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I Consejo de Ministros ha aprovado

el pasado 25 de julio el I Plan Nacio-

nal de Accesibilidad 2004-2012, un

instrumento de politica social pro-

movido por el ministerio de Trabajo y

Asuntos Sociales a través del IMSER-
S0, cuya finalidad es garantizar el derecho a la
igualdad de oportunidades a las personas con dis-
capacidad y contribuir a l1a mejora de su calidad
de vida. En su elaboracién han participado exper-
tos universitarios, técnicos y profesionales de dis-
tintos campos, representantes de las Administra-
ciones Piblicas y de ONG de personas con disca-
pacidad.

| PLAN NACIONAL

4 Sesenta

Este Plan figura como uno de los compromisos
e instrumentos méas importantes contenidos en la
Ley de Igualdad de Oportunidades, no Discrimina-
cion y Accesibilidad Universal de las Personas con
Discapacidad, que fue aprobada el pasado mes de
mayo por el Gobierno y que se encuentra en estos
momentos en tramitacién parlamentaria.

El Plan gira en torno a dos objetivos: “Disefio para
todos” y “Accesibilidad Universal”. Es decir, la eli-
minacién de barreras y la necesidad de garantizar que
todos los entornos, productos y servicios sean acce-
sibles para las personas con discapacidad. En su
desarrollo y ejecucién estaran implicadas todas las
administraciones territoriales, con el objetivo de mejo-
rar la coordinacion y la eficacia de todas las acciones
que se desarrollan en esta direccién.

El periodo de vigencia de este | Plan, que res-
peta las competencias que en este ambito tienen
otras administraciones publicas, se extiende hasta
el afio 2012 y se desarrollara en tres fases sucesi-
vas, de tres afios cada una.

En estos tres primeros afios el Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales tiene previsto desti-
nar 120,3 millones de euros. A esta financiacion
del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales hay
que afiadir las aportaciones de otras administra-
ciones publicas (ministerios, comunidades auto-
nomas y ayuntamientos) e incluso posibles apor-
taciones privadas. Esta colaboracion se llevara a
cabo mediante convenios con dichas adminis-
traciones o empresas. En total, en estos tres pri-
meros afios se estima que se destinaran mas de
600 millones de euros, al desarrollo del Plan de
Accesibilidad.

En esta primera fase de la ejecucién del Plan,
esta previsto realizar una serie de iniciativas,
que refuercen y complementen la accién de
todos los agentes que intervienen sin interferir
sus prioridades y sus programas. Entre otras
medidas, se haran campafias de concienciacion
y sensibilizacion y se incrementara la formacion
sobre accesibilidad a los estudiantes de escue-
las superiores, con el impulso de un master
sobre accesibilidad integral.

Ademas, en los tres primeros afos esta pre-
visto la aprobacién de varios Reales Decretos que
regularan las condiciones béasicas de accesibili-
dad previstas en las disposiciones finales de la
Ley de Igualdad de Oportunidades, No Discrimi-
nacion y Accesibilidd Universal de las Personas
con Discapacidad.

Entre estas iniciativas destacan la aproba-
cién de las condiciones basicas de accesibili-
dad y no discriminacién para el acceso y utili-
zacion de los diferentes medios de transportes
por las personas con discapacidad. La aproba-
cién de las condiciones basicas para eliminar
barreras en las oficinas de las Administracio-
nes Plblicas, con especial incidencia en los
servicios sociales y los servicios judiciales. Y la
aprobacion de las condiciones basicas para eli-
minar barreras en los establecimientos de ocio
y turismo, asi como en el acceso y utilizacién
de las tecnologias, productos y servicios rela-
cionados con la sociedad de la informacién y
de cualquier medio de comunicacién social.



“Plantas magicas”

Manantial de salud

omo todos sabemos, los

Balnearios tienen la gracia
de tratar de mejorar nuestra
salud deteriorada; y muchas
veces lo consiguen.
Unos son mas completos que
otros, ya sea debido a sus
aguas, o0 sus modernas instala-
ciones, o por el personal que
trabaja en ellos, su silencio, o
el paraje donde se ubica, o tal
vez sea por la competencia de
los médicos que los cuidan. En
suma, todo unido: paraje, ins-
talaciones, personal y médicos,
se complementan los unos y
los otros, formando este idilico
rincén que hacen un arménico
conjunto, los jardines, el paso
del rio Segura por su misma
fachada y las montafias que lo
circundan.
Esta vez he tenido la oportuni-
dad de visitarlo, y pasar en él

uiero manifestar mi

desacuerdo con el articu-
lo publicado en la revista
SESENTA Y MAS, n° 216
(mayo 2003), en la seccién
Calidad de Vida, titulado
“Medicinas naturales: las
dos caras de la moneda”. En
él, el autor expresa una opi-
nién personal generalizada,
desprestigiando sin medida
alguna al sector al que per-
tenezco.
No se puede decir que las
plantas son magicas, ya que
existen estudios que avalan
sus propiedades terapéuti-
cas, mientras el autor expre-
sa en su articulo una opi-

15 maravillosos dias; sin este
requisito no me atreveria a
hacer ninguna clase de comen-
tario.

Ademas de lo propio de cual-
quier Balneario, los LODOS
(barros), las BANERAS con su
agua burbujeante, los masajes;
tiene como cosa especial sus
grandes piscinas tan bien dota-
das de todos los adelantos, y
puedo asegurar que es aqui
donde mas he disfrutado.

Una de las cosas que mas te
[lama la atencién, son las
tablas de gimnasia dentro del
agua, donde se te pasa la
media hora tan rapido, que si
no fuera porque todos miramos
al reloj de la piscina, pensaria-
mos que nos quitan tiempo.
No se trata de hablar de nadie
en concreto, pero cada uno en
su puesto cumple a las mil

nién personal, no una infor-
macion objetiva sobre venta-
jas e inconvenientes que
ofrecen las plantas medici-
nales. Al igual que descalifi-
ca a las personas, que como
yo, trabajan en un herbola-
rio, personas que estan cua-
lificadas para ello, como es
mi caso.

Si las “plantas magicas”
como el autor del articulo
dice no sirven para nada,
preglnteles a los farmacéu-
ticos que se han “lanzado” a
vender productos herboristi-
cos, con la Unica diferencia
respecto a los herbolarios,
es que sus productos se ven-

maravillas con su cometido y
con mucho agrado.

No podria pasar por alto las
instalaciones hoteleras, cuida-
das al minimo detalle. Por todo
ello, nunca podremos agrade-
cer al IMSERSO las atenciones
que recibimos por su parte y
que, aunque sea al final de
nuestras vidas, alguien se
acuerde de nosotros los mayo-
res, que también mereciamos
disfrutar de estas maravillas
que la naturaleza y la mano
del hombre ha puesto a nues-
tro alcance.

Hagamos, entre todos que de
estas maravillas puedan disfru-
tar nuestros hijos, y nuestros
nietos.

Yo asi lo deseo.

Jacinto Gutiérrez Gomez
(Barcelona)

den con prospecto, es decir,
que los productos de herbo-
lario que se vende en farma-
cia si tienen propiedades
terapéuticas mientras que
los de herbolario no. ;Quién
lo entiende?

Por altimo, al publico en
general, que se asegure muy
bien de las materias primas
utilizadas, ya que no es lo
mismo, en cuanto a eficacia
la utilizacién de un extracto
seco a polvo seco, de tener
cultivos o plantas propias a
comprarselas a terceros.

Alberto Martinez Benito
(Madrid)
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LOS ABUELOS MANTENDRAN
LA RELACION CON SUS NIETOS EN
CASO DE RUPTURA MATRIMONIAL

Texto: Juan Manuel Villa / Fotos: MTAS

Zaplana ha destacado que “el papel de los abuelos es vital en la estabilidad familiar”.

6 Sesenta

a aprobacioén en
Consejo de Ministros de
un proyecto de ley, por
iniciativa del Ministerio
de Trabajo y Asuntos
Sociales, permite la
posibilidad de una nueva regula-
cion en la relacion de los abuelos
con sus nietos en los procesos de
separacion, divorcio o nulidad
matrimonial.
El texto aprobado se enmarca en
los objetivos que se recogen en el
Plan Integral de Apoyo a la familia
modificara cinco articulos del
Codigo Civil en materia de relacio-
nes familiares entre abuelos y nie-
tos.
El proyecto, que se ha remitido a
las Cortes, establece que los abue-
los tendran derecho a visitar a sus
nietos en caso de ruptura matrimo-
nial en cualquier caso, podran ser
escuchados en los procesos judi-
ciales y la custodia de los menores
podra ser encomendada a los abue-
los en caso de desacuerdo entre los
conyuges.
Esta iniciativa del Gobierno respon-
de a una reclamacion reiterada de
los abuelos en cuanto a que, en
muchos casos, ven como desapare-
ce la relacién con sus nietos tras
una ruptura matrimonial conflictiva
o cuando, tras la muerte de uno de
los cényuges, el cényuge supervi-
viente rompe la relacién con la
familia del fallecido.
La nueva regulacién sera de gran
utilidad en los procesos de ruptura
en los que no existe acuerdo entre
los conyuges y que, en la mayoria
de los casos, tiene como conse-
cuencia el traslado del desacuerdo
a la relacién familiar entre los nie-
tos y sus abuelos. Asi, los datos del
Consejo General del Poder Judicial
establecen que de las 115.049
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separaciones y divorcios registrado
en 2002 un 36 por ciento de las
mismas, 41.504, tuvieron lugar sin
acuerdo entre los conyuges.

La custodia de los menores podra ser encomendada a los abuelos.

En este sentido, el proyecto permi-
te reforzar el régimen de visitas de
los abuelos en caso de crisis matri-
monial de forma que el juez asegu-

re las relaciones de abuelos y nie-
tos cuando no hay acuerdo entre
los conyuges. Por ello se prevé que
las medidas que adopte el juez
deberan contemplar de forma
expresa el derecho de visita de los
abuelos a los nietos en los casos
que falte acuerdo entre los proge-
nitores.

Otro derecho que se contempla es
el que permite atribuir a los abue-
los la capacidad de ser oidos en
los procesos judiciales de nulidad,
separacién y divorcio.

El contenido del proyecto recoge
también la posibilidad de que la
custodia de los menores pueda ser
encomendada a sus abuelos. En
este sentido, se establece la prio-
ridad de la tutela de los abuelos
sobre los nietos frente a otras per-
sonas e instituciones en caso de
desacuerdo entre los progenitores
de los menores.

Por Gltimo, se recoge el derecho
de los abuelos a mantener relacio-
nes personales con los nietos en
los casos de incumplimiento, por
parte de los padres, de las obliga-
ciones derivadas de la patria
potestad, de manera que este
derecho se garantizara judicial-
mente.

El proyecto, que permitiria una
reforma del Cédigo Civil, se basa
en el Plan Integral de Apoyo a la
Familia el cual tiene entre sus
principales objetivos el fomento
de la solidaridad intergeneracio-
nal, el incremento de la calidad
de vida de las familias, el apoyo a
la familia como garante de la
cohesion social y la prestaciéon de
apoyo a las familias en situacién
de riesgo social.

Sesenta 7



Reportaje

“El caso es que al nacer vosotros, mis nietos, los hijos
de mis hijos, recién aterrizados en este mundo, siempre

era como la representacion de una realidad vivida
de antemano. Todo era como si ya os hubiera visto antes.
Como si os hubiera sabido de antemano...

Abuelos aunque sobradamente

PREPARADOS

Texto: Noelia Calvo / Fotes: Andrés Garcia y Archivo
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n una sociedad que
idolatra la juventud,
la periodista Consue-
lo Alvarez de Toledo
reivindica en su libro
el papel del abuelo
actual. Un rol com-
patible con el traba-
jo, la pareja, el sexo, nuevos pro-
yectos..., en definitiva, seguir sien-
do joven. Si en los noventa apareci6
la generacién JASP (jévenes aun-
que sobradamente preparados) que
reivindicaba una oportunidad, pare-
ce que ahora se han cambiado las
tornas y son los maduritos los que
necesitan proclamar este lema. Si,
son abuelos pero por eso no dejan
de ser buenos profesionales, perder
su atractivo, ilusionarse, viajar, ir a
un concierto, salir de copas...

Cada vez las personas se convier-
ten en abuelos maéas viejos vy, sin
embargo, se sienten mas jovenes.
Aunqgue no todos sus entrevistados
estan de acuerdo, Consuelo opina
que la sociedad actual rechaza al
abuelo. Lo ha vivido en sus propias
carnes cuando algunas personas le
han advertido: “no se te ocurra
decir que eres abuela”. La autora
confiesa que cuando ha proclama-
do su condicion de abuela “ha nota-
do una especie de desconcierto
colectivo”. Y es que para la perio-
dista, en este mundo, no se puede
presumir de ser abuela. Nos encon-
tramos en una cultura de lo “eter-
namente joven”, de la competitivi-
dad y de la falta de compasion.
Consuelo Alvarez de Toledo denun-
cia como esta sociedad esconde a
los mayores, por lo que el hecho de
ser abuelo se convierte en una
especie de estigma.

La llegada de ser abuelo suele
coincidir con una nueva etapa que
para muchos es dificil. Acechan
grandes miedos originados por la

sociedad actual como: la pérdida de
trabajo, la jubilacion anticipada, el
fracaso social, la ausencia de belle-
za, los kilos de mas, la perdida de
sexualidad etc. Todos estos fantas-
mas son alimentados por la socie-
dad actual donde florecen toda una
industria con un unico objetivo:
conseguir la eterna juventud.

La escritora Consuelo Alvarez de
Toledo reivindica el disfrute de una
época que denomina de “amor

libre”; libre de muchas responsabi-
lidades y ataduras de otras etapas
de la vida. No se debe sucumbir a
la mala prensa que la sociedad otor-
ga a la madurez. Un tiempo que hay
que saber abordar sin buUsquedas
vanas y sin complejos absurdos.

ABUELOS FAMOSOS

Consuelo Alvarez de Toledo ha
querido reflejar en su libro el testi-
monio de personajes famosos cuya
identidad de abuelos sobrevive con
su imagen publica y la dictadura de
la juventud. Para ello ha elegido a
diferentes figuras, pertenecientes a
diversos ambitos como el teatro, la
musica, el periodismo, o la politica.

El capitulo dedicado a la Reina
de Espafia, nos cuenta que Sofia de
Grecia como abuela no es nada ori-
ginal. De hecho dan fe muchos tes-
timonios publicos en los que pode-

mos ver a la Reina Soffa cogiendo
en brazos a sus nietos y manifes-
tandoles muestras de carifio. Y has-
ta se comunica con ellos por video-
conferencia. Ademés, la Reina es
del grupo de abuelas que se que-
dan al cuidado de sus nietos. Dofa
Sofia siempre ha defendido el valor
de la familia “sigue siendo el ambi-
to basico de convivencia para el
desarrollo de nuestra vida cotidia-
na”, opina la Reina.

Recién estrenado en su papel de
abuelo, Forges, también, habla de
su nuevo papel en el libro “Vida de
mi vida". El humorista afirma que
la llegada de un nieto “redefine el
puesto en la familia” y cambia la
vida “ aunque depende de como se
tenga organizado el devenir vital”,
matiza irénicamente. Forges no
estd de acuerdo con la imagen que
los medios de comunicacion vy
publicitarios reflejan de la figura
del abuelo.

La figura de un politico como
Adolfo Suarez también ocupa un
espacio en el libro. El primer presi-
dente de la transicién espafiola se
considera el hombre mas feliz del
mundo por ser abuelo. La muerte
de su mujer Amparo le llend de una
absoluta tristeza que solamente se
puede combatir con la alegria de
sus nietos. Adolfo Suarez abre las
puertas de su vida familiar donde

Sesenta 9



Reportaje ABUELOS AUNQUE SOBRADAMENTE PREPARADOS

ademas, de pasar el mayor tiempo
con sus nietos cuida de su madre,
de noventa y cuatro afios, con
intenso carifo.

El rol de abuela no tiene porqué
ser incompatible con el glamour. Es
el caso de Isabel Preysler, que,
ademés, de ser considerada una
de las mujeres mas elegante de
Espafia también se ha caracteriza-
do por su papel de madraza. Ahora
su hija Chabeli le ha hecho abuela.
Isabel Preysler cuenta a la escrito-
ra que su nuevo rol le ha cambiado
muy poco aunque “si le emociona
tener, otra vez, un bebé tan proxi-
mo a mi”, comenta lIsabel que se
lamenta de no poder ver a su nieto
lo que quisiera ya que no vive en
Madrid. “Doy consejos a mi hija
porque me he dado cuenta de lo
poco que se sabe cuando se es
madre por primera vez”, nos
comenta una de las reinas de la
prensa rosa.

Ser abuela no deja indiferente, ni
para aquellas personas a las que su
vida estd rodeada de intensidad.
“Me quedé de piedra. Tenia cuaren-
ta afilos y mi madre, que se conver-
tia en bisabuela tenfa sesenta”
comenta Nuria Espert en el libro
Vida de mi vida. La llegada de su
nieta rejuvenecié a su familia. Aho-
ra su nieta tiene veintiocho afos vy
Nuria, viuda de Armando, su gran
amor, confiesa que tiene una rela-
cion muy gratificante pero su res-
ponsabilidad con ella no es igual
que la que siente con sus hijas aun-
que sean ya mujeres adultas. Para
nuestra Medea espafiola la socie-
dad rechaza la vejez pero no a los
abuelos.

Joan Manuel Serrat tiene dos nie-
tas, Luna y Lucia, a la que le gusta-
ria ver mas. Apunto de cumplir los
sesenta se considera un ser afortu-
nado. Para el cantautor de “esos
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CONSUELO ALVAREZ DE TOLEDO

Periodista especializada en informacion politica y autora

del libro Vida de mi vida

“No creo que la sociedad sea
justa con los abuelos”

Cansada del periodismo politico,

la periodista y abuela, Consuelo Alvarez
de Toledo, ha querido dedicar su primer
libro Vida de mi vida a los jovenes abuelos
de la Espaiia de hoy. La periodista
reflexiona sobre la sociedad actual,
injusta con la madurez, e invita a disfrutar
de una de las etapas mas maravillosas

de la vida, donde impera “el amor libre”.
En el libro también hablan personajes
famosos como Serrat, Luis del Olmo,
Maria Teresa Campos o Isabel Preysler
que cuentan como viven su “abuelidad”.

Acostumbrados a sus analisis politicos,
Consuelo Alvarez de Toledo (Oviedo, 1944),
licenciada en Derecho y Periodismo,
madre de cuatro hijos y abuela de nueve
nietos, nos presenta su primer libro Vida
de mi vida (editorial Planeta) donde narra
el papel de los abuelos en la actualidad

y que nada tiene que ver con cronicas
parlamentarias, nuevas leyes o proyectos
electorales.

Consuelo se siente feliz y comoda con su
papel de “abuelaza” y por ello ha querido
dedicar su primer libro a sus vivencias como
mujer, profesional y, sin embargo, abuela en
una sociedad que no perdona el inexorable
paso del tiempo. La autora también ha
querido desvelar la faceta entranable

de personajes famosos como Serrat, Adolfo
Suarez, Nuria Espert... que disfrutan

de su “abuelidad” al mismo tiempo que
estan sometidos a una imagen piiblica.

—;jHa sido tan fuerte el sentimiento de
abuela para inspirarle a escrihir su primer
libro Vida de mi vida?

Después de hacer tantos afios informacion
politica, estaba ya aburrida y queria

E -

escribir un libro sobre la vida misma,

de lo que me esta, pasando... Por eso me
decidi a contar como somos los ahuelos
de la Espaiia de hoy.

—Y jcual es el perfil de esta nueva
generacion de abuelos?

No somos tan jovenes pero si somos
abuelos con mucha marcha.

—iEs por ello que la llegada de ser abuelo
puede ser para muchas personas un
episodio traumatico?

Ser abuelo no es traumatico sino
sensacional. A mi me ha sorprendido lo
divertido que es llegar a la edad

de la madurez. Yo digo en mi libro que “si
lo llego a saber, llego antes”. Pero si que
es verdad que para una parte de la
sociedad espaiiola esta mal visto
envejecer y por tanto esta mal visto ser
ahuelo. Esto puede ocasionar cierto
trauma cuando algunas personas

se convierten en abuelos. En alguna
ocasion he dicho que tenia nueve nietos
y me han aconsejado no decirlo. Tener
que ocultar que eres abuela es uno

de los aspectos que mas me enfada y me
ha hecho, en parte, escribir el libro.




—Usted es abuela de nueve nietos, jcomo definiria
el sentimiento de ser abuela?

Yo creo que es el sentimiento de perpetuacion de la
especie. Somos animales y, quieras que no, te das
cuenta que la vida se va pasando y un nieto te ayuda
a tener una esperanza como si vivieses en tu nieto.

—jCambia la percepcidn de las cosas?

La vida es un cambio continuo de percepcion

pero cuando uno se convierte en abuelo se cambia
el sentimiento. A mi me impresiona mucho

ipero como no va ser impresionante ver una nueva
vida! Ademas los nifios son muy divertidos,

sobre todo la manera en la que aprenden.

—Usted, que ademas es una ahuela trabajadora,
iencaja bien ese rol en el ambito laboral?

La madurez y el ser abuelo esta mal visto por la
sociedad en general y también en el ambito laboral.
Mucha gente no se atreve a decir que son abuelos

en su entorno laboral por miedo a que se les ponga
en duda su profesionalidad, la capacidad de iniciar
nuevos proyectos, etc. En todos los trabajos se tiende
a coger a gente joven porgque entre otras cosas es
mano de obra mas bharata. En el panorama actual nos
encontramos con prejubilaciones absurdas que
mandan a la gente, que todavia es joven, a casa.

—;iY la sociedad tiene una imagen simpatica de los
ahuelos?

Yo no creo que la sociedad sea justa con los abuelos,
aunque con los personajes famosos que he hablado
en mi libro Vida de mi vida, no comparte conmigo
esta idea. La sociedad actual, que es muy
competitiva, tiene el sindrome de “la abuela

de caperucita”, y ve la figura del abuelo como ese
ancianito decadente cuando ahora tenemos

mucha marcha y somos el colchdn de la familia.

—iGomo valoraria el sentimiento de responsabilidad
de los abuelos?

Esta claro que ser abuelo no es ser padre. Todo

el mundo respeta que el ambito educativo

y de la formacidn de las personas corresponda

a los padres. Uno acaba agotado cuando educa a los
hijos, con lo cual, cuando se tiene a los nietos, se
deja que esta responsabilidad recaiga en los padres.
Es verdad que hay un punto de compenetracion

en la responsabilidad pero no es la
misma que cuando se es padre.
Con los personajes que he hablado
en mi libro cada uno vive una forma
diferente esa responsabilidad.

—iComo se encaja en el seno de la
familia?

La llegada de un nieto cambia

la relacién familiar. En los encuentros
familiares vuelve a haber niiios

y eso aglutina a la familia. Si, es
verdad que disfrutas mas de los nifios
ya que tienes mas experiencia

y cuando eres madre estas muy
agobiada por lo inmediato.

—iConvertirse en abuelo desestructura
a la pareja?

Yo pienso que si y todos los entrevistados coinciden
que la llegada de un nieto supone un paron en el camino
y una reflexion. La gente tiene miedo a envejecer a no
tener actividad sexual etc. Hay algunas parejas que
cuando se convierten en abuelos, se rompen, ya que les
entra el vértigo y quieren tener una segunda juventud.
Hay otras parejas que, sin embargo, les une mas.

—Ademas de varios capitulos donde reflexiona sobre
aspectos sociales que rodean la madurez, el libro
recoge el retrato de nueve personajes famosos que
también son abuelos.

Cogi personajes variados de diferentes ambitos
intelectuales, espectaculos.. que dieran una
representacion de la sociedad actual y al mismo
tiempo que fueran conocidos para que la gente veay
tome ejemplo. Aunque son famosos, tienen
profesiones muy absorbentes no dejan de ser
ahuelos, se quedan con los nietos... La Reina Sofia,
Serrat, Maria Teresa Campos, Luis de Olmo, Forges...
A través de estos personajes queria que se reflejase
una nueva generacion de abuelos espaiioles que
somos bastante admirables y que hay que decir muy
alto que se es ahuelo. En Espaiia hay una generacion
de nuevos abuelos estupendos.

—iCual de los entrevistados le ha sorprendido mas?
Quizas Luis del 0lmo, un hombre timido para

revelar sus sentimientos y, sin embargo, no tiene
ningin reparo a la hora de hablar de su nieta.

Consuelo Alvarez de
Toledo es abuela
de nueve nietos.



Reportaje ABUELOS AUNQUE SOBRADAMENTE PREPARADOS

locos bajitos” se siente muy
bien con su faceta de abuelo
de la que dice que no le ha
supuesto un gran cambio for-
mal “a sus padres si les ha
cambiado la vida. A mi me la
alegran”.

