
"Volando con mariposas”

16/09/2011



7.—Alicia Alcocer, Pilar Cafizo y Conny Duarte.

Asociacion ANAA, cuya labor ha sido reconocida por instituciones como SEPRONA, Fundacion AFFINITY,

Fundacién Vodafone y la Comunidad de Madrid
Premio Sheba 2013

"la labor de la Asociacién Nacional de Amigos de los Animales [ANAA) por los animales abandonados”

15/10/2010

8.—Felipe B. Garcia. 9.—José Manuel Velasco.

licenciado en Derecho y Ciencias Econémicas  Director General de Comunicacion

y Empresariales ICADE y Responsabilidad Corporativa de FCC

Secrefario General de FCC Presidente de la Asociacién de Directivos

"Estar en Babia” de la Comunicacion

20/11/2009 "Consejos para ver la felevision”
6/11/2009

200

10.—José Alcalé-Zamora.

Catedrdtico de la Real Academia de la Historia
Catedrdtico de Hisforia Moderna en las
Universidades de Murcia, Oviedo y UNED
Presentacion del libro Versos del amor nuevo

26/02/2010



11.—Carmen Alcocer Koplowitz.

14.—Eduardo Gonzélez Gémez.
Ingeniero Industrial

Director General de FCC Energia
Presidente del Comité de Energia Nuclear
de Business Europe

"Energia y desarrollo, refos de futuro”
16/04/2010

12.—Marcelino Oreja Aguirre.

Marqués de Oreja

Diplomatico

Presidente de la Real Academia de Ciencias
Morales y Politicas

"El espiritu de la transicién esparfiola”

18/12/2009

=

15.—Profesor Joaquin Poch Broto.
Catedrdtico de Otorrinolaringologia y Doctor
en Medicina UCM

Presidente de la Real Academia Nacional
de Medicina

"Hospitales en el Tercer Mundo”

23/04/2010
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13.—Gonzalo Anes y Alvarez de Castrillén.
Marqués de Castrillén

Director de la Real Academia de la Hisforia
"Equiparacién de derechos entre hombres y
mujeres a lo largo de la Historia”
4/12/2009

16.—Fernando Falcé y Ferndndez de Cérdova.
Marqués de Cubas y Vicepresidente mundial
de la FIA (Federacién Internacional

del Automovil)

“Mi relacion con el automovilismo durante toda
una vida”

14/05/2010



17.—Baldomero Falcones.
Ingeniero de Montes y MBA en IESE
Presidente de la Fundacion FCC
16/10/2009

20.—Dolores Alvarez.

Directora Corporativa de Comunicacion,
Marketing y Responsabilidad Social
Corporativa del Grupo Cementos
Portland Valderrivas

Directora General de la Agencia EFE
"Los nuevos refos de la comunicacién”

28/05/2010

18.—Doctor Pedro Guillén.

Catedrdtico Extraordinario de Traumatologia
del Deporte por la Universidad de Murcia
Director de la Clinica Cemtro de Madrid
Medalla de Oro al Mérito del Trabajo

Cruz de Oro de la Comunidad de Madrid
“Ultimos avances en traumatologia”

30/04/2010

21.—Nicolds Redondo Terreros.
Abogado y politico

Secretario General del Partido Socialista
de Euskadi

"Espafia, una hisforia traumdtica”

11/06/2010
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19.—Fernando del Arco Izco.
Escritor e historiador taurino
"Manuel Rodriguez, Manolete y Barcelona”

28/04/2010

22.—Concha Sierra.

Abogada especialisia en Derecho matrimonial
Miembro de la Comisién General

de Codificacién y del Observatorio contra

la viclencia de género

Cran Cruz de la Orden de San Raimundo

de Pefiafort

"Cualquier tiempo pasado no fue mejor”

18/06/2010



23.—Doctora Débora Rodriguez Vilaboa.
Especialista en Estomatologia

y Odontologia estética

Odontéloga Clinica Vilaboa

"Cuidamos de nuestra boca o nuestra boca
cuida de nosofros”

25/06/2010

26.—Carmen Iglesias.

Académica de las Reales Academias
de la Historia y lengua

Escritora e historiadora

"Historia y familia”

27/11/2009

|

24.—Ifi Lépez Sa.

Marquesa de San Eduardo

Especialista en Gemologia

"Piedras semipreciosas y signos del Zodiaco”

1/10/2010

27.—José Manuel Revuelta.
Técnico Comercial del Estado
Presidente de Navantia

“la economia mundial en 2010"
22/01/2010
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25.—Juan Gonzélez Goicoechea.

MBA en Administracion y Gestfion de
Empresas en la Escuela de Negocios Wharton
Universidad de Pensilvania

Excapitan de la Seleccion Nacional de Rugby
“Los valores del Rugby”

22/07/2010

28.—Borja Puig de la Bellacasa.
Abogado y consulior de Comunicacién
Consejero Delegado de Bassat Ogilvy
Comunicacion

"La evolucion de la Publicidad”

8/10/2010



29.—Doctora Cristina Lépez-lbor.
Especialista en Medicina de Familia

y Comunitaria

Responsable de programas de la Asociacion
Espafiola contra el Cancer

"Prevencion del céncer en la tercera edad”

5/11/2010

32.—JesUs Rivasés.