Para Consuelo Alvarez de
Toledo uno de los abuelos
que mas le ha cautivado es el
profesor Ramén Tamames,
economista, investigador,
literato, politico etc. Un
abuelo tierno que afirma que
se relaciona bastante bien
con ellos aunque de vez en
cuando para mantener cier-
tos niveles de comportamien-
to y de alguna suerte de
jerarquia intergeneracional,
hay que reprenderlos, o
incluso, armar una triful-
ca...”. Para el profesor Tama-
mes convertirse en abuelo
influye en las relaciones de
pareja “el amor se hace mas
entrafable porque ahora hay
una nueva generaciéon de
descendientes”, afirma con
la sabiduria de los hombres
renancentistas.

Receloso de hablar de si
mismo y de sus sentimientos,
Luis del Olmo, uno de los
protagonistas indiscutible de
las mafianas de la radio, pier-
de todo pudor para hablar de
sus nietos “yo crefa que el
hecho de ser abuelo iba a
provocarme una sensacién
de envejecimiento, de sentir-
me mayor, y la verdad, no fue
asi todo lo contrario”, comen-
ta el periodista. La llegada de
su primer nieto la califica
como una inyeccion de ale-
gria, de optimismo y de vitali-
dad “el nieto representa un
nuevo proyecto de futuro que
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crece en nuestro entorno”,
comenta el locutor.

Otro de los signos distinti-
vos pero en la television es
Maria Teresa Campos. Mujer
luchadora y de gran personali-
dad, que no baja la guardia
para seguir siendo la primera
de las mafhanas en la tele. Su
sentido protector arropa a sus
hijas, nietos y amigos. Maria
Teresa, que se desenvuelve en
un mundo donde la juventud y
belleza son los valores priori-
tarios para tener un programa
de TV, reconoce en el libro
que si le preocupa el hecho de
envejecer y que profesional-
mente se la considera abuela
en sentido peyorativo. Sin
embargo, no por ello deja de
presumir de sus tres nietos
“Mis nietos me han dado
mucha satisfaccion, he vivido
mucho para ellos y con ellos”,
comenta la periodista que
confiesa en el libro que uno
de los dolores mayores de su
vida se los ha causado la cus-
todia de sus nietas. Para
Maria Teresa Campos, los
abuelos hacen una labor
importante, muchos les cui-
dan y dan sentido a su vida en
su jubilacién. Aunque les con-
siente demasiado, la presen-
tadora afirma que se siente
plenamente responsable de

¢

sus nietos y les intenta “incul-
car los valores importantes de
la vida como ser buena perso-
na, tener amigos... que la gen-
te te quiera”, comenta Maria
Teresa que confiesa que le gus-
taria que el dia de mafiana la
recordasen como ella recuerda
a una de sus abuelas.
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"Las pensiones no peligran
si se actila con prudencia”

Texto: Santiago F. DEL VADO
Fotos: Fernando BOCH

— La dltima “Memoria sobre la situacion
socioecondmica y laboral de Espafia” del
CES apunta que en torno al afio 2020
podria comenzar en Espaiia un periodo
critico para el sistema piblico de pen-
siones.

A partir de 2020 se termina un perio-
do particularmente positivo para con-
solidar la politica de pensiones desde
el punto de vista de su estructura
financiera. Hasta entonces habra un
ndmero menor de personas mayores
debido a la caida de la natalidad que
se produjo en las décadas de los 30 y
los 40, mientras que a partir de 2020
empezaran a manifestarse los efectos
de la llamada generacion del “baby
boom”, la de la segunda mitad de los
50 y los 60, y habrd un crecimiento
mucho mayor del numero de personas
que entran en la edad de jubilacién.
Aln asi, no soy alarmista y creo que la
Seguridad Social tiene actualmente
una estructura financiera estable y la
seguira teniendo siempre y cuando se
actle con prudencia.

— ¢En qué sentido?

Calculandose cada afio cuales son las
posibilidades reales del sistema, lo
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PRESIDENTE DEL CONSEJO
ECONOMICO Y SOCIAL

n sus cerca de once aiios

de funcionamiento, el

Consejo Econdomico y

Social ha acometido estu-

dios, informes y dictame-
nes sobre asuntos que afectan a los
mayores, como las prejubilaciones
o los anteproyectos de las distintas
leyes de la Seguridad Social.
También en la Memoria que elabora
cada aiio el Consejo se ahorda toda
la problematica de las personas
mayores, sobre todo en cuanto a la
proteccion social. Jaime Montalvo,
presidente de este drgano consulti-
vo del Gobierno, se muestra optimis-
ta ante la viabilidad de las pensiones
publicas, a la vez que cree que debe
promoverse una reflexion sobre los
planes privados de pensiones para
evitar su debilitamiento.

cual tiene mucho que ver no s6lo con
el nimero de pensionistas, sino tam-
bién con el propio crecimiento econé-
mico del pais, que va a facilitar muchi-
simo la capacidad presupuestaria para
atender a los gastos de proteccién
social.

— Hace diez aiios que el Consejo emitio
la primera Memoria. ;Ha mejorado
mucho Espaiia desde entonces?

En lineas generales ha mejorado sus-
tancialmente, tanto en términos cuali-
tativos como cuantitativos. Por diversas
razones, desde las politicas econémi-
cas hasta la propia incorporacién a
Europa y el ingreso sustancial de fon-
dos comunitarios, asi como por la evo-
lucién positiva de nuestro tejido social.
Sin embargo, y en materia de protec-
cion social, se aprecia que Espafia
pronto va a tener que asumir nuevos
retos, econémicamente muy costosos.

— ¢Qué retos son ésos?

Por ejemplo, una mejor atencién, que
si existe en otros paises, de las llama-
das situaciones de dependencia, de
discapacitados menores pero, sobre
todo, mayores. Es un capitulo que
tenemos atendido a través de nuestra
politica de servicios sociales, pero que
es manifiestamente mejorable.



— ;Qué quiere decir?

Actualmente los mayores, sobre todo
los que han cumplido 85 afios, que
cada dia felizmente son mas, son
extraordinariamente costosos en térmi-
nos econémicos. Se dice que en Espa-
fia este coste es soportable gracias al
esfuerzo de las familias, pero, mas que
de las familias, de mujeres de cierta
edad que estan atendiendo a estos
mayores, ya sean sus propios padres,
sus suegros... Estamos desplazando a
un segmento pequefio de la poblacién
todo un enorme coste de esfuerzo, que
debera atender la sociedad en su con-
junto, a través de ayudas domiciliarias,
residencias, instituciones... Ahi debe-
mos dar un salto de calidad que resul-
tara bastante costoso. Puede suponer
hoy mas de 3 puntos del Producto Inte-
rior Bruto, pero debemos abordarlo.
Las ultimas memorias llaman la aten-
cion sobre este problema, que es
menos crudo por el trabajo, verdadera-
mente heroico, de estas mujeres, pero
no me parece deseable que se siga
manteniendo por mucho tiempo, sino
que entiendo que se deberian buscar
vias alternativas con mas responsabili-
dad publica.

— Se empieza a hablar de la necesidad
de reflexionar sobre los planes privados
de pensiones.

No hace mas alla de practicamente 20
afios empez6 a aparecer en el horizon-
te, coincidiendo con la crisis de la
Seguridad Social, la caida del empleo,
la recesion econdémica... una especie
de nuevo mana que lo venia a resolver
todo, que eran los planes privados de
pensiones. Desde entonces, hemos
recorrido un ciclo que nos ha permitido
pasar, segln cual fuera la situacién de
los mercados financieros, por etapas
de gran expansion y por otras, como la
presente, en la que los planes estan
sufriendo directamente las consecuen-
cias negativas de la crisis de estos mer-
cados. Todos hemos estado diciendo
que el sistema publico de pensiones
estaba en grave quiebra, pero a nadie

nos ha sorprendido que los sistemas
privados hayan debilitado muchisimo
su capacidad de respuesta, incluso a la
aportacion realizada por los propios
interesados.

— ¢Cree que siguen teniendo futuro?

Si, para mi tienen un gran espacio en
nuestro sistema, como en cualquier
otro de una comunidad desarrollada,
pero hay también que establecer meca-
nismos que eviten su quiebra o su

excesivo debilitamiento.

— ¢Cual es la posicion del Consejo res-
pecto a las prejubilaciones?

Hace apenas unas dos décadas se
consider6 que una buena medida para
atacar el desempleo era facilitar poli-
ticas de prejubilaciones que permiti-
an incorporarse a la condicién de pen-
sionista a personas que trabajaban,
pensando que asi se facilitaria el
acceso de personas mas jovenes a los
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empleos que quedaran vacantes. Es
verdad que esa politica facilité una
renovacion de fuerza de trabajo en
Espafia y la realizacion de casi toda la
reconversion industrial, pero ahora,
por la prolongacién de la vida fisica
de las personas, por el retardo progre-
sivo de la incorporacién al mercado de
trabajo -ya no se produce a los 18
afios sino cerca de los 30- y por las
mejoras médicas y de calidad de vida,
que permite que la gente con 65 afios
esté en buena condicion fisica para
prestar muchas actividades, se esta
planteando en la mayoria de los pai-

"Hay que evitar la quiebra o el
excesivo debilitamiento de los planes
privados de pensiones"

ses europeos la prolongacion de la
edad de jubilacion.

Realmente, hoy el sistema tradicional-
mente utilizado de prejubilaciones, y
que, sin duda, dio en algiin momento
buenos frutos, no es ya positivo ni para
nuestra economia ni para nuestro sis-
tema de proteccion social y, en conse-

Vocacion por la docencia y el dialogo social

acido en Madrid hace 61

afos, aunque con raices en

Comillas (Cantabria), Jaime
Montalvo preside el Consejo Eco-
némico y Social desde octubre de
2001. Su toma de posesion, con
el voto unanime de todos los con-
sejeros, le supuso volver al érga-
no del que formé parte entre
1992 y 1996 como consejero del
grupo de expertos nombrado por
el Gobierno socialista, y en el que
presidié la Comision de Relacio-
nes Laborales y Empleo.

Catedratico de Derecho del Tra-

bhajo, entre 1972 y 1982 ejercio
la docencia en las universidades
del Pais Vasco, Granada y Oviedo.
Posteriormente, fue director gene-
ral del Instituto de Estudios Labo-
rales y de la Seguridad Social
(1982-84) y del Instituto Nacional
de Administracion Piblica (1984-
86). Tras su paso por la Adminis-
tracion volvié al ambito académi-
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co como rector de la Universidad
de las Naciones Unidas por la
Paz, en Costa Rica, y como rector
de la UNED.

Ha mediado entre el Gobierno y
los movimientos guerrilleros en
los procesos de paz de Colombia,
Guatemala y Nicaragua. En con-
flictos laborales de las empresas
espaiiolas Feve, Metro de Madrid
y RENFE ha ejercido también esa
tarea conciliadora que ahora
intenta aplicar al frente del Con-
sejo Econémico y Social.

Aunque continda interviniendo
en cursos e impartiendo conferen-
cias, Jaime Montalvo reconoce
sentir “cierta afioranza” por la
enseiianza. “La docencia -afirma-
es mi mundo y, en particular, la
UNED me es muy querida, pero
desde el Consejo trabajo ahora en
mi otra gran pasion, que es la de
contribuir al desarrollo de politi-
cas y pautas de dialogo social”.

cuencia, se deberian proponer formu-
las, de caracter lo mas flexible y volun-
tario que sea posible, de prolongacion
de la vida laboral, en la misma direc-
cién que la adoptada por la mayoria de
los paises europeos.

— En asistencia sanitaria, ;en qué situa-
cion nos hallamos respecto a otros paises
europeos?

Francamente, creo que Espafa tiene
uno de los mejores sistemas sanitarios
del mundo. Su calidad tiene mucho que
ver con la extraordinaria cualificacion de
nuestros profesionales sanitarios. Se
han adoptado medidas, creo que muy
positivas, para coordinar el sistema
sanitario en un pais que ha descentrali-
zado las competencias en esta materia,
y para tratar de establecer criterios
comunes homogéneos. Sin embargo,
existen algunos problemas concretos
que deben resolverse, sobre todo el de
las listas de espera. En lo financiero
pueden plantearse dificultades, porque
el sistema sanitario se financia con car-
go a los Presupuestos Generales del
Estado y supone mucho dinero. Por lo
tanto, hay que mantener el nivel de la
sanidad, pero tratar de controlar su gas-
to; por ejemplo en medicamentos, que
es elevadisimo. Si nos movemos en cier-
tas direcciones de mejora de calidad, de
mayor sensibilidad a las demandas del
propio personal sanitario, podremos
mantener un buen sistema de salud.

— -¢Las personas mayores tienen gran-
des dificultades para integrarse en la
sociedad de la informacion?

Me parece que, en general, Espafia
estd muy retrasada en el desarrollo de



la sociedad de la informacién y de las
nuevas tecnologias. Aqui hay nuevos
espacios que se ofrecen a los mayo-
res, para comunicacién, acceso a
conocimiento, acceso a compafia...
Es decir, muchas razones que hacen
particularmente utilizables las aporta-
ciones mas recientes y permanente-
mente renovadas de esta sociedad de
la informacion.

— ¢El Consejo Econémico y Social man-
tiene el mismo objetivo con el que fue
creado el 16 de noviembre de 19927

Sigue siendo el de colaborar con el
Gobierno y con las instituciones y los
poderes publicos a través de la expre-
sién de opinién. En él estan integrados
las organizaciones empresariales y sin-
dicales més representativas, asi como
las agrarias, las de productores pes-

queros, las de consumidores y usua-
rios, las asociaciones de cooperativas y
de sociedades laborales y los expertos
nombrados por el Ejecutivo. Entre
todos tenemos que ser capaces de bus-
car criterios que orienten adecuada-
mente la accién politica del Gobierno.
El Consejo es un organismo con poco o
ningln poder ejecutivo, por lo que, al

no tener la “potestas”, debe fundar su
actividad en la gran legitimidad, en la
“autoritas”. Y en un trabajo de calidad,
bien hecho, riguroso, en el que los
poderes publicos colaboren con el
Gobierno para buscar vias adecuadas
que contribuyan a afrontar y solucionar
los problemas econdémicos y sociales
de Espafa.
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LA MEJURA DE LA
CALIDAD DE VIDA
DE LAS PERSONAS
MAYORES
DEPENDIENTES

Un estudio realizado por el Observatorio
de Mayores del IMSERSO

y mas

La dependencia de los
mayores es uno de los temas
sociales de mas interes.

El IMSERSO, a través de su
Observatorio de Personas
Mayores edita un documento
estudiando sus retos y
aportando soluciones.

La revista SESENTA Y MAS
publica un extracto resumen
con las aportaciones
preferentes.



a dependencia puede defi-
nirse en funcién de cuatro
dimensiones (Pacolet y
col., 2000): fisica, men-
tal, social y econémica. La
dependencia puede expre-
sarse en términos fisicos y
mentales por medio de varias escalas
(por ejem. La Escala de Actividad de
la Vida Diaria, y el Cuestionario Gene-
ral de Salud). Sin embargo no hay
enfoques estandarizados que permi-
tan definir la dependencia fisica y
mental, por lo que es dificil realizar
comparaciones internacionales ahora,
ni en un futuro préximo, a nivel de
discapacidad y la necesidad de aten-
cién. La salud social comprende una
definicién del bienestar individual,
distinta de la salud fisica y la salud
mental. La salud social se refiere a la
capacidad de las personas a funcionar
como miembros de la comunidad e
incluye indicaciones de como las per-
sonas se relacionan unas con otras en
cuanto a sus interacciones personales
y su participacién social. Los indica-
dores de dependencia econdmica
estan relacionados con los recursos
disponibles para las personas que les
permitan participar significativamente
en el ambito econémico y social de
acuerdo con los estandares sociales.
“Dependencia es un estado en que las
personas, debido a la falta o pérdida
de autonomia fisica psicolégica o
mental, necesitan algun tipo de ayuda
y asistencia para desarrollar sus acti-
vidades diarias”.
La importancia que se concede en esta
definicién a las capacidades fisicas y
mentales no tiene nada de sorprenden-
te. La valoracion de las funciones fisi-
cas y mentales es muy importante y
actualmente se realiza por profesiona-
les en todos los paises del Consejo de
Europa, que utilizan diferentes escalas,
y en ocasiones las combinan. En fun-
cion de los resultados de estos analisis

se determinaré el apoyo y el tipo de ser-
vicio que cada persona debe recibir del
Estado, la duracion y la localizacién de
ese apoyo. La capacidad de las perso-
nas de cuidar de ellas mismas a medi-
da que envejecen, determinara si pue-
den permanecer en sus viviendas o si
necesitan cualquier tipo de asistencia
de larga duracién. En este sentido, las
personas con dependencia desde su
nacimiento o desde los primeros afios
de la vida se encuentran en una situa-
cion muy vulnerable a medida que se
hacen mayores.

estar conectadas a otras personas. Es
mediante la solidaridad y la interdepen-
dencia que las sociedades y las comuni-
dades prosperan mediante la creacion de
un capital social valioso y sostenible.

CALIDAD DE VIDA

Al no haber acuerdo sobre la depen-
dencia, no existe tampoco consenso en
la definicién de calidad de vida de las
personas mayores (Bowling, 1998). Se
ha desarrollado una amplia variedad
terminolégica para definir el concepto

La dependencia es un estado producido

por la falta de autonomia fisica, psiquica
0 mental, necesitando la persona ayuda

para desarrollar su vida diaria

UN ENFOQUE DIFERENTE

Por muy importantes que sean, las
capacidades fisicas y mentales son s6lo
parte de los determinantes de todos los
aspectos relacionados con la dependen-
cia. De ahi la necesidad de abordar una
definicién de dependencia que incorpo-
re un enfoque mas global. Esto es espe-
cialmente importante en el caso de las
personas que padecen algin tipo de
demencia, donde la nueva cultura de
asistencia nos reta a ir mas alla del enfo-
que neuropatolégico para entender la
enfermedad y explorar el concepto de la
personalidad en la demencia, en el mar-
co de lo que Kitwood (1997) denomina
el nuevo humanismo. En general, comu-
nicacién, participaciéon y ciudadania
compartida son elementos fundamenta-
les en la integracién social de todas las
personas mayores y la ausencia de uno
de estos factores en sus vidas les lleva a
una mayor dependencia. Las personas
son interdependientes en relacion con la
calidad de sus vidas y la necesidad de

de calidad de vida incluyendo: vida
satisfactoria, bienestar subjetivo, bie-
nestar psicolégico, desarrollo personal y
diversas representaciones de lo que
costituyen una “buena vida”. En la
practica, el enfoque mas comin a la
hora de medir la calidad de vida de las
personas mayores ha sido utilizar varios
tipos de indicadores de vida satisfacto-
ria (e.j. Neugarten y col. 1961). Estos
indices exploran dimensiones absolutas
y relativas de calidad de vida.
Recientemente se ha producido una
mayor concienciacién sobre la impor-
tancia de un enfoque fenomenolégico
del estudio de la calidad de vida
mediante el cual se pregunta a las per-
sonas que den sentido a sus propias
vidas en el contexto cultural y de valo-
res en el que viven y en relacion a sus
propios objetivos en la vida (Bowling,
1998). En este enfoque, la calidad de
vida no es solo multidimensional, sino
que también tiene en cuenta la expe-
riencia vital de las personas tal como la
interpretan ellas mismas y los demas.
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A Fondo LA MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES

Las dificultades asociadas con la
medida de la calidad de vida no
deben ser una excusa para no poner
en marcha nuevas politicas. Se cuen-
ta ya con una serie de hechos:

e La salud, medida objetiva y sub-
jetivamente, influye en gran medida
en el bienestar de las personas mayo-
res.

e Las capacidades fisicas afectan a
la calidad de vida.

e Los factores psicolégicos, tales
como los rasgos de la personalidad, la
soledad, y los sentimientos de inutili-
dad influyen en el bienestar.

e Una vivienda y un entorno ade-
cuado tiene una influencia positiva en
la calidad de vida.

e Los factores sociales afectan al
sentimiento de aislamiento social
repercutiendo negativamente en la
calidad de vida.

e |a propia estima y dignidad son
elementos importantes en la vida de
cualquier persona, independiente-
mente de la edad.

e La privacién econémica dafia
enormemente las posibilidades y la
calidad de vida de los individuos.

PRIORIDADES Y DERECHOS DE LAS
PERSONAS DEPENDIENTES

El papel y la importancia de las per-
sonas dependientes debe potenciarse
siempre. Las personas mayores deben
involucrarse en la toma de decisiones
con respecto a como se ofrece la asis-
tencia y los cuidados. Las necesidades
sociales, emocionales y psicolégicas
deben adquirir la misma importancia
que las fisicas o sanitarias. Esto deberia
hacerse por medio de un cuidadoso
seguimiento de las influencias de los
diferentes tipos de cuidados y estimulos
hacia las personas mayores dependien-
tes en diferentes tipos de contextos
sociales y fisicos. El énfasis en las expe-
riencias y derechos de las personas
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deberia llevar también a la consideracién
de los derechos familiares y sociales y
las responsabilidades con respecto al
cuidado de las personas mayores depen-
dientes. Para las personas con demen-
cia, el proceso de sistencia debe buscar
siempre proteger y alimentar el sentido
de uno mismo que permanece con la
persona mayor. Mediante intervenciones
y terapias debe potenciarse la narrativa
de la vida de las personas mayores con
el fin de buscar la conexién con la tota-
lidad de la vida de la persona y no sélo
el componente de la demencia.

LA PRESTACION GLOBAL DE CUIDADOS

La estrategia para el cuidado de las
personas mayores dependientes deberia
ser tan amplia que cubra el amplio aba-
nico de las necesidades de las personas

colos escritos deberan acompafiar los
servicios proyectados para garantizar la
provision global de servicios.

SOLUCIONES DE ATENCION DOMICILIARIA

Las personas mayores en general
han expresado su preferencia a la aten-
cioén domiciliaria frente a la institucio-
nalizacién. Esta preferencia deberia
quedar reflejada, a la hora de planifi-
car, en un compromiso econémico que
apoye y priorice la atencién domicilia-
ria. Esto significa apoyar a los cuidado-
res familiares en su trabajo, mediante
la garantia de unos derechos legislati-
vos vy la provision de una adecuada for-
macién y conocimientos. También se
deben dejar fondos disponibles para el
desarrollo de infraestructuras sociales
necesarias que permitan a las personas

La sociedad debe potenciar siempre
a los mayores dependientes,
involucrandoles siempre en la toma

de decisiones

mayores. Cualquier estrategia a desarro-
llar deberia, asi pues, incorporar un
punto de vista global de las necesidades
de las personas mayores dependientes
que vaya mas alla de las preocupaciones
relacionadas con la salud y lo biomédi-
co de la interpretacion de bienestar. Es
importante responder a las necesidades
de las personas sean del origen que
sean, médicas, psicolégicas, psiquiatri-
cas, emocionales, econémicas 0 socia-
les. Para que esto sea asi, los sistemas
de atencién deberan incluir la provisién
de mecanismos de apoyo formales e
informales desde dentro y fuera de los
estandares presupuestarios sanitarios.
Las intervenciones deben dirigirse a las
necesidades especificas, y donde sea
posible, estandares especificos y proto-

mayores dependientes seguir viviendo
en sus domicilios. Los hospitales de
dia, servicios de respiro familiar o la
atencién diaria son partes importantes
de la infraestructura social, al igual
que los servicios de visitas como las
que realizan los profesionales de la
salud o de ayuda a domicilio. Las nue-
vas tecnologias deberian igualmente
desarrollarse en el ambito de las perso-
nas mayores que viven en sus domici-
lios con el fin de crear un entorno lo
mas accesible posible. Deberia existir
un modelo integrado en el desarrollo
de servicios para las personas mayores
dependientes que viven en sus domici-
lios, capaz de ofrecer una atencion
adecuada cuando y donde mas se
necesite.



ASISTENCIA PRIMARIA'Y COMUNITARIA

En general, la asistencia y los servi-
cios de apoyo para las personas mayo-
res dependientes deberian respetar la
integridad, autonomia y dignidad de las
personas mayores y fomentar su partici-
pacion e independencia. EI primer pun-
to de contacto entre la persona mayor
dependiente y los sistemas de asisten-
cia sanitaria y social normalmente se
produce con la visita del profesional de
la salud. En este momento en el que
normalmente comienza el proceso de
asistencia. EI médico es la persona que
abre las puertas a una gran variedad de
recursos para las personas mayores
dependientes. Es importante, asi pues,
que la persona mayor tenga un acceso
inmediato y facil a la atencién primaria.
La integracion del médico de familia en
los sistemas sociales de asistencia tam-
bién es relevante si se quieren poner en
practica los principios enumerados
anteriormente. Es en los casos de
demencia donde esta integracion
adquiere mas importancia. Un diagnés-
tico precoz permite a las personas con
demencia y a sus cuidadores acudir a
los servicios y apoyos adecuados desde
el principio. Un diagnéstico precoz no
sera de ninglin modo, un diagndéstico
precoz no sera de ninglin provecho para
aquellas personas con demencia si no
existen servicios comunitarios asequi-
bles, o si éstos los desconoce el médi-
co de familia. De este modo, un diag-
nostico precoz debe complementarse
con la prestacién de servicios de apoyo
comunitarios, incluyendo servicios de
formacién y orientacion para las perso-
nas a las que se les haya diagnosticado
una demencia para sus familiares.

En general, los servicios de atencion
comunitarios podrian estar dotados de
una mayor consistencia en gran parte de
los paises europeos. El elemento clave en
la prestacion de servicios comunitarios
es que éstos se caracterizan por ser glo-

bales y flexibles, con prestaciones deter-
minadas mas por los usuarios de los ser-
vicios que por los proveedores de los mis-
mos. Desgraciadamente, los servicios de
atencién comunitaria en muchos paises
se limitan al trabajo sobrecargado de
enfermeros o enfermeras y a la ayuda a
domicilio basica. Las personas necesitan
mucho mas para continuar viviendo en
sus domicilios cuando son dependien-
tes. La vivienda, por ejemplo, es muy
importante para los mayores dependien-
tes que viven en sus domicilios. Desgra-

ciadamente, se estan dando indices muy
bajos de alojamiento apropiado para los
mayores dependientes en Europa, a
pesar de las innovaciones de los ultimos
afos en viviendas protegidas en algunos
paises. Varios experimentos realizados en
Austria sobre viviendas compartidas y
ayuda a domicilio, a pesar de ser experi-
mentos jévenes, son buenos ejemplos
de lo que puede alcanzar mediante el
desarrollo de ideas creativas e innovado-
ras en la asistencia a domicilio de perso-
nas con demencia.
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A Fondo LA MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES

ASISTENCIA POR PARTE DE LA FAMILIA

Los cuidadores tienen un papel
importante en la atencién a personas
mayores dependientes y, desde un pun-
to de vista social, no son un recurso gra-
tuito. El tiempo dedicado al cuidado de
un persona mayor dependiente por par-
te de un familiar significa que otras acti-
vidades, bien trabajo o de ocio, han teni-
do que ser sacrificadas. El cuidado de
las personas mayores también puede
suponer una “carga”, para los cuidado-
res que ven afectada la calidad de sus
relaciones con otros familiares o amigos,
o incluso afectar su salud. Estos costes
deben ser considerados en el desarrollo
de servicios para personas mayores
dependientes y sus cuidadores.

La mayoria de los cuidadores familia-
res son mujeres: por ejemplo, tanto en
Austria como en Espafia mas del 80 por
ciento de los cuidadores son mujeres
(Winkler, 1999; Rodriguez, 1997). Es
importante aclarar, sin embargo, que los
cuidadores no son un grupo homogéneo.
Por ejemplo, las hijas pueden estar
casadas o solteras y puede ser que ten-
gan hijos o que no los tengan. Muchos
cuidadores son mayores y puede que
sean dependientes de una forma u otra.
Una pequefia, pero significante, propor-
cion de cuidadores son hombres con
necesidades y expectativas potencial-
mente diferentes a las de las mujeres
cuidadoras (Wells, 1999). Estas dife-
rencias deben reflejarse en el marco del
desarrollo de politicas de apoyo a los cui-
dadores. Las necesidades de estas per-
sonas son variadas y completas y reflejan
naturalezas individuales particulares.

ATENCION SECUNDARIA Y TERCIARIA

Los servicios de atencién secundaria
para personas mayores dependientes
cubren tanto la geratria como la psi-
quiatria geriatrica en los paises en los
que estan reconocidas estas disciplinas.
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PRINCIPALES RECOMENDACIONES

e Los servicios de apoyo y cuidados
para las personas mayores depen-
dientes deberian respetar la integri-
dad, autonomia y dignidad de las per-
sonas mayores y potenciar su partici-
pacion e independencia.

e La atencion primaria deberia exten-
derse y coordinarse con la atencion
social y la secundaria, y contar con pro-
fesionales convenientemente formados.
e Los servicios de ayuda a domicilio
destinados a personas mayores
dependientes deberian desarrollarse
localmente y por personal bien forma-
do, de manera flexible y coordinada,
en el marco de un amplio sistema de
atencion social y sanitaria.

¢ Los centros de dia y los servicios de
respiro familiar deben hacerse llegar
a todas las personas mayores depen-
dientes, incluyendo a las personas con
algiin tipo de demencia.

e las personas con demencia deben
recibir cuidados especiales en entor-
nos adecuados y por personas hien
formadas en este tipo de cuidados.

El papel de la geriatria reside en el
diagnostico, la evaluacién y el control de
las personas mayores. Hay necesidad de
aumentar la investigacién en servicios
geriatricos y de psiquiatria geriatrica. La
inversién en ambos sectores bien podria
ser el catalizador del desarrollo de una
oferta de servicios para personas mayo-
res dependientes multidisciplinaria y
multifacética. Estas prestaciones debe-
rian incluir una buena planificacién con
una buena coordinaciéon entre las
estructuras de manera que se cree un
enlace entre el paciente y los servicios
de atencién primaria y comunitaria.

e GCuando los miembros de la familia
actiian como cuidadores, debe reco-
nocerse su trabajo, dotandoles de una
serie de derechos legislativos, asi
como sus necesidades.

e Las personas mayores dependien-
tes deben gozar de una atencion de
larga duracidn de calidad en el mar-
co de diferentes estructuras de
atencion dotadas de personal cuali-
ficado.

e Debe concederse una atencidn
especial al desarrollo de una variedad
de facilidades en geriatria, incluyendo
hospitales de dia, que son capaces de
responder a las necesidades indivi-
duales.

e Dehen estar disponibles servicios
de valoracion y rehabilitacion, basa-
dos en la geriatria y en un enfoque
multidisciplinar.

e La prevencion de la pérdida de
autonomia y de la dependencia de las
personas mayores debe ser un princi-
pio central en las politicas sanitarias,
sociales y medioambientales.

En Europay en otras regiones se ha
venido produciendo un incremento de
unidades de atenciéon especializadas
para personas con demencia, relacio-
nadas a menudo con las facilidades
de los centros de larga estancia
(Downs and Marshall, 1997). Este
desarrollo reconoce que algunas per-
sonas con demencia necesitan cuida-
dos especificos adaptados a sus nece-
sidades particulares. En Noruega, por
ejemplo, hay unidades de atencién
especial en residencias para personas
con demencias que necesitan cuida-
dos continuos para vivir lo mejor posi-



ble de acuerdo a los limites fijados
por la lesion cerebral que padecen. A
pesar de que los costes de funciona-
miento superen en un 10 por ciento al
de las salas hospitalaria debido a que
en estas Ultimas hay mayor personal
contratado y las unidades son mas
pequefias (con una media de ocho
plazas por unidad), hay beneficios
reales en términos de calidad de la
atencion. Las personas con algln tipo
de demencia viven mejor y mas afios
alli y estan mas tranquilos por lo que
se les administran menos tranquili-
zantes (Lillesveen, 1989; Engenda,
1997).

PREVENCION DE LA DEPENDENCIA

El objetivo de la prevencion de la
dependencia es poder dar a cada per-
sona que envejece las mayores posibi-
lidades para evitar que se convierta en
una persona mayor dependiente
cuando alcance la vejez o, si fuera el
caso, ser lo menos dependientes posi-
bles, es decir, alcanzar un envejeci-
miento saludable. Muchas personas
no llegan a la vejez por un muerte pre-
matura causada por un modo de vida
poco sano. La manera en la que vivi-
mos ahora afectara la forma en la que
viviremos en el futuro, o no viviremos.

La pobreza y desigualdad también
puede ser una causa de una muerte
prematura. Las diferencias en la mor-
talidad en los paises se explican par-
cialmente, en una parte pequefa, por
los niveles de desarrollo econémico y
la distribuciéon de los recursos entre
ricos y pobres. Mayores niveles de cre-
cimiento econdémico y una mayor
igualdad en la distribucién de la rique-
za tendran un efecto positivo y muy
significativo en el nimero de personas
que llegan a la vejez. Las condiciones
materiales y las estructuras socioeco-
némicas claramente afectan a un
envejecimiento saludable.

La prevenciéon de la dependencia
fisica y la incapacidad mental se pue-
de estimular en tres niveles: primario,
secundario y terciario. La prevencién
primaria se centra primero y ante todo
en el diagndstico y el tratamiento de
la enfermedad a través de la vacuna-
cioén, programas de investigacion y la
identificacién de los factores de ries-
go potenciales, especialmente en el
domicilio. La investigacién en vivien-
das adaptadas para personas mayores
dependientes y la adopcién de tecno-
logias de asistencia adecuadas (p. ej.
Sistemas de alarma remotos) son
ejemplos de dos medidas de preven-
cién primarias para personas que
viven en sus domicilios. La preven-
cién secundaria supone la identifica-
cion desde el comienzo de nuevas
enfermedades o el empeoramiento de
una enfermedad existente que se ha
convertido en crénica. Unos servicios
de valoracién y rehabilitacién apropia-
dos son cruciales para una exitosa
prevencién secundaria. La prevencion
terciaria requiere un servicio médico
geriatrico efectivo, basado en un
modelo multidisciplinario, que anali-
ce todos los factores de riesgo
mediante convenientes evaluaciones y
métodos terapéuticos para personas
mayores que viven en sus domicilios o
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El telefono
de urgencias

112

Texto: Juan Manuel Villa
Fotos: 112 Madrid

| 112 es niimero (inico de lla-

mada de urgencia en todos

los paises de la Unién Euro-

pea, de este modo los ciuda-
danos europeos pueden acceder, en su
propio pais o en otro estado miembro,
de forma facil y gratuita a todos los
servicios de urgencia a través de cual-
quier teléfono.

El 112 coordina la actuacion de los servicios de emergencia.

as llamadas de cualquier

ciudadano de la Unién

Europea al numero 112

permiten una atencién

adecuada, en casos de

urgente necesidad, y la
asistencia de los servicios publicos
competentes en materia de urgen-
cias sanitarias, de extincién de
incendios y salvamento, de seguri-
dad ciudadana y de proteccion civil
desde cualquier lugar de la UE. De
esta formay tal como se refleja en la
normativa europea, los Estados
miembros garantizan que las llama-
das al numero de urgencias Unico
europeo reciban la respuesta y la
atencion apropiadas.

En Espafia este ndmero Unico
europeo de urgencias se enmarca
legalmente en el Real Decreto
903/1997, de 16 de junio que toma
la normativa europea y la desarrolla
para todo el territorio espafiol. En
este Decreto se establece que el
112 debe “garantizar la respuesta y
atencion adecuada a las llamadas
que se produzcan y asegurar una
actuacién rapida, ordenada y eficaz”
de los servicios de urgencia, en el
ambito de las funciones y compe-
tencias de cada uno de ellos. Por
otro lado, se establece que los ciu-
dadanos accederan de forma gratui-
ta a los centros de recepcién de lla-
madas del 112.

Cualquier aparato telefonico permite conectar con el 112
para recibir ayuda de urgencia de forma gratuita
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La prestacion del servicio de aten-
cién de llamadas de urgencia 112 en
nuestro pais se lleva a cabo a través
de las Comunidades Auténomas en
sus respectivos territorios. Por ello
cada Comunidad Auténoma ha esta-
blecido sus propios centros de recep-
ciéon de llamadas de urgencia y las
redes necesarias para establecer otros
puntos de atencién que hayan de pro-
porcionar la asistencia que correspon-
da al objeto de las Ilamadas recibidas.

El caracter europeo de este servicio
garantiza un acceso sencillo a los
servicios de urgencias por parte de
cualquier ciudadano en todas las
Comunidades Auténomas y en
muchas regiones de Europa al estar
dotados los centros de recepcién de
[lamadas de personal especializado
mediante el que se salvan las barre-
ras idiomaticas o las socio-culturales.
El 112 sirve, de esta manera, para
atender cualquier urgencia las 24
horas del dia los 365 dias del afio en
todo el territorio de la UE.

Las ventajas de este nimero Unico
de urgencias se encuentran en su
caracter atil por su gratuidad; su
facil memorizacién y marcacién, y su
capacidad de brindar una respuesta
global, coordinada y eficaz ante una
emergencia, ademas de minimizar
los tiempos de actuacion ante los
sucesos. Asi, un ciudadano que
necesite ayuda urgente puede solici-
tarla marcando el 112 sin necesidad
de saber a que servicio publico la
debe pedir y el teléfono especifico en
el que le pueden atender en funcién
del suceso.

ATENCION EFICAZ

El desarrollo de los servicios de
atenciéon de urgencias a través del

Una ayuda eficaz, en el menor tiempo posible es fundamental en las emergencias.

112 como numero Unico de Ilamada
de urgencia en las Comunidades
Auténomas se ha ajustado a la nece-

Por este motivo el personal que
atiende a los demandantes de auxilio
dispone de una alta cualificacién,

Las urgencias sanitarias son el tipo de ayuda
mas demandada por las personas mayores

enel 112

sidad de una atencién adecuada a las
[lamadas que lleve a la realizacién de
una accién rapida, coordina y eficaz
de los servicios publicos ante situa-
ciones de urgencia.

De esta manera el esquema de
funcionamiento de los centros de
recepcién de llamadas obedece a la
necesidad de responder a las necesi-
dades de ayuda de los ciudadanos.

por su preparacién y experiencia, y
garantiza a los ciudadanos eficacia 'y
profesionalidad.

La recepcién de llamadas en los
centros de recepcion del 112 tiene
como fin fundamental dialogar con
el demandante de ayuda y obtener
de éste datos fundamentales como
lugar y clase de incidente, existen-
cia de heridos, gravedad o lesiones
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EL TELEFONO DE URGENCIAS 112

El 112 es el nimero de teléfono al que hay que llamar cuando existe una emergencia

Proporciona acceso directo a los servicios
sanitarios, seguridad ciudadana, bombe-
ros, proteccion civil o salvamento maritimo.
La llamada es gratuita y se puede realizar des-
de cualquier aparato telefénico pablico o par-
ticular con solo marcar las tres cifras.

Desde un teléfono publico no se necesitan
monedas.

Desde un edificio con centralita hay que obte-
ner linea exterior y marcar el niimero.

Desde un teléfono movil hay que marcar los
digitos o la tecla S.0.S. si la lleva incorporada.

que presentan y otros riesgos que se
puedan derivar del suceso. Toda
esta demanda de informacién per-
mitira prestar, en el menor tiempo
posible, una atencién adecuada al
suceso.

La informacion obtenida se tras-
pasa a los sectores implicados en la
urgencia que proceden a la evalua-
cién del suceso y a la determina-
cién de las acciones que se deben
[levar a cabo. Si es necesario, y es
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y se necesite ayuda.

Todos los ciudadanos pueden acceder a este
teléfono.

Las llamadas al 112 se deben referir a urgen-
cias cuando la vida o algin bien se encuen-
tren en peligro inmediato: accidentes, ayuda
sanitaria urgente, incendios, agresiones,
robos, rescates o catastrofes.

Hay que contestar a las preguntas del
operador

Las contestaciones deben ser lo mas claras
posible.

Hay que facilitar los datos sobre la urgencia.

frecuente en sucesos relacionados
con el sector sanitario, el deman-
dante de ayuda pasa a hablar direc-
tamente con un técnico especializa-
do que recabara mas informacion y
podra facilitar atencion telefénica
al demandante de auxilio.

La evaluacién del suceso en el
centro de recepcién de Ilamadas del
112 da lugar a la movilizacion de
los recursos necesarios para atender
el suceso. Esta movilizacion de

El comunicante debe seguir las indicaciones
del operador.

El 112 no es un teléfono de informacion a
no ser que sea para una situacion de
urgencia.

Las llamadas indebidas al 112 pueden entor-
pecer la labor de quienes atienden urgencias
reales.

Los nifios deben conocer el niimero y aprender
a usarlo apropiadamente.

Cologue en un lugar visible del teléfono el
nimero de emergencia (nico europeo 112.

recursos adecuados se realiza de
forma rapida. Por otro lado, el cen-
tro tiene en todo momento informa-
cién de las acciones de los recursos
que intervienen en el suceso, de las
movilizaciones de recursos que se
realizan o de las medidas que se
adoptan para optimizar la actuacién
de los medios disponibles.

El establecimiento preciso del
tipo de urgencia, la determinacién
de los servicios que estan implica-
dos en su resolucién y la coordina-
cién entre las unidades de ayuda
movilizadas son elementos clave de
la actuaciéon de este servicio de
atencion de urgencias.

El seguimiento de las urgencias
es otro de los pasos que se siguen.
Este seguimiento lo realizan los
técnicos especializados que relnen
informacién y controlan los tiempos
de intervenciéon. La conclusién de
la asistencia por parte de los cen-
tros de recepcion se produce cuan-
do se ha asistido en la urgencia y
los recursos movilizados han retor-
nado a sus bases.



" ALEJANDRO MARTINEZ Director del Centro 112 Madrid °

| centro que asume la gestién del

teléfono Unico de urgencias euro-

peo nace en Madrid en 1998 y

en la actualidad recoge la mayo-
ria de las llamadas de urgencias en esta
Comunidad. EI Director del Centro 112
Madrid, Alejandro Martinez, explica que
el proyecto se ha desarrollado répida-
mente porque “el 112 nace con un pro-
yecto tecnoldgico muy evolucionado con
capacidad para atender hasta ocho
millones de Ilamadas y con capacidad
para adaptarse a las nuevas necesida-
des que se fueran planteando”.

En este sentido, Alejandro Martinez
destaca el aspecto tecnoldgico de este
centro que permite la atencion de las
urgencias, la integracion de los distin-
tos servicios y la coordinacion de las
emergencias. Por ello Martinez subra-
ya que “las necesidades del Centro
hacen que este disponga de la tecno-
logia méas avanzada”. De esta manera,
el 112 Madrid ya esta probando una
nueva plataforma que permita gestio-
nar 12 millones de llamadas al afio.

Asi, los Centros de atencién al teléfono
112 evolucionan continuamente para dar
un mejor servicio a los ciudadanos. Mar-
tinez asegura que el 112 “tiene niveles
de calidad comparables a experiencias
previas, mas consolidadas, como el telé-
fono Unico de urgencias estadounidense,
991, o las de los paises nordicos”.

El factor humano es otro de los pilares
fundamentales del servicio del 112. Ale-
jandro Martinez destaca el alto grado de
formacién y de conocimientos de los ope-
radores del 112. Entre sus conocimientos
se encuentra el del empleo de idiomas
que permitan la atencién a cualquier ciu-
dadano europeo. De esta manera Martinez
apunta que “las personas que trabajan en
el 112 son profesionales preparados”.

“Estamos preparados para atender
cualquier tipo de emergencia, incluida la
caida de meteoritos” dice el Director del
Centro 112 de Madrid en cuanto a la
\capacidad de este centro para asumir

cualquier emergencia. Para esto Marti-
nez explica que “existe un plan de
accioén que sélo necesita disponer de dos
elementos, uno es el lugary el otro es el
tipo de suceso. En uno o dos segundos
los servicios que van a intervenir en la
resolucién de una urgencia disponen,
simultaneamente de toda la informacién
que ha recogido el personal del 112",
Un elemento importante que puntua-
liza Martinez es la capacidad del 112
Madrid para localizar la llamada de
urgencia desde el mismo momento que
llega al centro. De esta forma, Alejandro
Martinez explica que “el Centro dispone
de la informacién del lugar donde se
esta efectuando la llamada. Con un fijo
tenemos la localizacién exacta desde la
que se produce la llamada, mientras
que con un mdvil podemos conocer la
zona en la que se produce, esto junto a
la informacién del comunicante permi-
te ubicar el lugar exacto del suceso”.
La tecnologia que permite localizar el
lugar desde el que se produce una lla-
mada de emergencia es muy importante
porque de esta manera se tiene la posi-
bilidad de actuar ante una urgencia aun-
que la persona que realiza la llamada no
pueda o sepa discernir en que lugar se
ha producido ésta. Sin embargo, el direc-
tor del Centro 112 Madrid manifiesta
que “la llamada ideal es la que verifica la
localizacién, porque no siempre coincide
la localizacién de la llamada con el lugar
del incidente, y comunica el lugar y que

es lo que esta pasando. Este orden es
importante porque sabiendo donde pasa
algo podemos enviar siempre un recurso
aungue no haya habido tiempo suficien-
te para comunicar que sucede. Asi sabe-
mos que pasa algo en un sitio determi-
nado y se comprueba que esté pasando”.

Una de las ventajas del 112, que
recuerda Alejandro Martinez, es que este
teléfono Unico “es el portal de acceso a
todos los organismos de emergencias”,
de manera que los ciudadanos no tienen
que conocer otros numeros. Martinez
dice que “el ciudadano tiene que tener la
tranquilidad de saber que desde el
momento que contacta con el 112 no se
tiene que preocupar de nada porque se
van a activar los recursos necesarios, de
manera eficaz, y va a estar protegido y
dirigido por la labor de los operadores”.

En cuanto a la utilizacién de este
numero por las personas mayores, Marti-
nez comenta que en cada grupo de edad
predominan unos tipos de llamadas. Asi,
los mayores suelen pedir asistencia para
resolver problemas de tipo sanitario.

El tratamiento ante una emergencia
muy grave de tipo sanitario, como un
ataque al corazén, lleva a que el 112
consiga la localizacién y los datos preci-
sos que se trasladan por terminales
remotos, y simultdneamente a los servi-
cios de ayuda. Dependiendo del tipo de
emergencia, se traslada la voz del comu-
nicante a un médico del organismo que
va a actuar mientras los servicios han
activado sus recursos. La comunicacion
con el médico es un soporte de ayuda
para tranquilizar, para decir lo que no se
debe hacer, para comprobar si la actitud
de la persona que llama permite hacer
algo que ayude en la situacion, etc. Mar-
tinez apunta a que “primero se activa la
ayuda y después se intenta mantener la
comunicacién con un especialista del
ambito sanitario”. Dependiendo del tipo
de incidente se activa un recurso mas o
menos importante y se traslada la voz
para verificar la sintomatologia. /
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El Fondo de Reserva de las pensiones
alcanza los 8.669 millones de euros

| Fondo de Reserva

de la Seguridad So-

cial ha alcanzado los
8.669 millones de euros
(1,44 billones de pesetas)
tras la decisién del Consejo
de Ministros de ampliar la
cuantia del Fondo en
1.200 millones de euros, a
propuesta conjunta del
ministro de Economia,
Rodrigo Rato, de Hacienda,
Cristébal Montoro y de Tra-
bajo y Asuntos Sociales,
Eduardo Zaplana.

Asi, en este afio las
dotaciones realizadas al
Fondo de Reserva son de
2.402 millones de euros.
Esta cifra supera en un
44,48 por ciento el obje-
tivo fijado en el Acuerdo
de Pensiones hasta el
2004, que era de 6.000
millones.

El presupuesto de la
Seguridad Social para este
afio contemplaba ampliar
la dotacién del Fondo en
1.202 millones de euros.
Sin embargo, los buenos
resultados presupuestarios
obtenidos han permitido
ampliar este presupuesto
inicial con la dotacion adi-
cional de 1.200 millones
de euros. Asi, en lo que va
de afio se han realizado
dotaciones al Fondo de
2.402 millones de euros.

Esta es la cuarta revision
consecutiva al alza que rea-
liza el Gobierno gracias a
los buenos resultados pre-
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Nueva residencia para
personas mayores en Ubrique

a Secretaria Gene-
ral de Asuntos
Sociales, Lucia Fi-

gar, ha inaugurado el
Centro Residencial para
Personas Mayores de la
Fundacién “Nuestra Se-
fiora de los Remedios”
en la localidad gaditana
de Ubrique.

El centro dispone de
70 plazas asistidas y 10
para estancias diurnas
destinadas a la atencion
de las personas mayores.
La financiacién para la
construccion de esta
Residencia ha contado
con la aportacién del
Ministerio de Trabajo y

Asuntos Sociales. De esta
manera, se han destinado
396.485 euros, proce-
dentes de 0,52 por cien-
to del IRPF, a la cons-
truccion de esta nueva
residencia en Andalucia.

supuestarios. De esta
manera, el Fondo de Reser-
va de la Seguridad Social
representa en la actualidad
un 1,2 por ciento del Pro-
ducto Interior Bruto.

El Fondo fue creado con
el fin de constituir reservas
que permitan atenuar los
efectos de los ciclos econé-
micos bajos y garantizar el
equilibrio financiero del sis-
tema de pensiones. La
creacion del Fondo de
Reserva en el afio 2000
fue el resultado del cumpli-
miento, por parte del
Gobierno, de la recomenda-
cién ndmero dos del Pacto
de Toledo y a los compro-
misos adquiridos en el
acuerdo alcanzado con los
sindicatos mas representa-
tivos en octubre de 1996.

Estos acuerdos se reco-
gieron en la Ley de Conso-
lidacién y Racionalizacion
del Sistema de la Seguri-
dad Social de 1997.
Actualmente, esta Ley for-
ma parte del Texto Refun-
dido de la Ley General de
la Seguridad Social que
establece que “con cargo a
los excedentes de cotiza-
ciones sociales que pue-
dan resultar de la liquida-
cién de los Presupuestos
de la Seguridad Social de
cada ejercicio econémico,
se dotara el Fondo de
Reserva, con la finalidad
de atender a las necesida-
des futuras del Sistema”.