Licenciado en Comunicacién y Medios
Universidad de Navarra

Director Revista Tiempo

“Economia”

8/06/2012

30.—Juan Béjar Ocho

Licenciado en Derecho y Ciencias Econémicas

y Empresariales ICADE

Vicepresidente y Consejero Delegado de FCC

"Cémo tener éxito profesional fras conseguir

un titulo universitario”

27/01/2012

33.—Albert Pi.
Gastrénomo v restaurador

Propiefario restaurante Gurqui de Barcelona
"Cocina de invierno, matanza del cerdo”

25/11/2010

a.
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31.—Estrella Pérez.
Historiadora
Voluntaria Museo Nacional del Romanticismo

"Un paseo por el Museo del Romanficismo”
22/06/2012

34.—Doctora Beatriz Rodriguez Vilaboa.
Licenciada en Medicina, Cirugia

y Odontologia con honores UCM
Odontéloga Clinica Vilaboa

"Historia de la sonrisa a través del cine

y del arte. Consejos précticos para

tener una boca sana”

17/12/2010



35.—Andrés Aberasturi. 36.—José M. Fidalgo.

Periodista y escritor Especialista en Cirugia Orfopédica
Presidente de la Fundacion NIDO y Traumatolégica del Hospital La Paz
"Un blanco deslumbramiento Secrefario General de CCOO
Palabras para Cris” Moderador de la Fundacion Arquitectura
12/11/2010 y Sociedad
"Apoyo a las personas mayores”
14/01/2011

38.—Pablo Rodriguez Sierra. 39.—José Luis Santos.

Director de Desarrollo de Negocio y Director  Presidente del Grupo Santos

de Master en Comunicacion y Marketing UNIR — “La empresa familiar en Espaia”
Director General del Grupo Jubilo 18/02/2011

"Experiencia humana”

4/02/2011
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37.—Dariem Pozo Lorenzo.
Fisioterapeuta y estilista
"Asesoria de imagen personal y estilismo”

21/01/2011

40.—Vicente Cerezuela.

Director de Gestién de Flota de FCC
“Versionando a cantautores”
25/02/2011



41.—Francisco Martin Monteagudo.
Licenciado en Ciencias Quimicas UCM
Senior Management Program (SMP)
Director General de RR.HH. de FCC
"Los recursos humanos en la empresa”

14/03/2011

44.—Fernando Dal-re Compaire.
Ingeniero de Caminos, Canales y Puerfos
Director Corporativo de RR.HH., Sistemas de

la Informacién y Servicios Generales del Grupo

Cementos Portland Valderrivas

"Anécdotas de mi experiencia profesional en el

extranjero”

8/04/2011

42.—Eduardo del Rosal.

licenciado en Derecho

Master en Metodologia de la Investigacion
Criminal

Director General de Seguridad de FCC

"la presuncién de inocencia”

7/03/2011

45.—Padre Bennet Tierney.

Religioso

Fundador de la Medical Mission Network
"Encuentro con el padre Bennet”

1/04/2011
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43.—Rubén Sdénchez Gémez.

Jefe de Podologia Federacién Madrilefia de
Tenis y de la Clinica CEMTRO

Profesor Universidad Alfonso X “El Sabio”
“Revive el baile, reaviva tu vida"

30/03/2011

46.—Profesor Juan Castrillo.

Titulado Superior en Filosofia, Teologia,
Ciencias Polificas y Sociologia

Profesor, fraductor y poeta

Presentacion del libro Poemas de un ermitafio

21/04/2010



47.—Marcel Montles.

Estilista

Premio Especial Periche Profesional 2012
"El corte de pelo, espejo de la personalidad”

31/03/2011

50.—José Ignacio Elorrieta Pérez de Diego.
Doctor en Ciencias Biolégicas

Director Corporativo de Medio Ambiente,
Sostenibilidad e Innovacién del Grupo
Cementos Portland Valderrivas

Gran Cruz de la Orden Civil de Sanidad
"Cambio Climdtico”

18/05/2011

48.—Sagrario Nofez.

Escritora

Fundadora y gerente de Novoditex
Premio Intercentros CAM 2008
"Semana de Fomento de la lectura”
21/04/2010

51.—Jaime Mayor Oreja.
Presidente de la Red Europea de Ideas
Vicepresidente Parfido Popular europeo

‘//

"Espafia en la Europa del Siglo XX
6/05/2011

207

49.— Antonio Pérez Henares.

Periodista y escritor

Director del Grupo Editorial de NEGOCIO
"El vuelo de la garza”

28/04/2011

52.—Eulogio Lépez.