Nuevos nombramientos en el Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales

| Consejo de Minis-
tros nombré, a pro-
puesta del ministro
de Trabajo y Asuntos
Sociales, Eduardo Zapla-
na, a Fernando Castell6
como Secretario de Esta-
do de la Seguridad
Social, y a Javier Cepeda
como Secretario General
Técnico de Trabajo vy
Asuntos Sociales.
Castellé es Licenciado
en Ciencias Politicas y
Sociologia. Se destaca su
amplia experiencia en el
ejercicio de puestos de
responsabilidad en la
administracién autonémi-
ca y local. Asi, entre
otros cargos, ha sido Con-
seller de Innovacién vy
Competitividad; y de
Industria, Comercio y

FATEC celebra

a Federacién de Aso-
ciaciones de Personas
Mayores de Cataluia
(FATEC) celebra su vigés-
mo aniversario de acciones
continuadas en pro de la
potenciacion de las asocio-
nes de mayores y de la
cohesion del colectivo des-
de el aspecto participativo.
Todo ello, para favorecer la
presencia activa de los
mayores en la sociedad.
En este aniversario esta
entidad de mayores en

Fernando Castello.

Energia de la Generalitat
Valenciana.

Javier Cepeda es Licen-
ciado en Derecho y ha
desempefiado su actividad
como Letrado de la Comu-
nidad de Madrid, en el
Cuerpo especial y en el
Servicio Juridico de Presi-

Javier Cepeda.

dencia. Ademas, de haber
sido Vocal Asesor de la
Secretaria General técnica
del Ministerio de Medio
Ambiente, Cepeda era
Director del Gabinete Téc-
nico del Subsecretario del
Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales.

su 20 aniversario

Catalufa ha programado
una serie de actos entre
los que destaca la reunién
celebrada en el Palau de la
Generalitat de Catalufia
bajo la presidencia de Jor-
di Pujol. En este acto se
repartieron  los  titulos

correspondientes a las
entidades federadas, y se
entregaron unas placas a
las organizaciones funda-
doras y a ex-directivos en
reconocimiento a su traba-
jo durante los primeros
afios de FATEC.
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La discriminacion salarial hacia las mujeres,
objetivo preferente de la Inspeccion de Trabajo

| ministro de Trabajo

y Asuntos Sociales,

Eduardo  Zaplana,
presenté el Plan Nacional
de Accidn de la Inspeccién
de Trabajo para erradicar
cualquier discriminacién
por razén de sexo. Una
atencién especial recibira
por parte de la Inspeccion
la discriminacion salarial y
el acoso sexual.

El Plan tiene como
principal objetivo el de
progresar en el grado de
aplicacién del principio de
igualdad de género, en
ejecucion de la legislacién

Zaplana explico
a las asociaciones de

discapacidad

el Plan de Accesibhilidad

2004-2012

duardo Zaplana,
ministro de Traba-
jo 'y Asuntos

Sociales, explico a los
miembros del Coémite
Espafiol de Represen-
tantes de Minusvalidos
(CERMI) las lineas gene-
rales sobre las que se
desarrollara el Plan
Nacional de Accesibili-
dad 2004-2012, que
sera aprobado por el
Consejo de Ministros.
Zaplana destac6é que
el Plan gira en torno a los
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La Inspeccion luchara contra la discriminacion salarial hacia las

mujeres.

vigente en esta materia.
Asi, el texto presentado, ya
en vigor, es una con-
secuencia del IV Plan de
Igualdad de Oportunidades
entre Mujeres y Hombres
que fue aprobado en Con-

objetivos de “accesibili-
dad universal y de disefio

para todos”. De esta
manera, los fines funda-
mentales se orientan

hacia la eliminacién de
barreras y la necesidad
de garantizar que todos
los entornos, productos y
servicios deben ser acce-
sibles para las personas
con discapacidad.

El desarrollo y ejecu-
cion del Plan implicaran
a todas las administra-
ciones territoriales, con

sejo de Ministros en el
mes de marzo.

Las actuaciones de ins-
peccién prioritarias ten-
dran como objetivo el con-
trolar la discriminacion, el
acceso y permanencia en

el objetivo de mejorar la
coordinacién y eficacia
de todas las acciones
que se desarrollan en
esta direccion.

El Plan Nacional de
Accesibilidad es uno de
los compromisos e ins-
trumentos mas impor-
tantes contenidos en la
Ley de lgualdad de
Oportunidades y No dis-
criminacion de las per-
sonas con discapacidad,
que se encuentra en tra-
mitacién parlamentaria.

el empleo por razén de
sexo, y vigilar el cumpli-
miento y proteccién pre-
ventiva en materia de
maternidad.

La atencién preferente
se materializara en la trami-
tacion y comprobacion de
todas las denuncias que se
reciban sobre estas mate-
rias. De esta manera, las
comprobaciones correspon-
dientes a éstas deberan ini-
ciarse 24 horas después de
que se reciban las mismas,
ademéas durante su tramite
y hasta su finalizacion ten-
drén prioridad sobre otros
asuntos en tramite.

Por otro lado, el Plan
establece una reduccién
de nueve a dos meses del
plazo para la realizacion de
todas las actuaciones pre-
vias de comprobacién de
los hechos denunciados.
Ademas, la accién de la
Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social no se
detendra ante una denun-
cia de estas caracteristicas
aunque los denunciantes
hayan presentado también
demandas ante los orga-
nos jurisdiccionales del
orden social.

Por Gltimo, se destaca
que para la aplicaciéon de
este Plan de Accion se
determinan como sectores
prioritarios, en la labor de
inspeccién, todos aquellos
gue emplean en una mayor
proporcién a mujeres.
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n 1951 la Conven-
cion de Ginebra sobre
el Estatuto de los
Refugiados sent6 las
bases sobre el “dere-
cho de asilo”, aquella
proteccién que obtie-
ne toda persona extranjera que,
encontrandose fuera de su pais de
origen, tiene fundados temores de
persecuciéon por motivos de raza,
religién, nacionalidad o pertenen-
cia a determinado grupo social o
politico. La conmemoracién de la
firma de este acuerdo por parte de
Espafia, constituyé el origen de
estas jornadas.

Su apertura dio comienzo con un
apunte, por parte de los ponentes,
sobre los documentos basicos en
los que se basan todas las accio-
nes sobre el tema de la proteccién
a los refugiados y la peticion de
derecho de asilo en todo el mundo,
recogidos en la Convenciéon de
Ginebra de 1951, en la cual se
aprob¢ el Estatuto de los Refugia-
dos, y su posterior modificacién
con el Protocolo de Nueva York, en
1967.

Deborah Elizondo, jefa de la Unidad de Proteccion de UNHCR-ACNUR Espaiia y José Luis Santamarta

Rodriguez, Abogado y letrado del SOJE.

Estos documentos constituyeron un
punto de partida decisivo, ya que en

ellos se fijaron las primeras definicio-
nes sobre “refugiados” o “solicitudes

Uno de los problemas que encuentran los
refugiados es la falta de informacion sobre los
procedimientos que tienen que seguir para

sollcltar asilo.

Erika Feller, directora del Departamento de Proteccion Internacional.
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de asilo”, haciendo referencia a cues-
tiones como los requisitos personales
validos para pedir este tipo de protec-
cion, o el reconocimiento, por parte
de los estados de acogida, de una
serie de derechos para aquellos que
se encuentran en dicha situacion.

Normativa comiin en la peticion
de asilo

La peticion del derecho de asilo,
tanto en Espafia como en la Unién
Europea, y su protecciéon juridica
abrieron el debate en la primera de
las mesas redondas, en la que



Dehorah Elizondo
JEFA DE LA UNIDAD DE

PROTECCION DE UNHCR-ACNUR
“La Union Europea tiene que lograr

métodos mas justos y eficaces de asilo y refugio”

iCuales son los principales proble-
mas con los que se encuentran las
personas que viajan a Espaia en bus-
ca de asilo?

Una de las principales complicaciones
es la desinformacion sobre los dere-
chos que tieneny qué tipo de organis-
mos y ONG existen para orientarles
mejor sobre su solicitud de asilo. Otra
es el retraso en la tramitacion de las
solicitudes, ya que hay personas que
llegan a Espafia, y a los tres afios toda-
via siguen viajando de una provincia a
otra sin que se haya estudiado su caso.

iC0mo se pronuncia ante esto la
Comision Interministerial de Asilo y
Refugio?

En esta Comision de Asilo y Refugio, el
ACNUR tiene voz pero no tiene voto, y
sefiala alguna discrepancia en cuanto
a la interpretacion de algunos de los
conceptos que rodean la definicion de
refugiado. que estamos tratando de
discutir para llegar a un acuerdo con
la administracion espafiola, porque
hay casos en los que el derecho de asi-
lo esta siendo denegado, ya que en su
interpretacion existen diferencias entre
la administracion y el ACNUR.

iQué tipo de trabajos realiza el
ACNUR con los refugiados cuando lle-
gan a Espaiia?

Tenemos la mision de la admision en
frontera o territorio, ayudandoles e
informandoles sobre lo que deben
hacer al llegar aqui. También realiza-

mos informes a la Audiencia Nacional o
al Tribunal Supremo cuando nos piden
datos sobre los solicitantes; debatimos
temas de politica estratégica con los
directores generales o los delegados
para la inmigracion, o preparamos jor-
nadas de informacidn y difusion de los
derechos de los refugiados, como lo
estamos haciendo aqui mismo.

En cuanto al tema del asilo de refu-
giados, en estos momentos ya se
esta hablando de establecer un siste-
ma europeo comiin, ;qué beneficios
tendria la implantacion del mismo?
Entre los objetivos de crear un sistema
comun dentro de los paises que forman
la Uni6n Europea se encontraria el de
acabar con los “movimientos secunda-
rios”, es decir, evitar que una persona
vaya pidiendo asilo por los diferentes
paises hasta escoger el que mas le
guste; y a la vez intentar que se logren
métodos de asilo mas justos y eficaces.

iC0mo se pronuncia ante esto la
Comision Interministerial de Asilo y
Refugio?

Las peticiones que se reciben aqui
siguen siendo en su mayoria de colom-
bianos, aunque el niimero se ha reduci-
do en un 58% debido a la introduccion
del visado hace méas de un afio. Tam-
bién existen muchas solicitudes de
nigerianos, argelinos y cubanos, pero
en menor medida, y por ltimo una
variedad de personas del continente
africano.

b o o o o o e

fundamentalmente se traté el tema de
los derechos de los refugiados.

En este sentido el abogado José Luis
Santamarta Rodriguez explicd que, en
estos momentos, las normas minimas
de acogida que se aplican dentro del
marco europeo han quedado estableci-
das en una Directiva aprobada por el
Consejo de la Unién Europea en el mes
de enero de este mismo afio.

Este documento abre un nuevo
camino en la ratificacién de los dere-
chos que tiene cualquier solicitante
de asilo, entre los que se encuentran
algunos tan fundamentales como el
de informacién, facilitarle un docu-
mento valido que certifique su condi-
cion mientras su solicitud esta en tra-
mite, escolarizacion y educacién de
menores, atencion sanitaria y derecho
de ser asistido por un letrado nada
mas llegar al pais.

Precisamente esta Ultima cuestion
desperté un enorme interés entre los
asistentes, muchos de ellos abogados
especializados en casos de extranje-
ros que habian pedido el derecho de
asilo en nuestro pais. La mayoria de
ellos coincidié en la importancia de
que en los aeropuertos, puestos fron-
terizos o puertos, exista un letrado
que informe sobre lo que significa el
derecho de asilo, que tipo de docu-
mentos hacen falta para solicitarlo, o
como llevar a cabo los tramites de
solicitud. En estos momentos tanto el
Alto Comisionado de Naciones Uni-
das para los Refugiados (ACNUR)
como los diferentes Colegios de Abo-
gados estan prestando este tipo de
servicio de una manera gratuita.

Por un acuerdo satisfactorio

Por su parte, Deborah Elizondo, Jefa
de la Unidad de Proteccion de UNHCR-
ACNUR Espafia, expresd su conformi-
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dad con la creacién de unas normas
comunes de asilo en todos los paises
europeos, ya que de esta manera se evi-
taria que muchos refugiados fuesen
realizando sus peticiones de un pais a
otro en busca de mejores condiciones,
aunque también reconocié que “no
todo es positivo, ya que siempre existe
el riesgo de que en las negociaciones
para el establecimiento de una norma
comuin los derechos sean recortados,
en detrimento de los solicitantes de asi-
lo, en un intento de Ilegar a un acuerdo
que satisfaga a todos los paises”.

Paralelamente a la aprobacién de
la Directiva Comunitaria, estas Jorna-
das sobre Derecho de Asilo y Refugio
sirvieron para dar a conocer el Regla-
mento por el cual se establecen los
criterios y mecanismos comunes para
la valoracion de una solicitud de asi-
lo, y que se aprob6 pocos dias des-
pués de la Directiva. En él se estable-
ce que todas aquellas solicitudes de
asilo presentadas en cualquiera de
los paises comunitarios tendran la
misma consideracién y seran valora-
das siguiendo idénticas pautas.

Programas de acogida y refugio

Muchos de los programas de acogi-
da a solicitantes de asilo en Espana
son llevados a cabo por el IMSERSO.
Juan Aycar, representante de este
organismo, explic6 que una de las
metas mas importantes que persi-
guen estos programas de accion glo-
bal, reside en buscar soluciones dura-
deras, “todo ello cumpliendo los
derechos que les estan reconocidos a
los extranjeros y con un compromiso
claro de proteccion al refugiado”.

Entre las lineas de actuacion que
se estan llevando a cabo, (gestiona-
das conjuntamente con ONGs como
Cruz Roja Espariola, Comision Espa-
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Juan Aycar, vocal asesor del IMSERSO.

La atencion sanitaria, una adecuada
escolarizacion y educacion de los menores, la
asistencia juridica o el acceso a la formacion
profesional son derechos reconocidos en la

normatlva europea.

fiola de Ayuda al Refugiado o Comi-
sién Catélica Espafiola de Migracion)
se encuentran la atencion al refugia-
do en aeropuertos, puertos y zonas
fronterizas; alojamiento en centros de
acogida; ayudas para gastos de
manutencion; asesoramiento legal o
la proteccién a la salud.

El representante del IMSERSO
también destac6 que “dentro de los
programas de se ha dado una mayor
atencién a aquellos grupos que pre-
sentan un mayor grado de vulnerabili-
dad como son las personas mayores,
mujeres solas con cargas familiares,
nifios y adolescentes”.

Para finalizar las jornadas, Carlos
Bogglio, Representante de UNHCR-
ACNUR en Espafia, incidi6 en la pre-
caria situacion en la que viven los
refugiados mas jévenes, ya que
muchos de ellos sélo han conocido la
vida en los campamentos, y en nume-
rosas ocasiones estos lugares consti-
tuyen la base del reclutamiento de
menores para la lucha en conflictos
armados. El delegado de ACNUR
recordd que el proximo afio los actos
conmemorativos del Dia del Refugia-
do tendran lugar en Barcelona, ani-
mando a los presentes a participar en
los mismos.



ATAMy la SEGG organizan unas jornadas para un envejecimiento saludable

Las personas mayores y la discapacidad:
un enfoque desde la prevencion

Presidente de la SEGG.

Texto : Marisa Dominguez
Fotos: Andrés Garcia

a Asociacion Telefénica para
Asistencia a Minusvalidos
(ATAM) y la Asociacién de
Geriatria 'y  Gerontologia
(SEGG) organizaron en la
sede de la Fundacion ONCE
un encuentro cientifico-técnico, en el
que se debatieron los distintos tipos de
actividades preventivas hacia un enve-
jecimiento activo y saludable.

Isidoro Ruipérez Cantrera, presiden-
te de la Sociedad Espafiola de Geriatria
y Gerontologia (SEGG) comenzé las
jornadas enunciando una serie de con-
sideraciones que se deben tener en
cuenta cuando hablamos de las per-
sonas mayores.

Entre otras cuestiones, apunté que
el alto envejecimiento de la poblacién
en un pais debe considerarse un logro y
no una carga o problema. “Toda perso-
na mayor debe sentirse orgullosa por

haber llegado hasta alli. Ademas, la
vejez puede ser una etapa de la vida
tan positiva como cualquier otra. No es
justo que se fomenten temores y sobre-
saltos”, apuntd el presidente de la
SEGG.

REFLEXIONES ACERCA DE LA EDAD Y LA
DEPENDENCIA

En este decélogo de las personas
mayores resaltd, Ruiperez, que es con-
veniente subrayar que la dependencia
no es una consecuencia de la edad.
Ademas es posible disminuir la fre-
cuencia e intensidad de ésta, con una
buena prevencién y promocion de la
salud. “Tienen que desaparecer todas
las formas de discriminacién por la
edad y garantizar el derecho de una
atencién especifica a la salud de los
mayores, derecho basico que se con-

templa en el articulo 50 de nuestra
Constitucion”.

En cuanto al apoyo a las familias en
los cuidados, subray6 que es necesario
una Ley de Dependencia justa donde
se garanticen los cuidados de calidad.
Por dltimo, record6é que la vejez no se
debe relacionar con terminalidad, algo
que con frecuencia se trasmite, incluso
en los ambitos sanitarios.

“Simplemente al final de la vida uno
tiene que cuidarse mas, aunque sea a
veces complejo y dificil, algo que da
respuesta la Geriatria”.

ESPERANZA DE VIDA Y DISCAPACIDAD

Continué en la misma linea de anali-
sis M? Teresa Alarcon, experta en Geria-
tria, y quien continué evaluando las con-
secuencias derivadas del incremento en
la esperanza de vida, apoyandose en su
experiencia en el Equipo de Valoracion y
Cuidados Geriatricos del Hospital Uni-
versitario La Paz de Madrid.

Recordé de nuevo, que el envejeci-
miento no es sinénimo de enfermedad y
que simplemente hay que cuidarse mas,
evitando siempre los problemas muscu-
lo-esqueléticos que pueden producir
mucha discapacidad.

La mayoria de las lesiones o compli-
caciones son consecuencia de que con
la edad las articulaciones son menos
elasticas. Se producen también impor-
tantes cambios en los colagenos de los
tendones o modificaciones en el sistema
hidroelectrolitico y disminuciéon de la
masa muscular.

A esto hay que afiadir el descenso de
la percepcion de la sed, “y aunque dis-
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minuyan las ganas, hay que continuar
bebiendo e incluso incrementar la canti-
dad de liquido ingerido.

En cuanto al sistema gastrointestinal,
hay una disminucién de las células
parietales con un mayor tiempo del tran-
sito en el colon, y por dltimo, una dismi-
nucién del tono muscular de uréteres,
uretra y vejiga.

POTENCIAR LA SALUD
Y EL BIENESTAR FiSICO

Completando y apoyando esta infor-
macién, el Doctor José Luis Garcia Sie-
rra, afirmé que la educacion sanitaria se
puede practicar de muchas maneras:
higiene correcta de la piel, manos, boca
y oidos, actividad fisica, alimentacion
adecuada etc... Asi mismo, se deben
eliminar habitos téxicos como el tabaco
y el alcohol; cuidando la salud mental y
fomentando las relaciones personales y
sociales.

Hay que tener cuidado con el medio
ambiente practicando ocio constructivo y
manteniendo la actividad sexual.

Garcia Sierra, sefialé también, que
“los beneficios de la actividad fisica y
deportiva son muchos, ya que frena la
atrofia muscular, evitando la obesidad.
Sin embargo no hay que olvidar que hay
deportes desaconsejables como el esqui,
el rugby o practicar el alpinismo y el
montafismo”.

Por dltimo, ahadié que ‘“son muy
importantes para evitar y prevenir enfer-
medades, las vacunaciones como la anti-
gripal, antiteténica o la anineumoénica;
debiéndose realizar examenes de salud,
mamografia, frotis vaginal, colesterol,
hipertension, tacto rectal y PSA, radio-
grafia de térax y citologia de esputo”.

Todo esto teniendo en cuenta que la
nutriciébn es determinante y se debe
comer cinco veces al dia, basando la ali-
mentacién en una dieta béasica: carne,
pescado, huevos, hortalizas, cereales,
leguminosas y frutas, usando las grasas y
aceites con moderacion.
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M? Teresa Alarcon, Equipo de valoracion y cuidados geriatricos del Hospital La Paz de Madrid.

ENVEJECIMIENTO Y SALUD MENTAL

En cuanto a la socializacion y rela-
ciones interpersonales, el psicélogo
Miguel Costa hablé del envejecimiento
activo, el Illamado“empowerment”,
que consiste en potenciar la salud, dar
poder a las personas para conseguir la
salud y el bienestar, frente a la inde-
fensién e impotencia. En palabras de
este experto, seria algo asi, “como la
capacidad de lograr y retener el con-
trol de la propia vida que esta frecuen-
temente correlacionado con un estado
saludable, siendo muy importante que
los mayores tomen decisiones”.

La cuestién, para este especialista,
psicélogo en el Ayuntamiento de
Madrid no es “dar afios a la vida, sino
dar vida a los afios”.

Cuando se habla de mayor se hace
referencia a personas con creencias,
con experiencias, con conocimientos
etc.., Afirmando que “el concepto
social que vivimos es cicatero con los
mayores, y un envejecimiento saluda-
ble exige que el individuo tenga con-
trol en su vida”. Obtener resultados en
la vida, sefial6 Miguel Costa, deja hue-
Ilas e impregna nuestra biografia. Aun-

que existe mucha indefensién e impo-
tencia cuando uno se desanima y no
logra ciertas cosas en la vida.

;Qué implicaciones tiene esto?, se
pregunté y pregunt6 a los asistentes.
“La vulnerabilidad bioldgica tiene
implicaciones funcionales, no salir de
casa, sobreenvejecimiento, pérdidas
sensoriales, de funciones, del control
debido al ambiente erratico, desorga-
nizacion e inseguridad”.

ENVEJECIMIENTO Y RETRASO MENTAL

Este encuentro sirvi6 para que
Matilde Fernandez-Cid, sociéloga, pre-
sentara un estudio sobre “Los proce-
sos de envejecimiento en las personas
con retraso mental”, realizada por la
Asociacién AFANIAS para el IMSER-
SO.

En él, se pone de manifiesto la gran
heterogeneidad en el mundo de la dis-
capacidad y en el del envejecimiento.
Por este motivo, se estudio la plurali-
dad de situaciones en el tiempo. Esto
demostré que en los Gltimos afios ha
habido un incremento de esperanza de
vida en las personas con discapacidad
psiquica.



ATAM. 30 ANOS AL SERVICIO
DE LA DISCAPACIDAD

L a Asociacion Telefonica para Asistencia
para Minusvalidos es una organizacion
con una larga trayectoria al servicio de las
personas con discapacidad. Son en total 30
afos, asesorando y apoyando acciones pre-
ventivas a las minusvalias, salvaguardando
los derechos de los socios y organizando
diferentes eventos. Esta es la primera vez
que tratan la problematica de las personas
mayores y la discapacidad.

El director de ATAM, Javier Clemente, ha
sefialado muchas veces que “la sociedad
evoluciona, y hay cambios demograficos y
nuevas necesidades. La decision de organi-
zar estas Jornadas ha sido por la cantidad
de socios de ATAM que envejecen y desarro-
llan una discapacidad”.

En este sentido para Javier Clemente
seria importante la aprobacion de una Ley de
Dependencia para garantizar una cobertura
socio-sanitaria con el esfuerzo de todos, sin
distincion politica. “Esto se puede llevar a
cabo si desde el mundo del asociacionismo
se realiza un esfuerzo y se presiona, porque
desde el aiio 1996 ha habido un incremento
de la oferta de servicios y proyectos residen-
ciales, pero también un incremento de la
oferta de mayores, por lo que es necesario
dar respuestas urgentes, y crear y mejorar
los servicios sociales para mayores con un
sistema de redistribucion equitativo”.

La profesora Fernandez, de la Uni-
versidad Complutense de Madrid,
ley6 una de las entrevistas de la
investigacion, realizada a un gerente
de una residencia geriatrica que se
expresé poniendo dos ejemplos con-
cretos: “Tenemos en la Residencia
dos nifios-adultos que son calcados,
como dos gotas de agua, pero uno
tiene cuarenta y seis afios y el otro
veintidés. Uno, nuestro de toda la
vida, hijo de socio fundador, esta en
la residencia desde que se inauguro.
En los Ultimos aflos ha pegado un

Isidoro Ruiperez, Presidente de la SEGG.

bajén importante, esta ya postrado
en una silla de ruedas y tiene proble-
mas de plasticidad. La fisioterapeuta
le ha venido muy bien, aunque ya le
ha cogido en el proceso de envejeci-
miento. El otro, con veintidés afitos,
a partir del afio que viene disfrutara
del area de rehabilitacién, aunque
siga en el centro ocupacional. El
joven cuando llegue a los cuarenta y
seis afios no va a estar como el otro,
ni parecido, seguro...”.

Estos ejemplos, afiadié Fernan-
dez, debe servir para reflexionar en
torno a estas experiencias vividas y
no precipitar una respuesta unidi-
reccional en el actual debate acerca
del inicio del envejecimiento de este
colectivo.

Por eso, matizd “son necesarias la
autonomia, la prevencién y la parti-
cipacién para planear y trabajar una
perspectiva nueva del retraso men-
tal, con un trabajo conjunto entre
todos los sectores”.

Maria Reyes Avila, doctora en el
Hospital Virgen de la Poveda de
Madrid, hablé sobre los problemas
de salud mental del mayor.

Entre otras, mencion6 la demen-
cia, con unas crecientes tasas de
incidencia y prevalencia. En Europa,
se dan 700.000 nuevos casos de
demencia cada afo.