Licenciado en Ciencias de la Informacion
Fundador y director del diario digital
Hispanidad

"Carta de Juan Pablo Il a los ancianos”

08/03/2013



53.—Profesor Santiago Ortiz de Navacerrada.  54.—Carmen Duerfo. 55.—Carlos Falcé y Fernandez de Cérdova.

Secretario de Gobierno del Tribunal Supremo Periodista y escritora Marqués de Grifion

Catedrdtico de Derecho Procesal Diario Digital y Diario Abierto Presidente de Pagos de Familia Marqués de

"lestis de Nazaret en la historia” "Técnicas artesanales en la fabricacion Grifion S.A.

5/02/2010 de las joyas y relojes suizos” "El vino: 7000 afios de historia, cultura, placer
3/06/2011 y salud”

10/06/2011

56.—Juan Avilés. 57.—Amancio Ferndndez. 58.—Bernardo Recaredo Garcia Pintado.
Ingeniero Indusfrial Periodista experto en economia Fundador de la revisia Glosas Silenses
Economisfa experfo en energias renovables  Director diario digital Diario Abierto Monie del Monasterio de Santo Domingo de Silos
"Un paseo por el Museo del Prado” "Como sacar el mejor partido a las pensiones”  “La influencia de la mistica en el mundo actual”
17/06/2011 1/07/2011 8/07/2011
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59.—Marta Rodriguez.
Especialista en Medicina Interng,
Nutricién y Genética

"Salud y emociones”
14/07/2011

62.—Fernando Serrano Pernas.

Mdaster en Asesoria Fiscal IE Business School
Secretario General FECOMA

Presidente de la Fundacion Construccion

y Madera

“La seguridad y la prevencion en el mundo
de la construccion”

7/10/2011

60.—Diefer Kiefer.

Titulado en INSEAD (Advanced Management
Program)

Expresidente de Grupo Cementos Portland
Valderrivas

"Suiza, en el corazén de Europa”

9/04/2010

61.—Carmen Aymerich.
Terapeuta
“la sabiduria en la madurez”

23/09/2011

63.—Carlos Barén Thaidigsmann.

Director General FCC Versia

Director General de Desinversiones de FCC
"Apuntes mifolégicos”

27/10/2011
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64.—Sergio Pastor.

Consejero Delegado Ficosa Internacional
Consejero Delegado Tecnitoys-Scalexiric
"La crisis actual y sus implicaciones sociales
Realidad y Optimismo”

3/11/2011



65.—Emeterio Martin Brogeras.
Alcalde de Santo Domingo de Silos

Presidente de la Mancomunidad de la Yecla

"Cédices miniados para Reyes, Papas y
Princesas”

18/11/2011

68.—Juan Carlos Montejano.
Licenciado en Ciencias Fisicas

Director General Compras Corporativas
de FCC

"la verdad en el foreo”

21/06/2013

66.—Jests Herndndez Hueros.

Técnico Insfitufo prevencion, salud y medio

ambiente de Mapfre
"Con mayor cuidado [prevencién

de accidentes enfre los mayores)”
14/12/2011

69.—Alberto de Elzaburu.

Marqués de la Esperanza

Presidente de Elzaburu Abogados
Gran Cruz de Isabel la Catélica

"Mi madre muri6 joven a los 94 afos”

13/01/2012
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67.—Doctora Rosa Meirifio.
Méster en Bioética
Oncéloga y radidloga de la Clinica la Luz
de Madrid

"Medicina regenerativa”
16/12/2011

70.—Manuel Camacho.

Comandante del Cuerpo de Ingenieros
del Ejército del Aire

Patrono Fundacién Esther Koplowitz
“Siete pasos para conseguir la felicidad”

15/01/2010



71.—lIgnacio Bayén Mariné.
Doctor en Derecho

Presidente de Realia Business
Ministro de Industria y Energia

"la lefra y la misica de la Zarzuela”
3/02/2012

74.—Emilio Hermida Alberti.

Miembro de la Comisién Ejecutiva de la
Fundacion Laboral de la Construccion
Director de RR.HH. Corporativo de FCC
[Servicios a los Empleados)

"Aranjuez. Un real Sitio”

24/02/2012

72.—Magin Pont Clemente.

Abogado y Director General de Pont
Mestres & Asociados

Secretario de la Fundacién Magin Pont
Mestres y Antonio Lancuentra Buerba
"Palabras y emociones”

20/04/2012

75.—Mila del Castillo.
Disefiadora grdfica e ilustradora
Diplomada en Historia

“Banco de recuerdos”

2/03/2012
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73.—Engracia Hidalgo.

Licenciada en Ciencias Econémicas

y Empresariales UCM

Secretaria de Estado de Empleo
"Aprender a envejecer, nuevas realidades
y nuevos refos”

12/02/2010

76.—Miguel Hernanz Sanjuan.
Licenciado en Ciencias Econémicas UAM
Director General de Auditoria Interna

de FCC

“la influencia de la Historia en nuestra vida”

15/06/2012



77.—Alejandro Tuya y su hijo Alejandro.
Ingeniero de Caminos y Exsubdirector general de FCC Construccion / Gerente de HP en Londres
"Breve repaso por la misica como expresion de la vida”

16/03/2012

78.—Manvel Egafia (cante) y Rubén Lobato (guitarral).
Jefe de Seguridad de AVE / Técnico de Grupo Adavir
Actuacion musical

24/07/2012



79.—Cristina Acebal Sanchez-Campins.
Directora revista Diez Minutos
Licenciada en Comunicacion UCM

"la prensa que llega al corazén”
13/04/2012

80.—José Luis Pardo (cantante y guitarrista) y Soledad Martinez (actriz y poetisa).

Grupo "Variedades de Espaia”
“"Canciones de siempre”

11/07/2012

81.—Profesor Santiago Alvarez de Mon.
Catedrdtico IESE

Consultor y colaborador del diario Expansién
"El arte de vivir"

4/05/2012

82.—Fernando Ruiz.

Licenciado en Ciencias Econémicas UAM
Presidente de Deloitte

"El arte de la Tauromagquia. Una parte de
nuestra historia”

11/05/2012
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83.—Salvador Victoria Bolivar.

Abogado experio en Derecho Comunitario
Consejero de Presidencia y Justicia y Portavoz
del Gobiemo de la Comunidad de Madrid
“Las Relaciones Intergeneracionales entre
Abuelos y Niefos”

25/05/2012



84.—Duto Matias de Paula (al cante) y Antonio Reyes (a la guitarra).
Colaborador Ballet Nacional de Espaiia / Primer Premio de Guitarra
Flamenca “Ramén de Algeciras”

Recital flamenco

18/01/2013
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85.—Tony Isbert (actor).

Medalla de Oro de AMITE

"Caminante no hay camino, se hace camino al andar”
[Recital de poesia seleccionadal

19/07/2012
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86.—Antonio de Lorenzo Vézquez.
Diplomado en Seguridad Industrial

del Ministerio de Defensa

Director de Imagen Corporativa de FCC
Programa de radio en directo
“Recordando las canciones

de vuestra juventud”

26/10/2012

87.—José Menéndez.

Registrador de la Propiedad

Magistrado del Tribunal Supremo
Presentacion del libro Los dltimos de Guinea

28/09/2012

89.—Miguel Mas San Eduardo y Amalia Gallego.
Experto en Gemologia / Hisforiadora del Arte
“Las joyas en las colecciones del Museo Thyssen”

15/03/2013

88.—Antonio Gémez Ciria.
Licenciado en Matemdticas y Ciencias
Econémicas UCM

MBA IESE

Director General de Administracién y
Tecnologias de la Informacién de FCC
"Soria y Anfonio Machado”
19/10/2012

90.—Jess Miguel Alonso Pérez.
Ingeniero de Minas UPM
Responsable de +D+i Proser
Taller de Comic

27/10/2012



91.—Lourdes Martinez Zabala.
MBA |E Business School
Bodegas Faustino

Consejera de FCC

"Cata de los cinco sentidos”
8/11/2012

94.—Profesor Enrique Ferrer.

Jefe de Neurocirugia del Hospital Clinic
Profesor Titular de la Universidad

de Barcelona

“la mujer y la neurocirugia”

14/12/2012

92.—Jaime Peficfiel.
Licenciado en Periodismo y Derecho
Periodista

"El periodismo del corazén”
5/12/2012

95.—Jorge Rivera.

Licenciado en Ciencias de la Informacion
UCM Director de Cinco Dias

"Pasado, presente y futuro de la informacion
econdmica”

19/04/2013
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93.—Marta Michel.

Llicenciada en Ciencias de la Informacion
Universidad San Pablo CEU

Directora Revista Yo Dona (Unidad Editorial)
"Asi se hace una revista”

30/11/2012

96.— Antonio Gutiérrez.
Economista, sindicalista y diputado
Secretario General de CCOO
"Madrid capital de Espaia”
22/03/2013



97.—Renuka.
Maestra en Yoga y experfa en terapias alfernativas
Taller de Yoga

5/10/2012

"y
i

136.—Julio Leblanc, Isabel Péez (viuda del actor Tony Leblanc) e Isabel Fernandez Péez.

Homenaije a Tony Leblanc
27/04/2014
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98.—Maribel Castells Villegas.

Diplomada en Humanidades y Ciencias

Sociales UCM

"El maravilloso mundo de las flores”

31/05/2013

99.—Cristina Alvarez de Mon.
Llicenciada en Periodismo
Universidad San Pablo CEU
Presentacién de su novela

Hasta el cielo ida y vuelta
17/05/2013

100.—Olga Torres Barrado.
licenciada en Empresariales UNED
"la Copla: poesia popular”

10/05/2013

101.—Solange Aroca (soprano), Mario Ferrer (tenor) y Miguel Ferrer (baritono).

Actuacién lirica

"Joyas de nuestra Zarzuela”

27/05/2011



102.—Juan Luis Castillo Castilla.