DIFERENTES ENFERMEDADES
Y PRONGSTICOS

El delirium, enfermedad que tiene una
gran relevancia en geriatria, no sélo
por su frecuencia sino también por sus
consecuencias, la convierte en un
indicador de gravedad de la enferme-
dad subyacente como un factor de
peor pronoéstico.

La depresion, afiadié la doctora Avi-
la, es el trastorno mas habitual entre
los mayores, junto con la ansiedad,
acompafiada de pensamientos de
terror, inquietud o anticipacién de
dafios imaginados. Ademas, el enveje-
cimiento biolégico estd marcado por
cambios en los patrones de suefio-vigi-
lia, que tienden a reducir la intensidad,
profundidad y continuidad del suefio,
disminuyendo la calidad e incremen-
tando su vulnerabilidad a otros facto-
res. Por eso, sefald “es necesario hacer
una historia clinica cuidadosa”.

Por Gltimo, apunté los trastornos
debidos al uso del alcohol y otras
sustancias, como por los hipnosedan-
tes, que constituyen un fenémeno
creciente entre los adultos mayores
de 60 afios, situaciones que ‘“sin
embargo, son infravaloradas, mal
identificadas e infradiagnosticadas, y
por tanto mal tratadas médica y far-
macologicamente”.

Sesenta 37



Cama entender,

actuar y resalver

los iraskarmos de
conducio de su Fomilkar

COMO ENTENDER, ACTUAR Y
RESOLVER LOS TRASTORNOS
DE CONDUCTA DE SU FAMILIAR

Guia practica del Cuidador de
Alzheimer.

Autores: Rafael Casquero
Ruiz y Jacques Selmes.
Edita: MEDITOR.

C/Pedro Muguruza, 1-6° C
28036 Madrid

Tfno.: 91-343.11.65

Fax 91-359.54.50
alzheuro@yahoo.es

flavia Lamer v Panads

La edad adulia

LTral e Flapa
para edncarse

Coordina:
Araceli del Moral

38 Sesenta

LA EDAD ADULTA
Una nueva etapa para
educarse.

Autora: Maria Luisa De Natale.

Edita: NARCEA, S.A.

EDICIONES 2003.

C/Dr. Federico Rubio y
Gali, 9 - 28039 Madrid
narcea@narceaediciones.es

Entender para actuar mejor

La enfermedad de Alzhei-
mer comporta una serie de
trastornos de comportamien-
to, ya desde su fase inicial.
Los familiares, cuidadores,
personas cercanas al enfer-
mo precisan conocer los pri-
meros sintomas de esta
enfermedad, de causa aln
desconocida, para poder
entender y actuar.

El dafio cerebral que provo-
ca esta enfermedad, debido a
la degeneraciéon y muerte pos-
terior de las neuronas, se
manifiesta en un primer esta-
do mediante algunos trastor-
nos de conducta de forma
muy leve. Primero se dafian
los tejidos cerebrales respon-
sables de las funciones men-
tales superiores: el pensa-
miento abstracto, la memoria
reciente, el célculo... Des-
pués comienza el deterioro de
otras zonas cerebrales mas
necesarias para el normal

desarrollo de la vida diaria: el
movimiento para alimentarse,
asearse, caminar.

Pero la persona enferma
no pierde todas sus faculta-
des a la vez, es consciente
en parte de su deterioro, lo
cual desencadena con fre-
cuencia una depresion y
también sentimientos de
ansiedad por su impotencia
para poder manejarse en su
vida diaria y relacionarse con
sus seres queridos.

Ellos se enfrentan ante
una situacién nueva que exije
conocer estrategias que le
permitan prevenir y manejar
mejor las situaciones conflic-
tivas.

Esta Guia contempla las
reglas basicas de actuacion
del cuidador para enfrentarse
con éxito a estas diversas
alteraciones, de las que se
ofrece su descripcién y un
testimonio.

Mantener un continuo aprendizaje

La educacién en la edad
adulta es un derecho para la
personay una necesidad
para comprender y enfocar
la evolucién de su entorno.

Con esta obra se afronta
el tema de la educacion de
personas adultas recorriendo
su itinerario histérico, su
probleméatica y los campos
actuales de su investigacion.
Analiza el concepto de adul-
tez desde la psicologia,
atendiendo a la metodolo-
gia, a las estrategias didacti-

cas y a los procesos de
aprendizaje propios de este
sector de la investigacién
pedagégica. Los campos de
intervencién, propios de la
edad adulta, como son la
familia y el trabajo, también
son estudiados.

También dedica un impor-
tante capitulo a la formacion
y competencias profesiona-
les de los “agentes” de la
formacién, es decir, de los
educadores de personas
adultas.



La Fundacion “la Caixa" con las personas mayores

“Abuelo,
spuedo tocar
un boton?”

210 centros de mayores
abren las puertas de sus
aulas informaticas a los ninos

.
4

{Quién mejor que una persona mayor para ensenar, motivar y comprender a un nino?
¢Quién mejor que un nino para hacer sonreir a una persona mayor?

Las aulas informaticas de los centros de mayores abren sus puertas este verano a los ninos para que
pequenos y mayores compartan ilusiones, juegos y vivencias, y se enriquezcan mutuamente con la
experiencia.

Informate en el 902 22 30 40 o en www.clubestrella.com

‘.K Fundacién "la Caixa”
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Convenio de colaboracion entre
IMSERSO y EDAD DORADA

| director general

del Instituto de Mi-

graciones y Servi-
cios Sociales, Antonio Lis
Darder, y el presidente de
la Asociacion Edad Dora-
da-Mensajeros de la Paz,
Angel Garcia Rodriguez,
han firmado un convenio
que tiene por objeto esta-
blecer la colaboracion
entre ambas institucio-
nes para la realizacién de
las campafias de sensibi-
lizacion “Dia de los
Abuelos” y “Los Mayores
también creen en los Re-
yes Magos”.

Ambas instituciones,
que tienen unos intereses
comunes que afectan a la
situacion social de las per-
sonas mayores a través,
entre otras, de facilitarles
la mayor informacién posi-

El director general del IMSERSO, Antonio Lis Darder y el presi-
dente de la Asociacion “Edad Dorada”, Angel Garcia.

ble sobre las materias de
su interés y que represen-
ten una mejora para su in-
tegraciéon, en aras del
cumplimiento de sus res-
pectivos fines, con este
convenio de colaboracién
se comprometen a aunar
sus esfuerzos compartien-

do trabajo, conocimientos
y experiencia para llevar a
cabo las dos campafias de
sensibilizacién.

La Asociacién Edad
Dorada-Mensajeros no
tiene animo de lucro y
sus fines son: el cuidado,
atencién, manutencion,

La revista “Sesenta y Mas”
galardonada con el
“Premio Prensa Abumar”

a revista “Sesenta y
Mas” ha sido galar-
donada con el “Pre-
mio Prensa Abumar”. Se
trata de un galardén que,
desde 1997, concede la

Asociacion Abuelos vy
Abuelas en Marcha
(ABUMAR).

En esta edicién, tam-
bién ha sido galardonada
Maria Antonia Suérez,
“Premio de Abuelos de
Honor”. Al acto de en-
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En el centro, Marisa Viiias,
presidenta de ABUMAR, a su
derecha la directora de
“Sesenta y mas”, Inés
Gonzalez, y a su izquierda
Maria Antonia Suarez.
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los premios
asistieron, en represen-

tacién del Ministerio de
Trabajo y Asuntos Socia-

les, el Secretario de Es-

tado de la Seguridad So-

cial, Fernando Castell6,

y el Director General del

IMSERSO, Antonio Lis
Darder.

rehabilitacion, trata-
miento y promocién hu-
mana y social de la gen-
te mayor y ancianos, asi
como el ejercicio de las
acciones pertinentes pa-
ra la defensa, por lo que
viene realizando una im-
portante labor en el am-
bito de la informacién y
la comunicacién contan-
do, para ello, con profe-
sionales especializados
que se caracterizan por
su cualificacion técnica
y formacién en la mate-
ria. Su presidente, Angel
Garcia, valor6 muy posi-
tivamente la firma del
convenio y manifesté “es
una forma de reconocer
el papel tan importante
que juegan los abuelos
en nuestras vidas, sobre
todo, en esta época en la
gue nos ha tocado vivir, y
en la que todos estamos
de acuerdo en que la fa-
milia es la base y los ci-
mientos de nuestra so-
ciedad.

El IMSERSO, por su
parte, en cumplimiento
de los fines de interés
general y social que tiene
encomendados, estima
necesario colaborar con
entidades publicas o pri-
vadas y Asociaciones sin
fin de lucro que tengan
entre sus fines fundacio-
nales la atencién y asis-
tencia a sectores de po-
blacién de personas ma-
yores, con discapacidad
0 inmigrantes.
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Presentacion del proyecto
“Los Mayores también Cuentan”

as de cien perso-

nas, representan-

tes de los dife-
rentes sectores del mundo
de los mayores y los servi-
cios sociales y de educa-
cién, participaron en la
presentacién del proyecto
“Los Mayores también
Cuentan”, que se llevo a
cabo en los Servicios Cen-
trales del IMSERSO.

Se trata de un programa
llevado a cabo por la Fun-
dacion Girasol en colabora-
cién con el IMSERSO, que
pretende confluir los aspec-
tos clinicos del entrena-
miento en memoria con las
actividades ludicas y de
participacion social. Para
ello el proyecto desarrolla
las areas de Voluntariado de
Mayores, Formacién de For-
madores e Investigacion.

Al acto acudieron los
voluntarios del programa
que llevan desarrollando
su actividad como cuen-
tacuentos, con gran éxi-
to, desde noviembre del
pasado afio. También
acudieron, invitados por
el programa, un grupo de
cuentacuentos de mayo-
res del pueblo barcelo-
nés de Castellbisbal.
Ambos grupos llevaron a
cabo una contada de
cuentos en la que no fal-
taron las experiencias
personales, el humor, la
creatividad vy, en espe-
cial, la enorme satisfac-
cién y carifio con la que
realizan esta actividad.

El 4rea de investiga-
cién presento un informe
sobre la evolucion de la
memoria de los mayores
del proyecto, que mostré
que éstos han mejorado
sus rendimientos en las
cuatro areas que se con-
sideran fundamentales:
memoria, quejas de me-

moria, estado de animoy
perfil de salud. Segln
los datos de la evalua-
cién, realizada por psi-
quiatras y psicélogos, el
proyecto proporciona be-
neficios evidentes en el
aspecto cognitivo y de
salud mental de los par-
ticipantes.

Manuel Dominguez Lopez

| hasta ahora Conseje-

ro Técnico de la Secre-

taria General del IM-
SERSO, Manuel Dominguez,
ha sido nombrado subdirec-
tor General de Gestion del
Instituto de Migraciones y
Servicios Sociales.
Manuel Dominguez es licen-
ciado en Filosofia y Letras,
seccion de psicologia, y des-
de 1974 trabaja en la Admi-
nistracion de la Seguridad
Social desempeiiando distin-
tos cargos de responsabili-
dad vinculados, la mayoria de
ellos, a la inspeccion y ges-
tion de personal. Es buen co-

nocedor del Instituto y en él
ha desarrollado, entre otras
funciones, la gestion de per-
sonal durante el periodo 1999
a 2002, en calidad de Subdi-
rector Adjunto.

Curso de verano
sobre personas
dependientes
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La talasoterapia,
otra modalidad
de hidroterapia
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| mar es el origen de la
vida, su compleja férmu-
la hace que, hoy por hoy,
sea irrepetible en el labo-
ratorio. Desde tiempos
remotos se tiene conoci-
miento del uso del agua
de mar en terapias curativas. En papiros
egipcios existen referencias del poder del
climay los lodos del Delta del Nilo. En
la antigua Grecia, Euripides e Hipdcra-
tes, recomendaban el uso del agua de
mar caliente en forma de bafios y cata-
plasmas como tratamiento a diferentes
dolencias.

El Espafa el desarrollo de la Talaso-
terapia se sitlia durante el siglo XIX para-
lelamente al de los Balnearios, aunque
con menor difusién. Aparecen entonces
todas las famosas villas termales y bal-
nearios marinos, resaltando por su impor-
tancia, las de las Arenas, en Valencia'y
los Bafios de la Perla en San Sebastian.

La guerra civil y més tarde el desarro-
[lo de un nuevo concepto de turismo de
ocio en las zonas costeras trajo consigo
un declive de este tipo de estableci-
mientos, al igual que en el sector de los
balnearios.

Pese a todo, en el afio 1965 se fun-
dé en Castellon el primer centro que uti-
liza la hidroterapia como tratamiento para
técnicas de rehabilitacion funcional: Cen-
tro de Termalismo Heliomarino de Beni-
casim. Posteriormente han ido surgien-
do nuevos centros de Talasoterapia tan-
to en Canarias como en la costa
mediterranea.

LAS DISTINTAS TERAPIAS CON AGUA

Como consecuencia de haberse pues-
to de moda el concepto de terapia, ha
crecido de forma espectacular el listado
de nuevas palabras con esa terminacién,
una de ellas es la hidroterapia.

Hay diferentes términos que se adop-
tan para hablar de los tratamientos a
base de agua con fines terapéuticos, lo
que suele dar lugar a confusiones. Se
define Hidrologia al empleo de las aguas
mineromedicinales en los balnearios. El

término Talasoterapia define los tra-
tamientos ofrecidos en establecimien-
tos especializados que emplean el agua
de mar. La denominacién Hidroterapia
indica tratamientos que se facilitan
mediante la utilizacién del agua pota-
ble de las ciudades.

Cualquiera de esas aguas aplicadas
de forma correcta, ya sea mediante pis-
cinas de tratamiento, bafios, duchas o
chorros, produce un efecto beneficioso
para el organismo. Pero sélo las dos pri-
meras tienen una composiciéon quimica
con indicaciones terapéuticas reconoci-
das por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS).

Para una determinada enfermedad no
se puede decir que sea la talasoterapia
mejor que el termalismo o viceversa, sino
que depende de las caracteristicas de
cada individuo.

El agua de mar, aun con las pequefias
variaciones de salinidad de un mar a otro,
se puede considerar que tiene una com-
posicién homogénea. Sin embargo, todos
los manantiales de aguas mineromedi-
cinales tienen una composicién distinta
y las diferencias de un manantial a otro
les confieren efectos distintos. Ademas,
los microclimas de cada balneario sue-
len ser distintos al clima marino.

CARACTERISTICAS DEL AGUA DE MAR

El agua de los mares es una fuente
inagotable de salud por su alta mine-
ralizacion, riqueza en oligoelementos,
elevado contenido en yodo, asi como
por sus microorganismos, plancton y
algas microscopicas. Su densidad, simi-
lar a la del plasma sanguineo, es lige-
ramente alcalina y su salinidad media
es de 35 gramos por litro. Esta varia
levemente de unos mares a otros, asi
es mayor la del Mediterraneo que la del
Océano Atlantico.

Sus constituyentes fundamentales son
el cloro y el sodio. EI 80% de sus sales
en solucién son cloruro de sodio, la deno-
minada sal comdn. Su efecto es esti-
mulante, bactericida, antiinflamatorio y
tonificante sobre el organismo.

En total son 79 los oligoelementos
contenidos en el agua marina, de ellos
el silicio es el mas abundante, seguido
de sulfatos, bicarbonatos, magnesio, cal-
cio, potasio, bromo, boro y fltor. El oxi-
geno, el diéxido de carbono y el nitrége-
no, éste Ultimo en mayor proporcién, son
los gases que se encuentran en disolu-
cién en el agua marina.

El agua de mar produce en el orga-
nismo una accién de transmineralizacion,
paso de elementos minerales a través de
la piel. Debido a su densidad, mayor que
en otras aguas, produce un efecto de flo-
taciéon o empuje que permite ejercitar un
musculo o grupo de musculos. Asimis-
mo la presién ejercida por el agua sobre
el cuerpo favorece la redistribucion de
los volimenes vasculares con incremen-
to de la presién venosa central, diuresis
y natriuresis. El tratamiento con agua de
mar se realiza a una temperatura similar
a la del cuerpo humano que produce un
efecto de vasodilatacion.

TECNICAS DE APLICACION
DEL AGUA DEL MAR

El tipo de aplicaciéon mas habitual son
los bafios: hidromasaje o burbujas. Tam-
bién en forma de duchas: circulares, de
chorro, lumbares, filiforme gingival, etc.
Para aplicaciones técnicas de terapia res-
piratorias se utiliza como aerosoles, pul-
verizaciones e irrigaciones nasales.

También se utiliza para las distin-
tas modalidades de masajes con agua:
ducha Vichy, chorro subacuatico y la
mas novedosa la técnica denominada
Watsu (water shiatsu), consistente en
la practica de los estiramientos del
Zen Shiatsu dentro del agua. Para ello
es preciso que tanto fisioterapeuta
como paciente estén dentro de una
piscina de 1,20-1,30 m. de profun-
didad. EI fin de esta técnica es con-
seguir relajar al paciente.En todo caso
las técnicas a utilizar deben ser per-
sonalizadas y por prescripcién facul-
tativa, que indicara la duracién de las
mismas y la temperatura reco-
mendable del agua.
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EL CLIMA MARINO Y SUS EFECTOS
SOBRE EL ORGANISMO

Los efectos de la cura en un Cen-
tro de Talasoterapia se deben tanto a
las propiedades del agua marina como
a las que produce el clima marino.
Este se caracteriza por una tendencia
a la uniformidad de las condiciones
meteorolégicas, debido a la accién
reguladora térmica del mar. Es un cli-
ma con débiles oscilaciones diarias de
temperatura, presion atmosféricay
grado higrométrico elevados y esta-
bles, en un lugar dado, vientos calien-
tes y himedos y radiaciones solares
intensas por la reverberacién del mar.

Cuando el mar esté en calma el aire
marino es rico en iones negativos. El
oleaje y la bravura del mar aportan
iones positivos. La ionizacién del aire
va progresivamente disminuyendo
seglin nos adentramos en tierra. Posee
una gran pureza, en alta mar el aire
no contiene gérmenes. Ademas, su
contenido de microparticulas de agua
constituyen auténticos aerosoles que
penetran en las vias respiratorias.

Se ha comprobado que el clima
marino tiene un efecto estimulante de
diversas funciones endocrinas; fluidi-
fica las secreciones respiratorias;
aumenta la amplitud de los movi-
mientos respiratorios y del nimero de
globulos rojos, leucocitos y hemato-
crito

LODOS MARINOS

Los lodos marinos son de origen
sedimentario. Se extraen, sobre todo,
de las playas, en la marea baja, y de
los fondos de estuarios y deltas. Tam-
bién existen lodos marinos no sedi-
mentarios como los procedentes de los
volcanes submarinos.

El interés de los lodos marinos en
la talasoterapia reside en su plastici-
dad, en el poder de retencién de agua
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FORMAS DE APLICACION GENERAL DE ALGAS

@ FANGO CON ALGAS: Este es un tratamiento que utiliza lodo marino mezclado con

algas marinas.

@ CATAPLASMA DE ALGAS (envoltura): Capa fina de algas que se aplica sobre todo el

cuerpo.

@ MASAJE CON GEL DE ALGAS: masaje realizado con un gel de algas.
@ BANO DE ALGAS: Baiio en el que se han afiadido algas al agua del bafio.
@ ESTUFA DE ALGAS: Baiio de vapor efectuado con una cataplasma de algas

extendida por todo el cuerpo.

y de calor, y en el paso a través de la
piel de elementos del agua marina, en
la que estan embebidos. El aspecto
mas 0 menos negruzco depende de la
cantidad de sulfuros que contengan.
Para su aplicacién se calientan has-
ta que la capa superficial alcance los
50° C. Los formas de aplicacién son
las conocidas en el termalismo. Se
pueden aplicar generales (bafios de
lodo) o parciales (espalda, rodillas,
manos, etc.) En las aplicaciones par-
ciales se debe colocar una capa de 2
a b cm de lodo. Una vez aplicado el
lodo debe envolverse la zona tratada
con un “papel térmico” para que se
retenga mas el calor. Existen lodos
marinos deshidratados que se recons-
tituyen al mezclarlos con agua.

CARACTERISTICAS DE LAS ALGAS

Actualmente el uso de las algas esta
muy extendido en la industria farma-

céutica, en la llamada Medicina Natu-
rista 'y en la industria cosmética. Sus
propiedades terapéuticas, especial-
mente antibidticas y antitumorales, ya
aparecen mencionadas en los libros cla-
sicos chinos. Los griegos y romanos las
usaban como alimento, forraje y como
plantas medicinales y en cosmética.

El término alga comprende un gru-
po muy heterogéneo de organismos
vegetales marinos (50.000). Se pue-
den encontrar tanto en agua dulce
como en agua marina, excepto las algas
pardas, que son exclusivas del medio
marino.

Las algas marinas se nutren direc-
tamente por 6smosis del agua de mar
y almacenan las sustancias y elemen-
tos quimicos del agua. Contienen gran
cantidad de minerales, oligoelementos
y practicamente todos los grupos de
vitaminas: A,B,C,D,E,F y K, siendo
algunas especies ricas en caroteno, vita-
mina B12 y vitamina E.

INDICACIONES ESPECIFICAS DE LA TALASOTERAPIA

@ Dermatologia: psoriais, eccema atopico, ictiosis, acné...
@ Ginecologia: salpingitis-ooforitis-metritis cronicas...
@ Reeducacion funcional del aparato locomotor.

@ Reumatologia.
@ Odontoestomatologia: afecciones cronicas de las encias.
@ Stress.
@ Vias respiratorias: afecciones cronicas de vias superiores y bronquitis crénica.
@ Tuberculosis extrapulmonar.




CONTRAINDICACIONES DE LA TALASOTERAPIA

La talasoterapia tiene las mismas contraindicaciones que el termalismo:

@ Cancer, salvo que este haya sido tratado y se suponga al paciente libre de
actividad cancerosa y con buen estado general.

@ Enfermedades cardiacas descompensadas o severas y los periodos siguientes a

enfermedades isquémicas agudas.

@ Accidentes cerebrales vasculares recientes.

@ Psicosis.
@ Demencias.

@ Insuficiencias endocrinas descompensadas o graves.

@ Procesos infecciosos agudos.

@ Enfermedades reumaticas inflamatorias en fase aguda.

@ Caquexia o debilidad extrema.
@ Embarazo.

En la industria farmacéutica su uso
esta relacionado con su poder gelifi-
cante. También se ha encontrado en
las algas propiedades antioxidantes,
antiulcerosas y antitumorales. En la
Medicina Naturista, por ejemplo, se
utiliza Chondrus Crispus (musgo de
Irlanda) contra el estrefiimiento cro-
nico por sus propiedades emolientes
y laxantes. En la industria cosmética
sus aplicaciones son las mas conoci-
das. Se emplean en cremas, masca-
rillas, champdes, lociones, etc., por
su efecto antioxidante en la piel.

CLASIFICACION DE LAS ALGAS

Atendiendo a su color se clasifican
en cuatro grandes grupos:

@ Algas verde-azuladas (Cianoficeas).
La mas interesante es la Spkiruli-
na, se encuentra en lagos y aguas
fluviales y se emplea como ali-
mento por su alto contenido en
proteinas.

@ Algas rojas (rodoficeas). Se encuen-
tran en todos los mares del mun-
do. Algunas variedades se emple-
an por la industria farmacéutica
(farmacos antiviricos y gastricos),

cosmética (pasta de dientes), ali-
mentaria (espesante y agente esta-
bilizante E-406 y E-407 respecti-
vamente) e incluso en la industria
fotogréfica.

® Algas pardas (Feoficeas) Son
exclusivas del agua de mar, domi-
nan en las aguas frias. En los tro-
picos la Unica zona con gran abun-
dancia de algas pardas es el Mar
de los Sargazos. Muchas de sus

variedades tienen gran interés en
la industria agropecuaria (piensos
y abonos), alimentos, farmacolé-
gica y cosmética.

®Algas verdes (cloroficeas). Se
encuentran tanto en agua dulce
como en agua marina. Tienen el
mismo uso industrial que las algas
pardas y se utilizan en restauracion
medioambiental y en depuracién
de aguas residuales.

UTILIDAD DE LAS ALGAS

El principal interés de las algas en
talasoterapia es el efecto cosmético
sobre la piel. Los cosméticos son pro-
ductos destinados a entrar en con-
tacto con diversas partes superficia-
les del cuerpo con el fin de limpiar-
las, perfumarlas, modificar su
aspecto, protegerlas, mantenerlas en
buen estado y corregir su olor. La
normativa sanitaria solo permite la
aplicacién de cosméticos en epider-
mis, pelos, ufias, labios, érganos
genitales externos, dientes y muco-
sas bucales.

En talasoterapia se deben utilizar
fundamente algas de las especies
Fucus y Laminarias, que son algas
pardas, marinas, las mas ricas en oli-
goelementos y vitaminas, con canti-
dades notables de yodo, asi como de
vitaminas A, B, C, Dy E. Aunque se
pueden utilizar algas frescas, se uti-
lizan algas transformadas industrial-
mente en polvo o crema. El método
mas recomendable es la trituracion
en frio.