Marqués de Castilla

Director Zona Il de Aqualia

"Escipionum, Opus: Escipion el compromiso
con Roma”

17/05/2013

103.—Silvia Camacho. 104.—Concha Rubio de Miguel.

Presidenta de la Asociacién Espariola Licenciada en Sociologia UCM
confra el Cancer "El mundo del 1&¢"

“La cria del toro bravo” 14/06/2013

28/06/2013

105.— Avelino Acero y Pipo Prendes. 106.—Julio Senador-Gémez.

Director General de Funciones Corporativas y Proyecios Especiales Ingeniero de Caminos Canales y Puertos
de FCC Construccion / Cantautor y Diplomado en Psicologia Director de Relaciones Insfitucionales
"Canciones del Principado de Asfurias” de FCC

24/05/2013 Construccion

"

"El juego del mus. La virtud de la eutrapelia

31/01/2014
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107.—Grupo de teatro La Luciérnaga (Fundacién ONCE).
Representacion featral
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108.—Justo Fernéndez.
Residente de Nuestra Casa

Mdsico y compositor
"Recital de canciones populares”
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109.—Félix Parra. 110.—Lourdes Pérez Pérez.
Licenciado en Ciencias Geolégicas UCM Abogada y fotégrafa

MBA IE Bussines School "Cémo encontrar la felicidad”
Director General de Aqualia 10/12/2013

"Planeta agua”

4/10/2013

112.—Juana Crespo Jiménez. 113.—Cristina Bergoglio.
Jefa de Comunicacién Interna de FCC Arquitecto, pintora y escritora
"Fiestas de Espafia” "la ciudad inferior”
14/03/2014 10/01/2014
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111.—Alvaro Alepuz.

Licenciado en Ciencias Econémicas

y Empresariales

Consejero de Cementos Portland Valderrivas
“Valencia”

26/09/2013

114.—José Maria Paz Gago.

Escritor

Catedrdtico de Teoria de la Literatura

y literatura Comparada de la Universidad
de La Corufia

"Moda, literatura, arte”

17/01/2014



115.—Alcibiades Lépez Cerén.
Graduado Tulane University

Director Desarrollo de la Subdireccion
General Europa FCC Consfruccién

“"Pasen y vean”
15/11/2013

118.—Lola Alcaraz.

Jefa de Protocolo de la Embajada

de Francia en Espaiia

“Ritual, cultura y tradiciones en los disfintos
paises para recibir a las personas”

14/02/2014

116.—Nuria Garcia Herguedas.
Filéloga inglesa vy técnico de enfermeria
“La constitucién del hombre y de la mujer”

21/02/2014

119.—Carlos Neville.
Fotégrafo profesional
Experto en imagen y sonido
"Construccién de un barco”

28/03/2014
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117.—Manuel Oreja Arburua.

Empresario
"Crisis acfual y perspectivas de futuro”

04/04/2014

120.—Jose Maria Merino.
Director de Procesos y Servicio
de la Organizacion del FCC
"los Refranes”

16/05/2014



121.—Amaya y Alejandro Seco.
"Casi todo en la vida es una cuestion
de actitud”

28/02/2014

123.—Miguel y Enrique Jurado.

Director General de FCC Construccion / Coach
"Haciendo Posible lo Imposible (Taller de Coaching)”
06/06/2014
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122.—Ramén Tamames.

Economista y Catedrético de Estructura
Econoémica de la Universidad Auténoma
de Madrid y de la Universidad de Mdalaga
Catedrdtico Jean Monet por la Comisién
de la Comunidad Europea

Premio Jaime | de Economia

"El Planefa Verde: Retos y respuestas”
09/05/2014

124.—Julio Pastor Bayén.

Licenciado en Ciencias de la Informacion
Director de Relaciones Informativas de FCC
*Aquellos magnificos de la radio”

24/01/2014



125.—Alicia Casasolas Oliver. 126.—Helena Cosano. 127.—Deissem Ghanem.

Inspectora de Sanidad del Gobierno Diplomatica y escritora Escritora v profesora universitaria

de Aragon Presentacion de su libro “Almas Brujas” "La revelacion de un narrador: Oswaldo
“La alimentacién saludable en la fercera edad”  25/10/2013 Soriano”

24/07/2014 08/06/2013

128.— Antonio Pérez Gil y Esther Pérez Gil. 129.—Maria del Rosario Serrano.
Director Regién Centro de FFC Construccion / Grupo FCC

Secrefaria "El aceite de oliva: Aplicaciones en
"El Mundo de Harley Davidson” la cosmética”

30/05/2014 7/03/2014
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130.—Profesor Celso Arango. 131.—Pilar Ferrer. 132.—Doctor José Manuel Reuss.

Catedrdtico de Psiquiatria Licenciada en Ciencias Politicas y Sociologia Cirvjano y Especialista en Geriatria

Jefe de Servicio de Psiquiatria del Hospital y en Ciencias de la Informacién Presidente de la Federacién Nacional
Gregorio Marafién vy Director Cientifico Periodista de La Razén de Médicos de Residencia (FENAMER)
del Centro de Investigacién Biomédica en Red  “El Rey y los politicos en la Espafia actual” "Aspectos importantes de la nutricion

de Salud Mental en el Ministerio de Economia  21,/03/2014 y el envejecimiento: El poder antioxidante”
y Competitividad 08/02/2014

"Los restos de la enfermedad mental grave en
la sociedad espariola actual”

4/07/2014

133.—Manuel Athané, Nieves Lépez y Angeles Castillo.
Rapsodas y escrifores
Recital poético-musical

13/08/2013
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134.—Casa de Extremadura en Pozuelo.
Bailes regionales

18/10/2013

135.—Amador Cano (cantaor) y Ricardo Sénchez Moya (guitarrista).
"El Flamenco Vive"
21,/08/2014
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137.—Doctor Antonio de la Fuente.
Jefe de la Unidad de Cirugia Pléstica
del Hospital Ruber Infernacional
"Cirugia Pléstica: historia, desarrollo,
conceplos y campos de actuacién”

29/11/2013

140.—Teresa Fuentes.

Ganadora del programa “Genfe Joven”
de TVE

“Recital: Bolero”

11/10/2013

138.—Vicente Sénchez.

Secretario General de Comisiones Obreras

de construccion y servicios

"la montaia como forma de vida”

10/10/2014

141.—Alvaro Marichalar.
“Rumbo al horizonte azul”
Diciembre 2013
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139.—José Luis Lépez Garcia.

Profesor catedratico de la Facultad

de Ingenieros Agrénomos de la Universidad
Politécnica de Madrid

“Los beneficios del aceite, el vino y la miel”

17/10/2014

142.—Mari Pepa de Chamberi.
Cantante
"Cuplés, chotis, pasacalles y ofros ritmos”

16/07/2013



143.—Luis Farnox.
Poeta, misico y compositor
"Poefas que dan el cante”

5/07/2013

144.—Julio Senador Gémez Odériz.
Ingeniero de caminos, canales y puertos
"El mus o la virtud de la eutropella”

31/01/2014

145.—Cristina Garcia Herguedas.

Directora de Servicio de prevencién

de FCC

"Aspectos culturales y religiosos de la vida
de la Virgen Maria, a través de los cuadros
del museo del Prado v el cancionero popular

23/05/2014

146.—Enrique Jurado Fernéndez.

Coach
"Haciendo posible lo imposible”
06/06/2014

147.—Hermana Mariela Gémez.
Misionera de la Fundacién Prodein

11/07/2014
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148.—Luis Miguel Esteban.

Farmacedtico

"Medicacion en los mayores y sus beneficios”
30/10/2014



149.—Tomés Gonzélez Villoslada.
"El inicio de la moneda en Espafa
y el palacio de Fernan Nofiez de Madrid”

28/11/2014

152.—Carmen Vela Olmo.
Secretaria de Estado de Desarrollo

e Innovacion

Ministerio de Economia y Competitividad

"la ciencia de nuestras vidas”

16/01/2015

150.—Cuca Garcia Mufioz.
"la moda, la mujer y el hombre”

12/12/2014

153.—Carlos Sanz Herndndez.
Presidente de la Fundacion Carlos Sanz
"El triunfo de la voluntad”
23/01/2015
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151.—Miguel Ferrer Tenor.
"Recital de romanzas y zarzuelas”
08/08/2014

154.—Manvel Galiana.

Actor
) ! -
Una vida en el escenario

06/02/2015



155.—Asociacién castiza rompe y rasga.
"Madrid, Madrid, Madrid”
14/08/2014
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156.—José Oneto.

Periodista

"Consecuencias de la crisis econdmica
en la situacién actual politica”

20/02/2015

159.—Mamen Sénchez.

Escritora, directora adjunta de la revisia
Hola

"M experiencia como escritora”
23/03/2012

157.—Baltasar Magro.
Periodista, escritor y presentador de TV)
"El mundo de la television, por dentro”

27/02/2015

160.—Félix Gonzdlez Argielles.
Secretario de administracion y recursos
de MCA UGT. Director de la Fundacion
Anastasio de Gracia-FITEL

"Estado de bienestar- politicas sociales”

08/05/2015
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158.—Queenie Altamirano.
"Panamé: la familia y sus costumbres”
06,/03/2015

161.—Ignacio Rosales.
Economista
"Historias de mis viajes”

12/06/2015



162.—Enrique Herndndez.

Director de R.C. y sistemas de gesfion
de FCC Aqualia

"EL agua que no vemos”

19/06/2015

165.—Alejandro Conty Vida.
Arquitecto y director de Excenia

"El pafrimonio arquitecténico y sentimental

de los viejos cines de Madrid”
23/10/2015

163.—Elena Alonso Aperte.
Vicedecana de la facultad de Farmacia,
profesora de nutricién y Bromatologia

Universidad CEU San Pablo

Alimentacién, nutricion y envejecimiento

10/07/2015

166.—Alcolada Benito Mate.
Especialista en medicina del rabajo

16/09/2015
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164.—Juan Luis Jarillo.