Las algas tienen sobre la piel una
accién estimulante debida a la acti-
vacién de la circulacién sanguinea
local y tonificante, hidratante y eudér-
mica, por su aporte de minerales.
Antes de su aplicacion es convenien-
te, para la preparacioén de la piel, un
bafio caliente de 10 minutos.

Sesenta 45



Informe

Texto: Federico Cuesta Triana.

Servicio de Geriatria. Hospital

Clinico San Carlos. Madrid.
Fotos: StockPhotos.

n los dltimos afios la
practica clinica esta siendo
limitada con criterios
econdmicos para intentar
conjugar una atencion de calidad
dentro de unos presupuestos
limitados. En este escenario surge

la necesidad de acotar el gasto
sanitario. El mayor es uno de los
componentes mas déhiles de esta
relacion contractual en la que el
paciente se considera como cliente
y recibe una serie de tratamientos
seguin sus necesidades.

La mision del personal sanitario y de la sociedad en general es contribuir con una vision positiva
del envejecimiento.

La atencion del mayor

EN LA PRACTICA CLINICA

or si esto no fuera sufi-
ciente el nimero de su-
jetos con edades avanza-
das aumenta dia a dia,
asi como la esperanza de
vida al nacimiento (ver
tablas 1y 2). Esto supo-
ne un mayor gasto, ya que es precisa-
mente este colectivo el que consume
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una gran cantidad de recursos, sobre
todo en las Gltimas etapas de la vida.

El enfoque de este hecho tiene dos
vertientes bien diferenciadas. Por una
parte, se pueden considerar determina-
dos valores deontolégicos: respeto a la
dignidad e igualdad de acceso a los dife-
rentes cuidados. En este caso todos los
individuos son tratados de la misma

forma ya que reciben tratamientos pro-
porcionales a las necesidades existentes.
Por otra parte, el valor de la utilidad, en
el que priman las consecuencias y lo
importante es intentar el mayor bien
para la mayoria. Todas estas reflexiones
deberian realizarse respetando el princi-
pio de justicia, con una valoracién de la
vida con independencia de la edad.



El principio de justicia se puede
entender de diferentes formas. Algunos
autores proponen que la edad debe ser
un criterio para priorizar los cuidados.
Otros proponen algo mas novedoso: la
funcién normal de todo individuo es el
disfrute de las relaciones interpersona-
les. Si una intervencién psicosocial con-
sigue preservar o mejorar esta capaci-
dad, merece la pena destinar los recur-
S0S que sean necesarios. En este sentido
los cuidados en el domicilio permitirian
a algunos pacientes permanecer en casa
junto a sus seres queridos. Esto daria
sentido al paciente, que podria vivir en
su casa, con su familia, a pesar de la
enfermedad.

Toda persona tiene derecho a decidir
sobre la retirada de tratamientos agresi-
vos dentro del hospital. Sin embargo, se
ponen barreras para mantener al pacien-
te en el domicilio, lo que va en contra
del principio de autonomia. En este
apartado cobra especial importancia la
existencia de cuidadores, que permitan
la estancia en el domicilio con unas
minimas condiciones de seguridad. En
el caso del paciente con demencia el
cuidador tiene la posibilidad de iniciar
una comunicacién mas intensa con el
paciente. Comprende su lenguaje, a
veces complicado, lo que confiere méas
coherencia a la relacién. Es obvia la
necesidad de contar con un apoyo eco-
némico para mantener un adecuado
nivel de motivacién y formacion. El
empleo de restricciones fisicas y farma-
cos puede significar una falta de recur-
sos econdmicos suficientes para mante-
ner activos a los cuidadores.

Por otro lado se plantea la pregunta
de quién decide los cuidados que se
deben realizar. Las actitudes de la pobla-
cién respecto al envejecimiento son
heterogéneas, lo que hace méas compli-
cado alcanzar una actitud de consenso
acerca de la orientacién de los recursos.
Los cuidadores y los profesionales sani-
tarios son personas vulnerables, con
ansiedad y miedos acerca de la fragili-
dad, enfermedad, envejecimiento y
muerte. Estos prejuicios se proyectan en

EVOLUCION DE LA POBLACION DE MAYORES, ANOS 1991-2000

ESPANA
TOTAL > 65 aios
1991 38.872.268 5.370.252
2000  40.499.790 6.842.143

COMUNIDAD DE MADRID
TOTAL =65 >75
4.947.555 585.371 237.843
(12.7%)  (11.8%) (4.8%)
5.205.408 772.726  327.964
(12.9%) (14.8%) (6.3%)

Tomado de: censos de poblacion y viviendas, 1991. INE.
Revision del padrén Municipal a 1 de Enero de 2000. INE, 2002

todas las decisiones sobre el mayor. Por
este motivo, deberian ser los mismos
pacientes los que tomaran las decisio-
nesy, en su defecto, los familiares mas
cercanos.

RACIONALIZACION DE CUIDADOS.

A la hora de establecer la continuidad
de los cuidados se debe valorar el riesgo
de cada individuo. Se trata de otorgar
mas importancia a la edad bioldgica que
a la cronoldgica, con lo que se intenta
luchar contra la discriminacién por el
mero hecho de ser mayor, término cono-
cido como ageismo o etaismo.

Las fuentes del ageismo son multi-
ples. A continuacién se mencionan las
mas frecuentes.

Explotacion del mas débil. Cuando se
adoptan medidas para la contencion
del gasto los mayores son, légicamen-
te, los mas perjudicados. Esta subpo-

ESPERANZA DE VIDA AL
NACIMIENTO POR SEXOS.
MADRID PERIODO 1975-1998

ANOS VARONES MUJERES
(afios) (afios)
1980 72.65 79.58
1985 74.04 81.09
1990 73.57 81.57
1995 75.08 83.01
1998 76.47 83.79

Indicadores Demograficos basicos. INE, 2002.

blacién no se queja y es menos activa
politicamente, hecho que se modifica
afo tras afno.

Ignorancia del profesional. En muchas
ocasiones se piensa que los tratamien-
tos son mas dafinos que beneficiosos
debido a los efectos secundarios y a las
interacciones. Paradéjicamente los tra-
tamientos son més eficaces cuanto
mayor es el riesgo que presenta el indi-
viduo. Precisamente el mayor se encuen-
tra en esa situacion.

Prejuicios. La sociedad, en general,
considera que los mayores ya no son
Utiles y por tanto hay que racionalizar
los recursos en ellos. Algunos defien-
den que sélo se deben recibir ciertos
cuidados hasta un limite. Sin embar-
go, este enfoque no tiene porqué aho-
rrar costes. De hecho los cuidados
ofrecidos al final de la vida (cuidados
paliativos) pueden ser mas caros que
el tratamiento curativo en si mismo.

En la atencién al mayor se estan plan-
teando diversas situaciones que mere-
cen ser sefialadas, especialmente cuan-
do se hace referencia a la planificacién
de tratamientos en el paciente mayor
hospitalizado. Por una parte, se propo-
nen una serie de directrices avanzadas
disefiadas como expresion de la autono-
mia del paciente. Se aprovecha la idea
propuesta por los mayores de que no
desean cuidados desproporcionados al
final de sus dias. Por otra parte, pueden
emplearse como solucién a su depen-
dencia y discapacidad, basandose en el
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Casi la mitad de los pacientes gue ingresan en un hospital por infarto de miocardio tienen mas de 70 afios.

res de 65 afios. Faltan datos acerca de
algunas terapias, como la trombolisis
(disolucién del trombo responsable del
infarto), ya que los mayores no suelen
participar en los ensayos clinicos. En
ausencia de contraindicaciones, los
mayores son sometidos a trombolisis con
menos frecuencia que los jévenes. Todo
ello a pesar de que su enfermedad es
mas severa. La evolucién de la cirugia
de revascularizacion coronaria en el
Reino Unido muestra un incremento en
el empleo de esta técnica, seglin datos
publicados entre los afios 1987 y 1993.
Este hecho es especialmente cierto para
mujeres y mayores.

La denegacion de ciertos tratamien-
tos conlleva un incremento de otros gas-
tos como ingresos en residencias y ayu-
das domiciliarias. Desde este punto de
vista el empleo de tratamientos mas
invasivos podria ser costo-efectivo, si
permite al individuo vivir con un mayor
grado de independencia.

En el apartado de soluciones deberi-
an desarrollarse guias de actuacién cli-
nica con actualizaciones periddicas, que
permitieran al clinico adoptar decisiones
mas cientificas en lo que respecta a los
mayores. Por otra parte, se deberia con-
seguir una mayor participacion de los
mayores en todo lo referente a decisio-

nes terapéuticas, todo ello basado en
una informacién adecuada y cientifica.

Discriminacién y medidas de preven-
cion. En este apartado se tomara como
ejemplo el diagnéstico de la patologia
mamaria. Segln datos obtenidos en el
Reino Unido no hay evidencia suficien-
te para ofrecer el seguimiento en muje-
res con edades superiores a los 65 afios
de forma rutinaria. Esto se justifica por-
que la incidencia de abandonos por
encima de este grupo de edad es muy
alta, llegando al 80 % en algunos casos.
Varios estudios indican que el despista-
je de patologia mamaria en mujeres con
edades comprendidas entre los 65y los
69 afios tiene el mismo beneficio que en
los grupos con edades inferiores, esto es
un 25% de reduccién en la mortalidad
por cancer de mama. En este punto hay
que resefiar que pocas mujeres en estos
rangos de edad son conscientes de per-
tenecer a un grupo de riesgo. Ademas
desconocen el valor y la posibilidad de
hacer seguimiento. En general la reduc-
cién del riesgo depende del nivel de ries-
go inicial. Por ello, es mucho mas efi-
ciente concentrar mas esfuerzos en la
poblacién mas susceptible, los mayores.

Discriminacion en cirugia. Muchos de
los avances de la cirugia tienen su par-
ticular indicacién en el mayor: nuevos
tratamientos paliativos para el cancer,
empleo creciente de técnicas laparosco-
picas, tratamientos novedosos para la
incontinencia...

La mayoria de las investigaciones en
este grupo de edad han intentado valo-
rar el riesgo preoperatorio y el postope-
ratorio inmediato. Todos los estudios
indican que existe una asociacién posi-
tiva entre edad avanzada y riesgo de
muerte tras la cirugia. Lo que no esta
tan claro es que la edad, en ausencia de
enfermedades significativas, sea un fac-
tor pronéstico de complicaciones en
cirugia del aparato digestivo. Cada suje-
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miedo y la ansiedad que produce la sen-
sacién de inutilidad y dependencia en
las Gltimas etapas de la vida, en lugar de
ser una respuesta a las propias creencias
y valores. En la tabla 3 se detalla el tipo
de discapacidad segun la edad.

Otro punto importante es el hecho de
considerar el tratamiento como apropia-
do o no. Esto se da con frecuencia en
los pacientes ingresados en unidades de
criticos, pero especialmente en sujetos
mayores. Algunos tratamientos son real-
mente desproporcionados y carentes de
utilidad, otros pueden aportar algunos
beneficios. El hecho es que los mayores,
por el hecho de tener una edad avanza-
da, no reciben tratamientos de dudosa
eficacia, aduciendo que el pronoéstico
sera posiblemente malo. Esta concep-
cion se ha ido modificando, en los Ulti-
mos afios se han considerado pacientes
cada vez mas mayores para muchos
tipos de cirugia y tratamientos comple-
jos. Esto supone que la edad en si
misma no es un factor de mal pronésti-
co. Por ello, la idea de que cierta forma
de cuidados es ineficaz no es mas racio-
nal en el mayor que en cualquier otro
grupo de edad. Actualmente las deci-
siones se estan dejando en manos de los
propios médicos, que toman decisiones
basados en sus propios valores y creen-
cias, sin considerar otros principios.

Finalmente otro enfoque vendria dado
por la capacidad de los sujetos de deci-
dir el final de su propia vida. Como se ha
comentado anteriormente, esto es peli-
groso ya que estas decisiones suelen
basarse en las ideas de culpabilidad del
sujeto afioso, que se cree una carga para
la familia, todo ello promovido por una
sociedad basada en criterios econémicos
y de utilidad.

DISCRIMINACION EN
LA PRACTICA CLINICA.

De aqui en adelante se describiran las
actitudes en diversos contextos médicos
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cuando se considera la edad de los
pacientes. El empleo de tratamientos
potencialmente curativos y la puesta en
marcha de investigaciones e interven-
ciones para mejorar la calidad de vida
disminuyen a medida que la persona
envejece. Esta forma de ageismo no
hace mas que reflejar la forma de pen-
samiento de nuestra sociedad. Es nece-
sario confeccionar guias clinicas basa-
das en una investigacion de calidad que
pueda ofrecer datos sélidos y objetivos
en estos rangos de edad. En este senti-
do, se sabe que aproximadamente un
tercio de los articulos originales publi-

cados entre 1996 y 1997 excluian a los
mayores sin ningun tipo de justificacion.
Las razones eran varias, dificultad para
obtener el consentimiento informado por
parte del paciente y la familia, dificultad
para cumplir los criterios de inclusién
debido a la fragilidad del paciente,
mayor riesgo de abandono de los estu-
dios por fallecimiento, etc. La mayoria
de los ensayos clinicos han excluido a
los mayores por lo que es dificil aplicar
los resultados a esta poblacién.

Los cambios en la funcién fisica aso-
ciados a la edad estan influidos por la
percepcidn que la propia persona tiene
del envejecimiento. Aquellos que entien-
den el envejecimiento como algo positi-
vo y lleno de significado pueden mejorar
en parametros objetivos como la veloci-
dad de la marcha. En diversos estudios
ésta se considera como marcador de fra-
gilidad fisica. Los sujetos con una mar-
cha mas lenta e inestable ingresan con

mas frecuencia en residencias y presen-
tan mas complicaciones. Se ha demos-
trado que las intervenciones que refuer-
zan positivamente la propia percepcion
del envejecimiento son Utiles a la hora
de mejorar la velocidad de la marchay
otros marcadores de independencia fun-
cional. Es mision del personal sanitario,
y de la sociedad en general, contribuir
con una visién positiva del envejeci-
miento. Esto mejorara el concepto que
el mayor tiene de si mismo y retrasara la
fase de dependencia.

La adquisicion de conocimientos en
la practica geriatrica mejora los resulta-

dos obtenidos en esta poblacién. Los
mayores son mas susceptibles a peque-
fios deterioros debido a una menor
capacidad de adaptacién a las diversas
agresiones. Por el mismo motivo pre-
sentan mayores beneficios con el simple
hecho de tratar los factores precipitan-
tes, que a menudo vienen de la mano de
la propia actuacién médica.

Discriminacion en cardiologia. Las
enfermedades cardiovasculares son una
causa frecuente de muerte y discapaci-
dad entre los mayores. A pesar del ries-
go algo incrementado de morbimortali-
dad perioperatoria en los sujetos de
mayor edad, éstos pueden beneficiarse
de diversas intervenciones cardiolégicas,
si se seleccionan de forma apropiada.
Casi la mitad de los sujetos que ingre-
san en un hospital por infarto de mio-
cardio tienen mas de 70 afios. EI 80%
de las muertes se produce en los mayo-



[nforme LA ATENCION DEL MAYOR EN LA PRACTICA CLINICA

to requiere una valoracién individualiza-
day pormenorizada. Dos hechos se rela-
cionan con un elevado riesgo quirdrgico,
por una parte la urgencia en la cirugia 'y
por otra la existencia de enfermedad
avanzada en el momento del acto qui-
rargico. EI mayor con frecuencia debe
ser intervenido de forma urgente. Este
hecho se debe, fundamentalmente, a la
presentacion atipica de las enfermeda-
des, lo que conlleva un retraso en el
diagnéstico. En algunos estudios se ha
observado que pacientes mayores de 70
afos, diagnosticados de cancer de colon,
son derivados con mas frecuencia a ser-
vicios médicos en lugar de quirargicos.
Esto indica que probablemente no se
plantea como primera opcién la necesi-
dad de tratamiento quirdrgico en los
pacientes de mas edad.

Seria interesante valorar hasta qué
punto son relevantes los principios éti-
cos a la hora de plantear una cirugia en
el mayor. Los dilemas surgen cuando
existen conflictos entre estos principios.
Una cirugia puede beneficiar al mayor
en un momento dado pero puede pos-
ponerse o anularse en funcién de la

escasez de camas en unidades de recu-
peracion. Para evitar situaciones de esta
indole se deberia comenzar el razona-
miento por la idea basica de que a nin-
gln paciente se le puede negar el diag-
nostico y el tratamiento médicos por el
hecho de tener una edad avanzada. En
el caso de patologias quirurgicas, la
adopcion del principio de no-maleficen-
cia podria conllevar intervenciones
urgentes mas adelante en la evolucion
del paciente lo que supondria mayor
riesgo de complicaciones. En un adulto
sin ningln tipo de deterioro cognitivo no
existe un limite superior de edad para
mantener la autonomia. Por tanto, el
propio paciente tiene plena capacidad
de eleccidn en estos casos.

Discriminacion en oncologia. Las guias
utilizadas para determinar qué pacien-
tes pueden beneficiarse de tratamiento
en casos de cancer de pulmén avanzado
establecen que la condicién médica del
paciente es el factor mas importante a
la hora de decidir el inicio de la quimio-
terapia. Los mayores son excluidos con
mayor frecuencia atendiendo a sus

caracteristicas fisiolégicas. Muchos
oncdlogos recomiendan la quimioterapia
paliativa en pacientes seleccionados,
sobre todo en menores de 50 afios. Sin
embargo es importante tener en cuenta
los efectos secundarios que conlleva
dicho tratamiento, con el consiguiente
deterioro en la calidad de vida. Estudios
realizados en el ambito de la oncologia
demuestran que las actitudes negativas
hacia el paciente mayor pueden influir
en las medidas terapéuticas. La adop-
cion de principios éticos en la practica
clinica podria facilitar las decisiones de
los profesionales a la hora de decidir el
tratamiento mas adecuado.

Ageismo en psiquiatria. Los mayores
son el colectivo con la incidencia de sui-
cidio més elevada de la poblacién gene-
ral. Los médicos tienden a considerar la
ideacion suicida como algo que forma
parte del propio envejecimiento. Varios
estudios han demostrado que la depre-
sion en el mayor y la ideacién suicida
son potencialmente tratables con medi-
camentos y psicoterapia. EI 75% de los
mayores que se suicidan han visitado a

PERSONAS CON DISCAPACIDAD SEGUN EDAD, 1999. MADRID.

TOTAL 149.996
Ver 31.744
Oir 31.068
Comunicacién 22.912
Desplazamiento 41.727
Empleo de manos 49.936
Autocuidado 18.532
Tareas del hogar 42.088
Relaciones 20.878

interpersonales

EDAD 6-64 ANOS
Con discapacidad

Tasa por 1000
habitantes

37.63
7.96
1.79
5.75
10.47
12.53
4.65
10.56
5.24

PERSONAS > 65 ANOS
Con discapacidad Tasa por 1000
hahitantes
197.804 263.22
71.613 95.30
69.810 92.90
19.564 26.03
64.638 86.02
57.657 76.73
39.326 52.33
67.598 89.95
27.082 36.04

Tomado de: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999. Avance de resultados. INE, 2001
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su médico de cabecera en las cuatro
Gltimas semanas. Estos sujetos no
comentan sus ideas de tristeza o suici-
dio porque consideran que la depresién
es una parte normal del envejecimiento.
La valoracion y el tratamiento del riesgo
de suicidio provocan ansiedad en el pro-
fesional sanitario. A pesar de que la
mayoria de los médicos reconoce al
paciente deprimido, pocos consideran
que la ideacién suicida en el paciente
mayor es una condicion grave que puede
responder al tratamiento. Esto no quie-
re decir que el médico no quiera tratar a
estos pacientes, simplemente lo hace
con menor frecuencia. Por este motivo
es necesario que los profesionales sani-
tarios sean conscientes de sus propias
creencias acerca del suicidio en la
poblacién mayor y comiencen a tratar la
depresiéon con mayor frecuencia para
mejorar la calidad en la atencion. Pare-
ce ser que las preocupaciones por la
salud mental y las dificultades en las
relaciones experimentadas por los mayo-
res no son consideradas con la misma
intensidad que en la poblacion mas
joven.

El mayor frente a las medidas que pro-
longan la vida. La edad influye en este
tipo de decisiones. Los sujetos méas
mayores sobrestiman la posibilidad de
supervivencia tras la reanimacion car-
diopulmonar. Sin embargo, pocos la
aceptan cuando se les explican las ver-
daderas posibilidades de recuperacion.
La actitud mas coherente y Gtil es la
discusion sobre las diferentes opciones
de reanimacién en el momento del
ingreso. Esto requiere una seria discu-
sién, basada en la informacion, antes de
que se llegue a ese hipotético momen-
to. Todas estas decisiones tienen mayor
trascendencia en sujetos de edad avan-
zada con enfermedades crénicas.

A la vista de estos hechos es més
l6gico establecer un plan de reforma de
los cuidados, con reorientacion de los

recursos hacia la prevencién de la dis-
capacidad y el planteamiento de los
cuidados a largo plazo, con el objetivo
de mantener la independencia funcio-
nal y evitar asi la hospitalizacién. En
pacientes de cualquier edad deberian
identificarse aquéllos con enfermeda-
des crénicas y deterioro funcional para
establecer medidas precoces que pre-
serven la funcion.

El mayor y su relacién con el profe-
sional sanitario. Un factor fundamental
que influye en la calidad de los cuida-

dos ofrecidos al mayor es la persisten-
cia y perpetuacién de actitudes ageis-
tas por parte de los trabajadores que
realizan su labor en el &mbito sociosa-
nitario. La educacion y el respeto son
fundamentales y deben ser promovidas
para favorecer las actitudes positivas.
Existe poca evidencia sobre la existen-
cia de este tipo de actitudes en la visi-
ta médica. Parece ser que los mayores
reciben mas informacién acerca de las
enfermedades que padecen y los trata-
mientos disponibles cuando acuden al
médico. En la entrevista médica se
advierte mas cortesia y formalidad res-
pecto a la mantenida con pacientes
mas jovenes. La discriminacién por la
edad, que puede estar presente de
forma subliminal en la relacién médi-
co-paciente, parece compensarse con
la comunicacién. Quiza sea este el
motivo que explica el mayor grado de
satisfaccién del mayor con los cuidados
que recibe, a pesar de presentar un
peor estado de salud que los pacientes
mas jévenes. Por otra parte, este grupo
puede presentar mas dificultades en la

fase de comunicacién debido a la
mayor frecuencia de bajo nivel cultural
y la mayor severidad de las patologias
que presenta.

En estudios realizados con diploma-
dos universitarios de enfermeria, basa-
dos en la relacién con los pacientes de
mayor edad, se detectan ciertos dilemas
éticos: tratamientos cuestionables, con-
flictos con el nucleo paciente-familia, y
dudas sobre el empleo de restricciones
fisicas. Estos problemas pueden ser el
germen de una actitud discriminante.
Por ello, son necesarios programas de

intervencién, basados en la ética, que
faciliten la toma de decisiones.

CONCLUSION.

La edad, considerada de forma ais-
lada, es un pobre marcador de disca-
pacidad. Las decisiones tomadas en
medicina deberian estar basadas en el
beneficio potencial de la persona. Pro-
bablemente la reduccién de costes sera
mas efectiva si se lucha por mantener
la independencia funcional y se desa-
rrollan los cuidados extrahospitalarios,
en lugar de ajustar los cuidados ofreci-
dos a los mayores. Muchos de los tra-
tamientos existentes para las diversas
enfermedades cardiovasculares y algu-
nas cirugias consideradas hasta hace
algunos afios ineficaces en el mayor,
son ahora muy Utiles a la hora de mejo-
rar el nivel de salud. Por lo tanto, la
discriminacién por la edad es inacep-
table éticamente, asi como intolerable
desde una vertiente tanto cientifica
como econémica. En la tabla 4 se des-
criben algunos puntos clave.
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Reacciones adversas
a los farmacos

| consumo de farmacos en

las personas mayores, no

sélo esta extendido y es cos-
toso, sino que ademas es respon-
sable en estas edades de un alto
porcentaje de enfermedades defi-
nidas por la OMS como “cualquier
respuesta a un farmacos nociva o
indeseable que se produzca en el
hombre”. Son las enfermedades lla-
madas también Reacciones Adver-
sas Medicamentosas o RAM.

Texto: Ana Fernandez-Rafio / Fotos: Archivo.

s de dominio publico que

las personas de edad sue-

len gastar mas dinero que

los jévenes en cuidar su

salud. Por otra parte, vivi-

mos en un pais con una
tendencia a la automedicacion casi
obsesiva, lo que se traduce en un ele-
vado consumo de farmacos al traspasar
la barrera de la madurez, de hecho
muchos mayores hacen suya la ocu-
rrencia de Malcolm Mudgeridge
“Levantaré la vista hacia las pildoras
y por consiguiente vendran en mi
ayuda”.

El doctor Javier Gonzalez Gallego,
catedréatico de fisiologia y director de
este departamento en la Universidad de
Leodn, sefiala que en una investigacion
realizada en lItalia con mas de 9.000
personas mayores se detectaron como
factores favorecedores de las RAM
(reacciones adversas medicamentosas)
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las siguientes causas: la ingesta de cua-
tro o mas farmacos, padecer cuatro o
mas patologias activas o estar ingresa-
dos en Unidades de Medicina Interna'y
no en Geriatria.