Abogado vy profesor de Derecho Civil
de la universidad CEU San Pablo
"los derechos sucesorios

de nuestros mayores”

09/10/2015

167.—Johina Garcia-Concheso.
Pintora y restauradora

"Interprefacion del jardin de las delicias
de El Bosco y su restauracién”
04/12/2015



168.—Perla Hazén.

Directora para lberoamérica, Espaia
y Portugal del plan YAd Vashem
19/12/2015

171.—Alfredo Leonard.

Consejero de Relaciones Institucionales
Cuerpo de la nobleza del principado
de Asturias

"El rey Jorge V del Reino Unido”
01/04/2016

169.—Mariano Lépez Garcia.
Director de la revista Viajar
"El tltimo galeén de Manila”

11/03/2016

172.—Juan Manuel Diaz.
"Conferencia sobre el museo
de Ciencias Naturales”
12/04/2016
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170.—Jaime Olmedo Ramos.
Académico de la Real Academia
de la Hisforia

"los Ultimos afios de Cervantes,
el éxito de su vejez”

18/03/2016

173.—Padre Angel.
“La historia del padre Angel”
27/10/2017



174.—Luis Miguel Prior. 175.—Luis Miguel Santillana. 176.—Pedro Soto.

"la elaboracién del vino” Ex jugador de la seleccion espariola “Conferencia sobre el Museo de San Isidro”
15/04/2016 "Charla sobre el baloncesto espariol” 21/04/2016
19/04/2016

177.—Fe Coloo.
"El milagro de Fatima”

06/05/2016
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178.—Jose Manuel Garcia Ramos. 179.—Genis Santillana. 180.—Guillermo Soria.

Catedrdtico de la Universidad Complutense  Ex jugador de Baloncesto Abogado especidlista en delitos econémicos

"la sabiduria de la tercera juventud” “los valores morales e intelectuales “Tercera edad, invenciones,
13/05/2016 del baloncesto en relacion al ser humano” derecho y juventud”
20/05/2016 03/06/2016

PAN
NN#

181.— Antonio Blanco. 182.—Marino Gémez Santos. 183.—Mayte Spinola de Barreiros.
Fundacién Prodein "Raquel Meller y su tiempo” "Arte y pintura en la madurez”

"la ciudad de la eferna primavera” 17/06/2016 24/06/2016

10/06/2016
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184.—Manuel Mufioz Hidalgo.
“la voz de la memoria”

01/07/2016 16/09/2016

187.—Juan Munguira Gonzdlez.

Asesor legal de la Direccién Infernacional
de la Comisién Nacional del Mercado
de Valores en Espaiia

“Informacién sobre la actualidad”

11/10/2016

186.—Juan Vérez.

Consejero Delegado de la casa de subastas
Christie’s en Espafia

"Mercado de arfe: auge del arfe modemo
frente al antiguo. Realidad o moda”

07/10/2016
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185.—Reverendo Padre D. Florencio Sdnchez.
"El valor de la experiencia de vida larga”

188.—Pilar Infante.
Licenciada en Arte y decoracién. Publicista
"Decoracion, colores y estado de énimo”

13/10/2016



190.—Isabel Clara Koplowitz.
"Paisajes, glaciares y vida de las montafias
rocosas de Canada”

04/11/2016

189.—Pablo Melendo.

Profesor del Master sobre Periodismo
Cultural de la universidad San Pablo CEU

y en el de fasacién y valoracion de obras
de arte de la universidad Antonio de Nebrija
de Madrid

"Un paseo por la historia de la joyeria”

21/10/2016

193.—Juan de Diego.
Profesor de derecho politico de la UNED
"Victoria Kent, mujer humanista

y humanitaria”
07/04/2017

192.—José Ramén Guisado.
Actor y direcfor de featro
“Encuentro poético entre amigos”

10/03/2017
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191.—Jaime Lépez Isaza.
Cantante, compositor y galerista
"Recital Musical”

03/03/2017

194.— Anselmo Mancebo.

La voz radiofénica de las pantallas

de tréfico)

"Mis experiencias en el cenfro de pantallas
de la Direccién General de Tréfico”

07/07/2017



195.—Pedro Alfaro Uriarte.
Director de orquesia y presidente de la orquesta y coro de la JM|
"Concierto de violonchelo”

21/04/2017
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196.—Fernando Troyansky. 197.—Guy Millington. 198.—0Olga Maria Ramos.

Jugador de fotbol Profesor de Yoga Cupletista

12/05/2017 "3Qué es el yoga? Una introduccion "Homenaie a la copla”
a esfa técnica milenaria” 02/06/2017
19/05/2017

199.—Nohora M. Parga. 200.—Lucas Gnemo Osono. 201.—Jorge Neri.

Escritora y pintora Ministro de Educacién "Historia de la revista Cambio 16"
"El gozo de existir y el poder de la gratitud” y Ciencias de Guinea Ecuatorial 06/10/2017

28/07/2017 12/05/2017
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202.—Alvaro-Lépez Galiacho y Nieves Roché. 203.—Elisabetta Bagli.

"la vida de un bailarin” Poeta
26/05/2017 "En los ojos de una mujer”
20/10/2017

g
W o

204.—Elisabetta Bagli e Inma J. Ferrero. 209.—D#ia. Barbara Chapartegui.
"La visién de los ojos de la mujer” 02/02/2018
20/10/2017
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205.—Familias de Betania.

"Bailes y villancicos”
28/12/2017

206.—Elena Kendall. 207.—Sol Pulido. 208.—Andrés Romero.
"La visién virtual en la Tercera Edad” "Socorro llega la publicidad”
01/12/2017 02/02/2018
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211.—Javier Ferndndez Piera.
Profesor MACFER

"Espectaculo de magia”
290/09/2017
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212.—Jéréme Gauchet.
"Parfs insélito”

215.—Manuel Porras Hidalgo.

Una exposicién de minerales

213.—Carmen Reviriego.
"Vida y esperanza para los longevos”

216.—Julio Mendoza Sénchez.

"Mis anuncios publicitarios en television,
coémo se hacen y para qué sirven”
03/2018
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214.—Iciar Quintana Ocafia.
Nuestra vida nuestro tesoro

14.—Javier Quintanero.



217.—Mercedes Bentata Bafios. 218.—Ricardo Herradura.

"Paseando por Madrid” "Gestionar las emociones

03/2018 en la tercera edad”
03/2018

220.—Gorka Landdburu. 12.—Fdtima de la Cierva.
"Convivir y cohabitar”
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219.—Maria Luisa Valero Espinosa.
"Recital de canciones de siempre
con guitarra”

13.—Avner Sofiov.



221.—Carmen Valero Espinosa. 222.—Julia Séez Angulo.
“llegada del hombre a la luna "Cela y su fiempo”
en su cincuentenario” 13/04/2018

Catedrdtica de Derecho mercantil

223.—Lore Leanizbarrutia Bizcarralegorra. 224.—Bisila Bokoko.
"Convivir y cohabitar” "Cumplir los suefios en la tercera edad” y
20/04/2018 "suefios sin fronteras”

05/2018
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COLABORADORES Y ACTUACIONES

1.—José Mayor Oreja. 2.—Fr. Eamon Kelly, L.C. 3.—Jaime Lacerda de Almeida.
Proyecto de Magdala

4.—Louis Gonda. 5.—Elias Fereres. 6.—Pilar Lépez Rodriguez.
Presidente de la Real Academia de Ingenieria
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7.—Pedro Baraza.

8.—Victorio Merino. 9.—Alberto Elzaburu.
Presidente del Grupo Dirigentes Marqués de la Esperanza

10.—Gorka Landaburu. 11.—Aida Maria Garcia-Osende y Botana.
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Fsthiy Kiypilivicz

Padre Angel "El hombre y la sociedad”
6/04/2018
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El cantante Peret posando con algunos trabajadores y residentes de Lla Nosira Casa de Fort Pienc de Barcelona,
después de su actuacién.

Juan losada y “Los Preciados”. Presentacién de su disco Canciones.

19/04/2011
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Grupo de danzas “Raices Castellanas”, de la casa regional de Castilla y leén de Alcobendas.

23/03/2013

210.—El grupo de teatro Improclan.
21/09/2017
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lino Hernandez, Eli Sanchez, leo Martinez y Roney Melo. Espectdculo de zumba, salsa y bachata.

26/09/2013
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Gran Circo Mundial.

Gran Circo Mundial.
23/03/2009
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‘ Ballet Labella & Artiguez.

Furda: |Er| —
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Mariachis Chihuahua de Ronald Figueroa.
23/03/2012
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Rondalla de Torrejon.

20/12/2009

Colegio Orvalle.
Navidades 2011
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Javier Elorrieta.
Actuacion

¥ =

Coro Hermanas Lumen Dei.
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A Javier Lépez Galiacho, mi més efusivo agradecimiento. Fue el creador hace
ya muchos afios de “los viemes de la residencia”. Es el alma mater de tan ambicioso
proyecto.

A Alfredo Boullén, ha sido una auténtica bendicion del cielo tenerle al frente de la
residencia. Un gran direcfor, excelente ejecutivo y excepcional persona.

A Pedro Lépez Menor, el extraordinario médico de la Fundacion, en la residencia
Nuestra Casa de Collado Villalba. Se ocupd de todos los residentes con pasion y
profesionalidad. Se entregd en cuerpo y alma a los mayores con profunda vocacion y
alegria. Algunos residentes, al verle aparecer, decian con enorme naturalidad: “jContigo
me parece que veo a Dios, doctor

|Il

. Tristemente se marché una mafana de abril, aunque
seguird siempre con nosofros.

A Enrique Revuelta, porque intentd dejar lo mejor de él, con entrega y amor, a los
mayores de la residencia durante mas de 20 afios.
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