Otro estudio realizado en Francia
hace dos décadas, indicaba que las
admisiones hospitalarias por hepati-
tis en personas de mas de 50 afios,
se debian en un 43 por cien de los
casos a consecuencia de los farma-
cos que estaban tomando. También,
se ha demostrado que las mujeres
parecen ser mas susceptibles a
padecer estas consecuencias negati-
vas.

Todo ello hace que la racionalidad de
la utilizacion de farmacos en el mayor
sea un tema de creciente preocupacion
médica y social en los paises occidenta-
les, dado que también la expectativa de
vida en este sector de la poblacién esta
en continuo crecimiento.

El doctor Gallego indica que los
Signos y Sintomas de estas reacciones
adversas causadas por medicamentos
en personas mayores son muy inespe-
cificos y en la mayoria de los casos los
médicos no llegan a establecer una
relacion causal entre el consumo de
farmacos y la aparicién de muchas de
estas manifestaciones.

Los sintomas mas frecuentes de estas
enfermedades causadas por los propios
medicamentos son:

@ INCONTINENCIA URINARIA es induci-
da la mayor parte de las veces por
farmacos antidepresivos, antipar-
kinsonianos, diuréticos y sedantes.

@ DEPRESION la desencadenan los
medicamentos que actuan sobre el
sistema nervioso, la reserpina o
digoxina.

® CAIDAS pueden estar promovidas
por tomar farmacos tranquilizantes
(como por ejemplo el conocido



- Informar al médico acerca de los farmacos consumidos.

- Describir los sintomas y responder correctamente a las preguntas.

- Asegurarse de haber entendido las instrucciones antes de consumir un
farmaco, incluyendo cuando tomarlo, durante cuanto tiempo y qué
hacer si surgen problemas.

- Llamar al médico si se notan nuevos sintomas o efectos secundarios.

- Hacerse una guia con los farmacos que se estan tomando habitualmen-
te, para qué se toman y cuando hay que hacerlo (utilizar un calendario).

- Comprobar que los envases son faciles de abrir y que las instrucciones

pueden leerse con facilidad.

- No tomar méas o menos cantidad de la prescrita.

- No dejar de tomar un medicamento sin consultar
al médico.

- No mezclar alcohol y farmacos.

- No tomar farmacos que se han prescrito para otras

personas ni pasarles las recetas propias.

- No mantener medicinas caducadas, pueden per-
der efectividad y ser téxicas.

- No cambiar farmacos de envase.

- No mezclar medicamentos en un mismo envase.

- Llevar siempre encima informacién acerca de los farmacos que se

estan consumiendo.

Valium), también diuréticos o trata-
mientos contra la depresion.

@ ESTRENIMIENTO lo causan medica-
mentos antidepresivos triciclicos
(que son los mas utilizados).

@® DELIRIO puede estar relacionado
con la ingesta de antiinflamatorios
no esteroideos, diuréticos, la cime-
tidina o benzodiacepinas.

El envejecimiento es un proceso
complejo en el que ademas de la exis-
tencia frecuente de enfermedades,
ocurren importantes cambios fisioldgi-
cos en la persona. Los que tienen
lugar sobre todo a nivel de la funcién
renal y hepéatica pueden modificar
profundamente la accién y los efectos
de las medicinas que se tomen.

El higado es el érgano por excelen-
cia para el metabolismo de los farma-
cos, y estd demostrado cientificamente
que con la edad se reduce, no s6lo su
tamafio que se ve afectado un 25 por
cien entre los 40 y los 65 afios, sino
también el flujo sanguineo hepético
que disminuye hasta un 45 por cien.

Por otra parte, la eliminaciéon de
medicamentos se produce fundamen-
talmente a través de los rifiones. Los
cambios que se producen al pasar los
afios en la funcién renal, son una de
las causas mas frecuentes de reaccio-
nes adversas a farmacos en personas

mayores porque se disminuye la veloci-
dad de filtracién glomerular, también
merma el flujo sanguineo renal y el
ndmero de nefronas activas; por ejem-
plo, la velocidad de filtracion glomeru-
lar se reduce un 50 por cien entre los
20 y los 90 afios. Todo ello hace que
sea necesario un ajuste muy cuidadoso
en la dosis de numerosos antibiéticos
que se eliminan de forma total o par-
cial por el rifion.

Otra variacién que se nota con los
afios es el efecto que el farmaco pro-
duce en el organismo. Los mayores
presentan una respuesta intensificada
a algunas medicinas debido a una
mayor sensibilidad que se agudiza con
el tiempo; esto explicaria porqué la
misma dosis produce mayor efecto en
mayores que en jévenes.

Ademas la via oral es la mas comun
para la administracién de medicamen-
tos y, por tanto, también hay que decir
que la variacién que se produce con la
edad en las paredes intestinales modi-
fica, entre otras, la absorciéon activa
del hierro y de algunas vitaminas.

RECOMENDACIONES DEL “NATIONAL
INSTITUTE ON DRUG ABUSE” DE
ESTADOS UNIDOS

Evidentemente las consecuencias
negativas que los farmacos pueden

tener sobre la propia persona que
hace uso de ellos para mejorar o
sanar una dolencia o patologia,
derivarian de una doble responsabi-
lidad: la del médico y la del pacien-
te.

En el caso de los profesionales de
la medicina es especialmente impor-
tante que conozcan los principios
terapéuticos béasicos de la geriatria
para minimizar los efectos farmacol6-
gicos adversos relacionados con la
edad. El doctor Gonzalez Gallego
declara, apoyandose en estudios e
investigaciones realizadas por los pro-
pios facultativos, que muchos de los
conocimientos actuales en farmacolo-
gia clinica y terapéutica estan basa-
dos en datos obtenidos en jévenes y el
tratamiento en los mayores se basa en
ocasiones en impresiones clinicas o
en puro ensayo.

Por otra parte, la educacion de los
pacientes va a contribuir también a
una correcta utilizacion de los medi-
camentos y a una menor incidencia
de las RAM.

Siguiendo las recomendaciones del
National Institute on Drug Abuse, se
pueden establecer una serie de pautas
acerca de lo que los mayores deben o
no deben hacer respecto al uso y con-
sumo de medicamentos.
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Escritor de Calaceite (Teruel)

Miguel Blanc i Grau

0 es un escritor que

se encierre consigo

mismo, ausentandose

del resto de la colecti-

vidad; es facil encon-

trarle conversando
horas enteras con otros parroquianos,
intercambiando siempre opiniones
que les seran del todo enriquecedo-
ras para sus estudios, o dando confe-
rencias didacticas a los mas peque-
fios sobre diferentes temas culturales
(botanica, arquitectura, historia,
leyendas, ornitologia, etc.).

También es facil verle pasear con
su esposa por las calles medievales
de su querida poblacién, o recorrer
en silencio, con un bloc y lapiz en la
mano, las ermitas de romeria del
municipio, o los bien conservados
poblados ibéricos, como el cercano
de Sant Antoni, desde cuya agora el
viajero tiene el privilegio de contem-
plar todo el norte del Matarrafia y
también los Puertos de Beceite, la
frontera natural que separa la comar-
ca del Mediterraneo. Pero, por enci-
ma de todo, conversar con nuestro
personaje es del todo enriquecedor.

—¢Qué herencia cultural ha recogido
de su padre, y como describiria la vida
de José Blanc Sanmartin?

Mi padre fue un hombre culto, a
pesar de no haber cursado estudios
superiores, gran lector de libros y
practicante, en su juventud, de
diversas actividades artisticas, como
la muasica, el teatro y la pintura;
actividad, ésta ultima que, en defi-
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Texto y fotos: Jests Avila Granados

El escritor, ante tantos recuerdos de
su querida comarca.

nitiva, logré convertirla en su medio
de vida, aunque, también hay que
decirlo, por la fuerza de los tiempos,
se vi6 obligado a compaginar los
pinceles con la brocha. De él heredé
el respeto y la admiracién por la
obra cultural, el habito de la lectura
y el ansia de estudiar y saber, no por
cumplir una obligacién, sino por
puro placer y curiosidad. Su vida fue
la de un trabajador poco comun,
cuya trayectoria se vi6 interrumpida
por su reclutamiento en el frente de
combate y la posterior estancia de
mas de tres afios en los campos de
concentracién y carceles franquis-
tas. Sus memorias, en cuya edicién
colaboré, creo que son una delicia 'y
muestran la vida de un hombre, en
el buen sentido de la palabra, bue-
no.

—¢Ha cambiado mucho Calaceite y el
resto de la comarca en los ultimos afios?

El cambio sustancial se di6 en
los primeros afios sesenta del siglo
veinte, cuando la instalacién de
agua corriente y de cloacas cambié
todo un género de vida ancestral en
cuanto a higiene. La desaparicion
de las caballerias y la proliferacién
de tractores y maquinaria agricola
revolucion6 simultaneamente la
agricultura, de manera que hay que
hablar, en todos los sentidos, de un
antes y un después de las citadas
fechas. Posteriormente, la venida
de diversos intelectuales que se ins-
talaron en estos pueblos, en espe-
cial Calaceite, fue crucial para reva-



lorizar las casas, fachadas, balco-
nes, barbacanas y todo el tesoro
arquitecténico que teniamos tapado
a menudo por una gruesa capa de
cal y que en no pocas ocasiones era
destruido para construir un pegote
“moderno”, ante la falta de unas
ordenanzas que pusieran freno a
algunos atropellos arquitecténicos;
hoy, afortunadamente, las leyes
ponen un freno a los proyectos
arquitecténicos que rompen con el
equilibrio de estos pueblos de ori-
gen medieval.

—¢Por qué Calaceite ha sido siempre
una poblacion de acogida de grandes
literatos de nuestro pais como de Ibe-
roamérica?

Ignoro los motivos, pero no sélo
fueron escritores espafioles y suda-
mericanos; el primero de ellos, con
el cual se daria comienzo a toda
una afluencia de notables intectua-
les, se produjo con la llegada del
escritor y traductor francés Didier
Coste, hacia 1.970, quien no dudé
en comprar una casa sefiorial en la
calle de Maella y se puso a traducir
al francés el libro de José Donoso
“El obsceno péajaro de la noche”.
Poco tiempo después, le visitd
dicho escritor chileno, se enamoré
de Calaceite y se instalé en otra
preciosa casa de la parte alta del
pueblo. A su entorno fueron acu-
diendo personajes como el disefia-
dor lves Zimmermann, su esposa
Bigna méaxima especialista mundial
en cesteria, el editor Gustavo Gili,
el arquitecto Klaus Wagner, los pin-
tores Rafols Casamada y su esposa
Maria Girona, el también pintor

Roméan Vallés y un largo etcétera
que abarca artistas, industriales y
cientificos. Todos ellos acostumbra-
ban a reunirse en la cercana ermita
de romeria de Sant Pol (Hipdlito), o
bien en la Roca Caballera, un lugar
cargado de mitos y tradiciones, rela-
cionado con antiguos cultos astra-
les.

— ¢Hablenos de su primer libro?

Fue un librito de apenas ochenta
paginas, titulado “Refranyer del Mata-
rranya” en el que se recogen mas de
400 refranes tipicos de nuestra
comarca. Este ensayo saldria publica-
do el afio 1.983 y tengo entendido
que fue el primero o, tal vez, el
segundo libro publicado en catalan,
interesandose sobre esta parte de Ara-
gbén de habla catalana, en su propia
lengua. El contenido del texto, que
removia en el lector local viejos posos
culturales y el prélogo que le escribi,
a modo de una especie de declara-
cion de principios, fue lo que les
abrié los ojos a nuestra realidad lin-
gliistica a muchos lectores, segiin me
han confesado algunos.

—¢Si tuviese que resumir el Matarran-
ya en unas frases, como descrihiria a
esta comarca?

Es una tierra situada entre Ara-
gbn, Catalunya y Valencia, que parti-
cipa culturalmente de todas ellas,
que mantiene un paisaje y una
arquitectura tradicional muy intere-
sante, con una gran capacidad de
atractivo y buena acogida para el
forastero. Su relativa lejania a las
grandes urbes le aportan pazy tran-
quilidad, una pureza de aires y de

cielos que le otorgan cierto ambien-
te “magico” y en definitiva es un
rincon amable, curioso y Unico.
Donoso fué quien dijo, concretamen-
te de Calaceite: “Donde la piedra es
arte”. La comarca del Matarranya,
formada por dieciocho municipios,
esta separada del Mediterraneo por
los Puertos de Beceite.

—¢En qué lugares de Calaceite, y su
municipio, se encuentra mas motivado
para escribir?

Yo escribo sentado frente al orde-
nador, en mi casa. Pero el momento
de escribir es el Gltimo capitulo de un
proceso mental que se ha venido ges-
tando anteriormente y a menudo la
motivacion la encuentro en el bar,
conversando con mis compafieros de
juego de cartas o en el campo, avis-
tando animales y plantas que luego
describo y dibujo. Igualmente los mas
intimos rincones de esta histérica y
monumental poblacién —plazuelas,
portales, soportales, etc.-, sentado en
un banco de piedra, constituyen esce-
narios que me dan la suficiente inspi-
racion para recrear argumentos de
articulos periodisticos, o bien, mucho
mas amplios, libros de ensayo; me
interesa mucho la cultura popular;
paso una buena parte de mi tiempo
escudrifiando en los archivos munici-
pales de Calaceite.

—¢Qué le falta actualmente a Calacei-
te, segiin su opinién, para convertirse
en un centro de atraccién cultural como
se merece?

Un apoyo decidido de las autori-
dades locales. Detecto un empobre-

“Me siento inspirado conversando con mis amigos,
0 paseando por el campo”
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cimiento, en los Udltimos tiempos,
del interés por potenciar la cultura,
en especial la autéctona (concreta-
mente en catalan) y cierta cicateria
en invertir tiempo y dinero en la
difusion cultural, pese a que existen
asociaciones muy activas que desa-
rrollan una gran tarea, desgraciada-
mente en solitario. Tengo la satisfac-
cién de recordar que hace poco fue
designada Calaceite como la capital
cultural de la Comarca del Matarran-
ya; a consecuencia de ello, se va a
construir un local para albergar sus
oficinas, pero para empezar sé6lo se
ha cedido medio edificio y lo que
podria ser un gran centro de irradia-
cién cultural me temo que se queda-
ré en unas simples oficinas burocra-
ticas.

—¢De qué realizacidn literaria se sien-
te mas orgulloso, y por qué?

Probablemente de mi dltimo
libro “Histories i romangos”, que
narra cincuenta afios de la historia
de Calaceite (1880-1930), en
cuyas paginas recojo y transmito
una gran cantidad de anécdotas
entrelazadas con datos historicos.
Creo que pueden entenderse de
una manera amena y con persona-
jes que aln se recuerdan, los prole-
gbmenos de una historia posterior,
la de la Republica, la Guerra Civil y
el franquismo, que, en este munici-
pio, en toda la comarca y también
en la ciudad de Alcafiiz alcanzaron
momentos serios y verdaderamente
dramaticos.

—;Qué le parecié el recientemente
celebrado Primer Congreso Nacional
El Matarranya Magico, en donde Vd.
participé activamente como ponen-
te?

Yo participé en este Congreso
como contrapunto a la pléyade de
escritores o estudiosos de la magia y
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Miguel Blanc ha formado un pequefio museo de itiles tradicionales de la comarca en su domicilio.

el esoterismo que, desde mi punto
de vista, navegan alegremente por el
mar de la fantasia y dan muy a
menudo interpretaciones simplemen-
te posibles como seguras y ciertas,
con muy poco rigor. Por eso mi
ponencia se titulaba. “El Matarranya
madagico visto por un escéptico” y en
mi intervencién me cefiia solamente
a la “magia” literaria o artistica que
ciertamente tiene nuestra comarca.
El Congreso di6 a conocer a los parti-
cipantes, al publico que leyé las
referencias de prensa e incluso a
muchos ponentes la existencia del
Matarranya como comarca que es
obligado visitar en mas de una oca-
sion, por sus singulares valores
socio-culturales.

—¢En qué libro esta trabajando actual-
mente?

Acabo de entregar a la imprenta
“Plantes medicinals del Mata-
rranya”, una seleccion de 122 plan-
tas que se encuentran en la comar-
ca, con la descripcion, en términos
sencillos y campechanos, de sus
caracteristicas, su localizacién, sus
propiedades reales o supuestas, las

creencias populares, el contenido
en sustancias activas responsables
de sus propiedades y sobre todo, la
definiciéon del nombre cientifico, el
popular o mejor dicho los popula-
res, pues hay muchos y todos los
equivalentes en cataléan, castellano
y aragonés, cuando me ha sido posi-
ble. También he afiadido en mi libro
un dibujo en colores de cada plan-
ta, para facilitar su identificacion.
Pero ya advierto en el prélogo que
mi fe en la curacién por las plantas
es escasa y nho aconsejaria tomar
mas que tisanas para aliviar algln
ligero malestar. Supongo, por tanto,
que no acabard de gustar a los
devotos de la medicina natural y
herbolarios.

—;Qué mensaje le transmitiria a las
personas mayores del Matarranya, en
general, y de Calaceite, en particu-
lar?

Que ellos son los depositarios de
una fabulosa cultura popular, de la
que no deben avergonzarse ni me-
nospreciar, pues es un precioso
legado para las generaciones poste-
riores. Yo quisiera transmitirles la
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Por la tarde, le gusta jugar un rato con el perro en el jardin.

conviccion de que tienen que estar
muy orgullosos de su patrimonio
artistico y cultural y sobre todo de
sus peculiaridades, aunque no gus-
ten a los uniformadores acérrimos.

—;Y a los responsables de la cultu-
ra de esa pohlacion?

Que la inversién en cultura es
rentable, no s6lo a nivel personal,
sino también colectivo e incluso

econémico. Nuestra comarca no
tiene demasiadas riquezas natura-
les y aunque el aceite, si estad bien
elaborado es excelente y el vino
igual, el terreno muy accidentado
no permite demasiados cultivos
extensivos y ademas, la produccion
es cara. La ganaderia siempre ha
sido una buena fuente de ingresos,
pero ya esta el territorio muy satu-
rado y existen problemas de resi-
duos. En cambio, el potencial eco-
ndémico que surge del turismo, de
un turismo culto y exigente, es
enorme y ello implica proteger
mejor los monumentos, los pobla-
dos ibéricos, los restos magicos
como la “Roca Cavallera”, la pro-
mocién mediante folletos, congre-
sos, etc. de nuestros atractivos cul-
turales, de nuestra historia y de las
peculiaridades que nos diferencian
de los demés; eventos como el Pri-
mer Congreso Nacional EI Mata-
rranya Magico vienen muy bien,
porque potencian la llegada de un
turismo de calidad.

Personas como Miquel Blanc
Grau hacen que una comarca
comience a considerar sus multiples
valores, desde el patrimonio histori-
co-artistico y arqueolégico, a las
demas tradiciones socio-culturales,
de sus pueblos. Es necesario con-
versar con hombres como él, que
han sabido aglutinar en forma de
letras y palabras el sentir de las
gentes del Matarranya, motivando-
les a conservar esas tradiciones
aprehendidas de sus antepasados,
como muestras inequivocas de un
activo que hoy, ya en el siglo XXI,
contintan vigentes. Con libros como
los de Miquel Blanc estan garanti-
zadas estas raices. Animemos a
otros eruditos de diferentes lugares
de la geografia hispana, a seguir los
sabios consejos de nuestro protago-
nista.
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El museo del Prado ofrece una serie de

actividades culturales para el verano
LA MUESTRA SOBRE EL PINTOR TIZIANO PONDRA FIN A LA TEMPORADA

Texto: José Luis Gonzéalez Cafete

El museo madrileiio ha
elaborado un programa de
civilidades sobre la Vida y la
obra del gran pintor
veneciano. Para ello, organiza
charlas y conferencias
ofrecidas por expertos, y una
serie de visitas guiadas por
toda la exposicién, con un
repaso por todas y cada una
de las 65 obras expuestas.

iziano es la figura principal
de la escuela de pintura
veneciana del siglo XVI,
caracterizada por el gran
dominio del color. Nacido en
Pieve di Cadore, al norte de
Venecia, en 1477, fue condiscipulo de
grandes pintores de la época en el taller
de Giovanni Bellini, quien influiria con
peso en su obra.
El pintor veneciano siempre tuvo una
gran capacidad para dotar a sus figuras
de un sentimiento convincente, mezcla-
do con una fuerza impulsiva, dentro de
un marco vivo y colorista.
Sus obras presentan grandes dosis de
serenidad, sutileza y refinamiento cro-
matico, que dota a su pincel de una fuer-
za desconocida hasta entonces, como se
demuestra en los frescos que hizo para la
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EI Emperador Carlos V. Oleo sobre lienzo. 1533.

iglesia de Santa Maria della Salute, en la
ciudad de Venecia, y en las que escorzos
violentos y figuras titanicas indican el
dominio del estilo manierista que tenia
el pintor.

Tiziano fue también un gran retratista
como lo demuestran sus pinturas reali-

zadas al ser nombrado pintor oficial de la
Republica veneciana, con trabaj6 en las
cortes de Ferrara y Mantua. En uno de
sus viajes a Bolonia realiz6 los retratos del
emperador Carlos V' y del papa Pablo Il1,
visitando, mas tarde, Roma donde cono-
ci6 al gran Miguel Angel. Su permanen-



cia en la corte de Carlos V en Augsburgo,
hizo que el emperador le encargase mul-
titud de obras, recreando como ningln
otro el retrato solemne y opulento, en una
sintesis de la psicologia y el tempera-
mento del personaje y la atencién a los
detalles de vestuario y entorno, que defi-
nen a su vez la categoria social de la per-
sona retratada.

Tiziano muri6 en Veneciaen 1576. El
legado de su obra afecté profundamen-
te a la evolucion de la pintura europea,
proporcionando una alternativa podero-
sa a la tradicién florentina de Miguel
Angel y Rafael, y que también seguirfan
pintores como: Rubens, Veldzquez,
Delacroix y los impresionistas franceses.

UN LEGADO CULTURAL Y ARTISTICO

Ningln pintor disfruté de mayor fortu-
na en la Espafa del siglo de Oro que
Tiziano, coleccionado con avidez por los
reyes e ilustres mecenas, convirtiéndose
en el pintor mas aclamado de su tiempo.

En su etapa final, la que ahora reco-
ge el Museo del Prado en esta exposi-
cioén con gran determinamiento, su esti-
lo se vuelve desmaterializado en busca
de un ambiente trascendente. Este esti-
lo tardio, como fenémeno asombroso en
el contexto del arte renacentista, tiene
su (ltima manifestaciéon en la Piedad,
realizada por Tiziano para su propia
capilla sepulcral, obra que dej6 inaca-

Retrato votivo de la
Familia Vendramin.
The National Gallery.

bada y que hoy se conserva en la Aca-
demia de Venecia.

Pese a ello, y a que alberga la mejor
coleccion de Tiziano del mundo, el
Museo Nacional del Prado nunca le ha
dedicado una muestra antolégica, y
por eso esta exposicién de la gran
pinacoteca madrilefia pretende saldar
esta deuda.

Con la colaboraciéon de la National
Gallery de Londres se ha concebido un
ambicioso proyecto que retine 65 obras
del pintor, procedentes de diversas insti-
tuciones europeas y americanas que
incluyen algunas de sus realizaciones
mas celebradas.

La exposicion aparece estructurada
en cinco ambitos, que recorren la evo-
lucién pictérica de Tiziano, desde sus
primeras producciones hasta el final
de su vida, y que podra verse hasta el
proximo dia 7 de septiembre.

LAS MEJORES OBRAS DE SU COLECCION.

Las obras de Tiziano estan presentes
en todos los glandes museos del mundo,
pero es el Museo del Prado madrilefio
quien tiene una de sus mejores colec-
ciones. Admirado y envidiado en su épo-

Salome. Oleo sobre lienzo. 1555.

ca por el gran dominio del color que
imprimia a sus pinturas, logrando cua-
dros con personajes “casi vivos”. En
efecto, lo que le vali6 mas a Tiziano
como artista fue el saber imprimir a sus
personajes la perfeccion suficiente
como para expresar sentimientos, pena
y alegria, dolor y jabilo, majestuosidad,
solemnidad o sencillamente ternura y
humanidad. Alejado de los frios e hiera-
ticos rostros de sus antecesores, Tiziano
supo como nadie dotar a la pintura de
vida y color; caracteristicas estas que
seguirian otros maestros como Velaz-
quez y que llegaria hasta los alegres
coloristas del impresionismo francés.

Ahora, el Museo del Prado ofrece una
muestra antolégica que tiene como nove-
dad, el poder ver algunos de ellos que no
habian salido nunca de su lugar de resi-
dencia, y ademas poder disfrutarlos uno
a uno, pero ordenados cronolégicamente
para ver la espectacular evolucién que
tuvo el maestro veneciano, desde sus
pinturas juveniles a la perfeccion de sus
afos de madurez.

Su obra, como se puede apreciar en
esta exposicién, sigue viva en la actua-
lidad, y aporta un significado de logros
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MUESTRA SOBRE TIZIANO

y éxitos en el campo de las artes visua-
les, como pocos artistas han demos-
trado en la historia de la pintura.

APARTADOS DIVISORIOS DE LA EXPOSICION

Origenes ( hasta 1516).- Cubre la eta-
pa de inicio del pintor y su influencia del
maestro Bellini, en busca de una forma
propia de pintar, y un estilo propio que
no tardaria mucho en encontrar.

Sus afios jovenes(1516-1533).- Tras
la muerte de su maestro, Tiziano se
convierte en el gran pintor de Venecia.
Comienza sus viajes y su contacto con
el emperador Carlos V. En esta época
pinta la serie mitolégica Camerino
dalabatro, una de las mas importantes
del género, y que ahora podemos ver
reunida en el Museo del Prado, junto

con una novedad pictérica procedente
e la National Gallery de Washington,
nunca vista en Espafia, y titulada EI
Festin de los Dioses, una obra de

MEMORIA HISTORICA Y ARTE PROTEGIDO

rte Protegido es la denomina-
A cién que se ha dado a esta

exposicién que el Museo del
Prado programa dentro del ciclo de
actividades para el verano y recoge
la “ Memoria de la Junta del Teso-
ro Artistico durante la Guerra Civil
espafiola”.

La muestra consta de 174 fotos
y 35 archivos y documentos don-
de se refleja la forma de actua-
ciéon de la Junta para salvaguar-
dar las obras de arte de uno de
los museos mas importantes de
Europa.

Muchos cuadros y obras artisti-
cas fueron confiscados, clasifica-
dos o trasladados hasta el fin de
la guerra y su posterior vuelta al
Museo de donde salieron.

En la exposicion se puede ver
como fueron puestas a salvo obras
de Veldzquez, EI Greco, Tiziano,
Rubens o Ribera. En las fotografi-
as expuestas se observa también
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el rigor a la hora de guardarlas y
sobre todo conservarlas bien, has-
ta el final de la contienda. La
muestra ve la luz después de dos
afos de investigacién por parte de
los expertos artisticos que han
comisariado la exposicion.

ARTE PROTEGIDO. MUSEO DEL PRADO.
Hasta el 14 de septiembre.

La venus de Orbino. Galeria Ufizzi der Florencia.

Bellini, cuyo paisaje repinto integra-
mente Tiziano.

De Bolonia a Ausghurgo (1533-1551) .-
Tiziano pinta para el Papa Paulo Il y
mas tarde comienza la época retratista
con el emperador Carlos V. La proyec-
cién internacional del pintor empieza a
prestigiarse en pinturas como La Gloria.

El Desnudo Tumbado y las Poesias
(1551-1562).- En este periodo Tiziano
entra en contacto con Felipe Il y pinta
una serie de cuadros de la “poesia” lla-
mados a ilustrar el arte de los senti-
mientos y donde dej6 patente su predo-
minio del color sobre el dibujo y su
dominio de la técnica para imprimir
vida a sus cuadros, muy alejada de las
ideas de sus antecesores. También ilus-
tra el desnudo femenino tumbado en su
gran obra La Venus de Urbino que se
muestra en este periodo cronolégico.

El dltimo Tiziano.- (1562-1576).- En
este apartado de la exposicién se mues-
tra el mayor nimero de cuadros del pin-
tor, por ser una época muy fructifera de
su vida. El pincel se difumina cada vez
mas y la gama cromética se vuelve mas
oscura y “pierde brillo, como presagian-
do el final de sus dias. En este aparta-
do el Museo recoge la mayor cantidad
de obras que pintase Tiziano, todas
ellas entre lo mejor de su produccién
artistica.



Una cita internacional en los festivales
de musica y teatro espaioles.

MUSICA EN SANTANDER Y MADRID Y TEATRO EN ALMAGRO Y MERIDA.

MUSICA Y PRESTIGIO EN SANTANER

Texto: José Luis Gonzalez Cafete

| Festival Internacional de San-
Etander nacié de la necesidad de

dar una oferta cultural a los
estudiantes extranjeros que acudian a
la UIMP. Por él, han desfilado los
mas grandes artistas del siglo XX,
tanto de la musica como de la danza
y el teatro.

En 1952, y gracias al impulso de
Ataulfo Argenta y del que fue primer
director del festival santanderino José
Manuel Riancho, se crea la Plaza Por-
ticada, considerada por todos durante
cuarenta afios la "plaza mayor de la
musica" en Espafa. Tenderete de dia,
y escenario magico y Unico por la
noche, por ella han desfilado los mas
grandes artistas del siglo XX, tanto de
la musica como de la danza y el tea-
tro. Durante sus 38 afios de historia
fue el eje sobre el que se vertebraba
toda la oferta cultural de la regién,
centrada, casi exclusivamente, en su
mes de actividad.

La Plaza Porticada se clausuré en
agosto de 1990 con la participacién
de la Orquesta de Camara de Noruega
y Mstislav Rostropovich. El Palacio de
Festivales es su heredero y desde
1991 acoge el Festival Internacional
que, gracias a este nuevo marco escé-

nico, ha podido
ampliar su oferta
artistica, introdu-
ciendo la éperay los
grandes ballets en
su programacion.

El festival Inter-
nacional de San-
tander siempre
ha elaborado una
oferta artistica
con un fuerte
atractivo para
distintos sectores de la ciuda-
dania, intentando satisfacer las
demandas de los aficionados mas exi-
gentes y buscando siempre el equili-
brio entre las manifestaciones mas
tradicionales con las tendencias mas
innovadoras.

Uno de los principales atractivos de
esta edicion es la representacién de la
opera Simoén Bocanegra de Verdi con
escenografia y direccién de escena de
la Orquesta y Coros del Festival Inter-
nacional de Santander.

En el ambito local destacan las
actuaciones del Coro lirico de Canta-
bria, dirigido por Antonello Allemandi
y de la Capella Gregoriana Easo, bajo
la direccién de Javier Irastorza.

El gran concierto recital de esta
edicién sera ofrecido en el Palacio de
Festivales por Hanna Schygulla.

La danza estara represen-
tada por varios grupos y com-
pafiias internacionales como
la de Costa de Marfil denomi-

nada Georges Momboye, en
una representacion de Danza
tradicional de aquel pais.

En la misma linea la Compa-
fifa Andaluza de Danza, en un
homenaje a Antonio Gades,
representara la obra Bodas de
Sangre, una adaptacién flamenca
del gran texto de Lorca.

Sera el Ballet de la Opera de
Shanghai quien traiga al director
Wang Yongji, para montar uno de los
espectaculos mas interesantes de esta
edicién.

Una novedad importante sera la
puesta en escena de una “Opera Gos-
pel”, titulada La tentacién de San
Antonio, de Bernice Johnson y Robert
Wilson. EI broche de oro al festival lo
pondra la Orquesta Filarmoénica de
Israel con la mezzosoprano Nadja
Michael y bajo la direccion del gran
director Zubin Mehta, con un progra-
ma de Schubert y Mahler.

Se clausuraréa esta edicion del Fes-
tival Internacional de Santander, que
Ilegaré hasta finales de agosto, con un
Concierto de la Paz, y un protagonista
de lujo como Daniel Barenboim, que
dirigird a The West-Eastern Divan.

El Festival Internacional de Santander retine a las mas
prestigiosas voces y directores de orquesta del mundo.
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FESTIVALES DE MUSICA Y TEATRO

SETENTA ANOS DE FESTIVAL DE TEATRO DE MERIDA

| Festival Internacional de Teatro
E Clasico de Mérida ofrecera la

49° edicién. Nacido durante la Il
Republica, y suspendido durante 19
afios, conmemora sus 70 afios de
nacimiento; para ello el Presidente de
la Junta de Extremadura y el escritor
Fernando Arrabal descubriran una
placa conmemorativa como recuerdo
a todos los que han hecho posible la
historia de este festival, uno de los
mas imperantes de Europa.

Al gran Teatro de Mérida acudiran
este aflo obras de prestigio como La
Paz, de Aristéfanes, que inaugurara
la 49° edicion del festival, segln ver-
sion de Miguel Murillo y direccion de
Juan Margallo, con un elenco de
actores encabezado por Joaquin Kre-
mel y acompafiado por 17 actores
extremefios.

En esta edicién se espera con impa-
ciencia la versién de Lisistrata, una pro-
duccién de la Fundaciéon de las Artes
Escénicas de Valencia y el Festival de
Mérida. Carles Santos adaptard su

El Festival de
Teatro de
Mérida pondra
en escena un
punado
inmejorable de
titulos clasicos
de repertorio
Internacional.
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Lisistrata a las caracteristicas espacia-
les del Teatro Romano de Mérida, cre-
ando un espectaculo Gnico.

Por su parte, Antonio Simén, seré el
director encargado de escenificar la
inmortal obra Electra de Séfocles,
planteandose si la venganza como
método crea la espiral de violencia.
Versionada por José Sanchez Sinisterra,
estard protagonizada por Angels Bas-
sas, Mario Gas y Vicky Pefia. La accidn
se situara en una época cercana, en el
casco viejo de una ciudad mediterranea
y con una familia venida a menos, en
una sociedad en continuo cambio.

Spartacus, es uno de los méas gran-
diosos espectaculos de ballet que se
presentara por primera vez en Espafia
dentro del marco del Festival, con musi-
ca de Khachaturian y coreografia de
Nataliya Kasatkina y Vladimir Vasilyev,
directores artisticos del Teatro Académi-
co Estatal de Ballet Clasico de Moscu y
antiguos miembros del mitico Bolshoi.

Como un drama en el que la vida y
la muerte surgen en el ser humano, se

presentara en el Festival una Antigona
dirigida por Eusebio Lazaro y protago-
nizada por Maria Fernanda d’Océn vy
José Sancho. Una de las obras litera-
rias mas hermosa de todos los tiem-
pos, amparada en textos de Soéfoclesy
Jean Anouilh. La historia refleja un
mundo en el que el ser humano, para
no corromperse, arriesga su vida y lle-
ga al extremo de la muerte como Uni-
ca solucion.

Entre tanta grandiosidad, el ciclo
Estrellas bajo las estrella ofrecera
actuaciones de grandes actores espa-
fioles con mondlogos teatrales de tex-
tos clasicos seleccionados especial-
mente para Mérida, e interpretados
por Juan Luis Galiardo, Juan Echano-
ve, Natalia Dicenta, Fernando Guillén
y José Maria Pou.

CLASICOS INTERNACIONALES EN ALMAGRO

cional de Teatro Clasico de Almagro
llegara con la compaia de una obra
como Los tres mosqueteros de Alejandro
Dumas en versién de Gustavo Tambascio.
No fatara a la cita anual el director
Francisco Vidal y su espectaculo Troiloy
Cresida de William Shakespeare, una
interesante apuesta cultural.

La XXVI edicién del Festival Interna-

Corral de Comedias de Almagro.

tealra clasico
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En el escenario del Hospital de San
Juan se representaran obras de Tirso
de Molina como El burlador de Sevilla
por la Compafila Nacional de Teatro
Clasico con direccién de Miguel
Narros, y un clasico de William Sha-
kespeare, como EI Rey Lear con direc-
cién de Hansglinther Heyme.

El Centro Andaluz de Teatro pondra
en escena Romeo y Julieta de Sha-
kespeare, con direccién de Emilio
Hernandez.

En el Teatro Municipal tendra lugar
la representacion de Ricardo Ill, tam-
bién de Shakespeare, por el Centro
Dramatico de Aragén, en una version
de Eusebio Léazaro.

Nuestro dramaturgo por excelencia,
Lope de Vega estara presente en el
Festival con la obra El castigo sin ven-
ganza, por la Compafiila de Adrian
Daumas, en una Version de Rafael
Pérez Sierra.

Paralelamente al Festival se repre-
sentara en la Plaza de Toros de Almagro
un espectaculo magno de Lope de Vega
como es el clasico Fuenteovejuna.

Ademas, se ofrecerd el llamado
Teatro en la Calle con representacio-
nes en los aledafios cercanos al Festi-
val, mas un espectaculo circense,
Cabeza a Pajaros por la compafiia
Carampa, en la Plaza Mayor. Sin olvi-
darse del tradicional Mercado Medie-
val y un ciclo de Teatro Infantil en el
Palacio de Fucares. Muchos de los
espectaculos de Almagro se podran
ver en toda Espafia representados por
Compainiias Estables.

Madrid se
convierte en una
cita puntual para
los espectaculos

musicales de,
teatro y danza.

LOS VERANOS DE LA VILLA

VERANDS::¥1LL5

a cita con la capital de Espafia
L no puede faltar para los aficiona-

dos a la musica, danza y el tea-
tro. La oferta empieza con el especta-
culo teatral en las llamadas “Noches
en la Muralla” con la obra de Pedro
Mufioz Seca, Anacleto se Divorcia.
Una divertida comedia protagoniza-
da por Pedro Valentin y Julia Trujillo
que amenizara las noches de
Madrid.

En el marco histérico de los Jar-
dines de Sabatini se daran cita la
zarzuela La leyenda del Beso de
Soutullo y Vert, y un espectaculo
cémico-musical basado en un tex-
to de Moliere y titulado EI Bur-
gués Gentilhombre.

El Centro Cultural de la Villa pro-
grama espacios para la 6pera y la zar-
zuela con titulos como: La Cancién
del Olvido, La leyenda del Beso y
Dofia Francisquita, y el teatro Infanta
Isabel un espectaculo de Cabaret y
Tango a cargo de la solista Claudia
Maté y dos bailarines.

El Patio Central del Conde Duque
se lleva la mejor parte con un intere-
sante programa de grandes artistas
internacionales de la talla del pianis-
ta Michael Nyman, EI Ballet Imperial
Ruso, El Ballet de Sanghai o el Ballet
del Teatro Ermitage.

Musica y danza en Madrid.

El resto es una interesante oferta
en toda la ciudad que incluye espec-
taculos de flamenco, fiestas popula-
res en los barrios céntricos, proyeccio-
nes en el Planetario madrilefio, repre-
sentaciones de Titeres -Titirilandia- en
el Parque del Retiro, y una muestra de
cine al aire libre -FESCINAL- en el
Parque de la Bombilla, donde se pro-
yectaran los titulos mas interesantes
de la cartelera cinematografica.

Todo ello, en una de las mas com-
pletas y divertidas ofertas culturales
del verano espafiol.
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Renace la poesia

unque la lectura de libros de po-

esia ha decaido en los Ultimos

afos, restringiéndose a ambien-
tes muy concretos, desde la Revista
“Sesenta y Mas” no nos queremos olvi-
dar de la importancia que tiene sobre
todo para el corazén tanto para el que
escribe poesias como para el que las
lee. Por ello, como el verano es un mo-
mento muy propicio para leer, hemos
hecho una seleccién de libros sobre
poesia, la mayoria de ellos editados por
los propios autores.

e Otofio de Colores. Autores: Araceli
Conde, Montserrat Miralles, M? Isa-
bel Sanchez y Ramona Yanes.
Coleccion “Espigas Doradas”.
Editadas por las propias autoras.

e Alas en Caricias. Autor: Paulo
Goncalves. Editor Paulo Goncalves.
Editado por el propio autor. Brasil.

e Popurri de Flores. Autores: Ignacio
Alcantara, Marisa Company, Araceli
Conde, Julia Lobato, M? Luisa
Palarea, Anabel Sdiz, M? Isabel
Sadnchez y Ramona Yanes.

e La Jubilacion. Autor: Alejandro
Manchado. Editado por el propio
autor.
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e Filigranas del Amor. Autor: Jacinto
Gutiérrez Gomez. Editado por el
propio autor.

Lugares sombrios

0s hermanos juegan junto a un

rio. Billy, el menor, esta dis-

puesto a atravesarlo a borde de
una balsa que él mismo se ha cons-
truido. Cal, el mayor, le advierte del
peligro, le recuerda que poco mas
abajo los rapidos se precipitan con
violencia sobre las rocas. Pero Billy es
un nifio intrépido y apasionado, y na-
da es capaz de detenerlo.

Afos después, Cal Chase recuerda
ese dia de verano en que todo terminé
felizmente. Pero ahora su hermano estéa
muerto, y esta vez él no ha podido hacer
nada para salvarlo. Por eso, sumido en la
desesperacioén, decide reconstruir el Ulti-
mo afio de su vida, retroceder hasta la
noche en que Dora March, la mujer a
quien su hermano tanto ha amado, y que
ha desaparecido tras su muerte, llega a
Port Alma sin mas equipaje que su enig-
matico pasado.

Lugares Sombrios. Autor: Thomas H.
Cook. Ediciones Urano, S. A. Barcelona
2000.

El casamentero

partir de un personaje de fic-

cién, Colette Davenat recrea

con soltura y elegancia una de
las épocas mas decisivas de la histo-
ria de Espafia, la unién matrimonial
entre Isabel de Castilla y Fernando
de Aragon.

Luis de Soca, un joven huérfano
que ha perdido su casa devorada por
las llamas, abandona Toledo sin
imaginar siquiera que algun dia se
convertird en un elemento crucial de
la historia del reino. Sin embargo,
esta claro que los dioses velan por
este ambicioso joven que desde la
infancia se ha esforzado por disimu-
lar el secreto de sus origenes y que,
un buen dia, se ve ascendido a con-
sejero favorito de la muy catdlica
Isabel, hermana del rey Enrique IV
de Castilla.

En un reino debilitado por las in-
trigas de los sefiores y de los podero-
sos conversos, Luis de Soca serd el
artifice del matrimonio de la prince-
sa Isabel con Fernando de Aragén,
verdadero punto de inflexién que se-
[lara la unidad de la futura Espafia. Y
mas aln, con su astucia politica lo-
grara que lIsabel acceda al trono y
asombre al mundo convirtiéndose en
uno de los soberanos mas ilustres
que Europa ha engendrado.

El Casamentero. Autora: Colette Davenat.
Publicaciones y Ediciones Salamandra,
S. A. Barcelona 2000.

gl casamenterd
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Congreso de organi-
zaciones de mayores

a ciudad de Valladolid acogera
el proximo mes de octubre el VI
Congreso Nacional de Organiza-
ciones de Mayores que organiza CE-
OMA y la Fundacion Independiente.
El tema central de este congreso
es el de “La proteccién social a la
dependencia” que enlaza con la
celebracion del Afio Europeo de las
Personas con Discapacidad por la
relacion existente entre la depen-
dencia y la discapacidad.

Informacion: Secretaria Técnica.
SIASA Congresos, P° de la Habana
134, 28036 Madrid. Telf.: 91 457
48 91. Fax: 91 458 10 88. E — mail:
mstuyck@siasa.es. Sede del Congre-
so: Palacio de Congresos Institucion
Ferial de Castilla-Ledn. Avda. de Ra-
mon Pradera s/n. 47009 Valladolid.

Mayores en internet

n convenio suscrito entre el
Instituto de Migraciones y
Servicios Sociales y el Con-
sejo Superior de Investigaciones
Cientificas ha permitido la crea-

cién del Portal de Mayores como
sistema de informacién sobre per-
sonas mayores, en Internet, de ac-
ceso libre y gratuito.

En cuanto a los contenidos, es-
te portal presenta una informa-
cién sistematizada en dos éreas,
una de ellas se centra en los re-
cursos a los que pueden acceder
los mayores como informacién so-
bre residencias, programas, orga-
nizaciones nacionales e interna-
cionales, direcciones en Internet
o noticias. Otro bloque esta dise-
flado para los profesionales y con-
tiene informacién sobre salud, le-
gislacion, bibliografia especializa-
da o las principales lineas de in-
vestigacion cientifica en el ambi-
to de los mayores.

Por otro lado, este portal permi-
te el acceso a los contenidos de
“Sesenta y mas” en formato digital
a todas las personas interesadas.

Pagina web: www.imsersomayo-
res.csic.es. “Sesenta y mas”

en Internet:
www.imsersomayores.csic.es/senior/o
trasrevistas/sesentaymas. Informa-
cion: IMSERSO, Observatorio de Per-
sonas Mayores, teléfono: 91 363 85 23,
e-mail: opm.imserso@mtas.es. CSIC,
Equipo Portal de Mayores, teléfono
91411 10 98, ext. 209, e-mail:
mayores@ijeg.csic.es.

Premios Acra

a Asociacion Catalana de Re-
cursos Asistenciales (ACRA)
ha convocado los “l Premios
ACRA para la mejora del bienestar
y la calidad de vida de las personas
mayores”. Estos premios quieren
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ser una plataforma para la divulga-
cién de la calidad, la innovacion y
las aportaciones profesionales en el
campo de la atencion de las perso-
nas mayores.

De esta manera se incide en uno
de los principales objetivos de esta
entidad en cuanto a la promocion
de la evolucién positiva del sector
de recursos asistenciales y la de-
fensa y divulgacién de un modelo
profesionalizado de asistencia ge-
riatrica y gerontolégica.

Los premios se estructuran en
tres categorias. Una es la de la ca-
lidad en la atencion a las personas
mayores, la segunda es el premio a
la innovacién en la atencién, mien-
tras que la tercera es la de mejor
aportacion profesional en el campo
de la atencién de las personas ma-
yores.

El concurso cuenta con la cola-
boracion de la Generalidad de Ca-
talufa, de “la Caixa” y de la Cama-
ra de Comercio de Barcelona. Por
otra parte los trabajos, con una ex-
tensién que no superara las veinte
paginas, deberan presentarse hasta
el 10 de septiembre.

Informacion: Travessera de Gracia
40, principal 2°. 08021 Barcelona.
Telf.: 93 414 75 52. Fax: 93 414
65 26. Internet: www.acra.es.
E-mail: acra@acra.es.

Dare BUEERELE WD RO T DO R 1

65



JAVIER ROCES RODRIGUEZ / PSICOLOGO

Envejecimiento y memoria
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a memoria es la caracteristica
mas diferencial de la persona,
en cuanto que es en ella donde
se alojan las sefias de identi-
dad, la biografia, los recuer-
dos, el pasado. Y es por eso
que la conciencia de comenzar
a perder la memoria tiene con frecuencia
efectos desoladores.

La pérdida de memoria es la queja sub-
jetiva mas insistente de las personas
mayores: perder el hilo de una conversa-
cion, no recordar el nombre de un ser
querido, no encontrar las gafas o las lla-
ves, no recordar si se tomaron las medici-
nas, olvidar ese nimero de teléfono que
usamos con frecuencia, etc.

La memoria es vital para las personas,
y su debilitamiento produce multitud de
problemas:

— Dificultades de adaptacion a la vida
diaria: incapacidad para aprender nuevas
tareas, disminucion de la periodicidad de
las relaciones sociales —con tendencia al
aislamiento—, olvido de actividades y
citas, etc.

— Problemas de ansiedad: con frecuencia
la persona que comienza a perder memo-
ria cree erréneamente estar inmersa en un
proceso de enfermedad degenerativa de
mayor entidad, lo que le produce muchas
dudas y temores que interfieren claramen-
te con el correcto fluir de los recuerdos; es
decir, se generan unos pensamientos cir-
culares que devienen en una peor produc-
cion de la actividad cognitiva.

— Disminucién de la autoestima: la per-
sona se ve invadida por pensamientos de
inutilidad, dejando de quererse y de creer
en si misma, apareciendo sintomas de
depresion que siempre correlacionan con
mala ejecucién de tareas cognitivas
implicadas en la memoria, como la aten-
cién o la imaginacion visual.

Y la pregunta que nos tenemos que
hacer es obvia: ;hay alguna solucion para
remediar esto?

Debemos responder categéricamente
que si. La base biolégica de la memoria
estd en el cerebro, y las mas recientes
investigaciones indican que, a cualquier
edad, existe un margen de modificabilidad.
En el envejecimiento normal —el habitual,
el no patolégico—, el entrenamiento cogniti-
VO es capaz de que se establezcan y se con-
soliden conexiones entre las neuronas
—sinapsis— que se habian perdido o no se
habian establecido precisamente por la fal-
ta de ejercicio. Esa es justamente la buena
noticia: el entrenamiento en memoria es util,
pues en la mayoria de los casos hay una
mejoria en la ejecucién o una ralentizacién
de la pérdida, lo que tiene como efecto un
descenso de los niveles de ansiedad —sobre
todo si se combina con técnicas de relaja-
cion—, y una elevacion de la autoestima: la
persona se da cuenta que la pérdida de
memoria es evitable, y adquiere una con-
fianza en si misma que genera un mejor
recuerdo y produce un mayor bienestar.

La realizacién de ejercicio puede
hacerse de forma individual: lectura,
escritura, jeroglificos, crucigramas, inter-
net,... pero es muy conveniente incorpo-
rarse ademas a alguno de los Talleres de
entrenamiento de la memoria a los que
afortunadamente cada vez se estan dedi-
cando mas recursos, y que se estan
implantando en los Centros de Personas
Mayores, en los Centros Sociales y en las
Asociaciones de Mayores. En estos Talle-
res no sélo se va a realizar entrenamiento
cognitivo, sino también entrenamiento en
relajacion, entrenamiento en habilidades
sociales, y se van a proponer modelos de
Estilos de vida compatibles con un enve-
jecimiento satisfactorio, sin pérdidas sig-
nificativas, que permita una vida auténo-
ma y de mayor calidad durante mas afos,
que es en definitiva nuestra ambicion.





