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ras el anteproyecto de Ley de Auto-
nomia Personal y de Atencidn a las
Personas en situacion de Dependen-
cia, el Gobierno ha dado un nuevo
paso de gigante en politica social:
la aprobacion del anteproyecto de
Ley Organica de Igualdad entre
Mujeres y Hombres. Como ha dicho el propio minis-
tro de Trabajo y Asuntos Sociales, JesUs Caldera, se
ha iniciado una verdadera “revolucion social” que
debe encaminar a nuestro pais hacia la igualdad
real de la mujer y la erradicacion de toda forma de
discriminacion contra ella. Se ha dado, en definiti-
va, un nuevo avance en la construccién de un
modelo de pais mas democratico, justo y solidario.

ENTRE MUJERES Y HOMBRES

4 Sesenta

La Ley, cuyo objeto es hacer efectivo el principio de
igualdad de trato y la eliminacion de toda discriminacion
contra la mujer en cualquier &mbito publico o privado,
contempla un conjunto de medidas de caracter transver-
sal, en todos los érdenes de la vida politica, juridica y
social, dirigidas, entre otras cuestiones, a la actuacion de
los poderes publicos, la politica educativa y de salud, la
accion de los medios de comunicacion publicos o privados,
el acceso a las nuevas tecnologias y la sociedad de la
informacion, la politica de desarrollo rural y de vivienda o
la politica laboral, de empleo y de Seguridad Social.

Especial relevancia tienen las medidas encaminadas a
favorecer la igualdad en este Gltimo &mbito, en el que toda-
via perviven visibles y sangrantes desigualdades. Para
superarlas se va a promover que los convenios colectivos
establezcan acciones positivas a favor de las mujeres en
cuanto a acceso al empleo, promocion profesional, forma-
cion y para conciliar la vida personal, familiar y laboral.

Uno de los objetivos es, precisamente, el de fomentar
una mayor corresponsabilidad entre mujeres y hombres en
la asuncion de las obligaciones familiares. Por eso, entre las
medidas de conciliacién contempladas en el texto, destaca
el nuevo derecho del padre a disfrutar un permiso de 8 dias

— b

(0 de 16 si es a tiempo parcial) por nacimiento, adopcion o
acogimiento, que pretende lograr una implicacion mas
efectiva del mismo en el cuidado de los hijos.

El derecho a flexibilizar o reducir la jornada de trabajo,
las mejoras sustanciales del permiso por maternidad o de
las excedencias por cuidado de hijos o familiares, el deber
de negociar en los convenios colectivos medidas o planes
de igualdad, la obligacion de prevenir y solucionar los
casos de acoso sexual, son otras de las actuaciones que
contempla la nueva ley y que seran de aplicacion tanto al
sector privado como en las Administraciones Publicas.

Cabe destacar también que la Ley hara posible que se
pueda disfrutar fraccionadamente de la excedencia de
dos afios para el cuidado de familiares que no pueden
valerse por si mismos, que se compute como cotizado a
la Seguridad Social el primer afio de esa excedencia o la
consideracién como cotizado a jornada completa en los
supuestos de reduccion de jornada por cuidado de hijos
o familiares. Estas son, sin duda, medidas de apoyo a las
personas, sobre todo mujeres, que se encargan de la
atencion de sus familiares mayores.

Pero la Ley de Igualdad tiene ademas un caracter trans-
versal, lo que significa que irradia el principio de igualdad
real entre mujeres y hombres a todos los drdenes de la vida.
Para ello, se definen los conceptos de discriminacion direc-
ta e indirecta y los de acoso sexual y por razon de sexo, se
declara nulo y sin efecto cualquier acto de discriminacion y
se facilita a las mujeres la prueba de las situaciones de dis-
criminacion, esto es, que sea el imputado por discrimina-
cion quien tenga que probar que no lo esta haciendo.

Son muchas mas las medidas de garantia de la igual-
dad que se contienen en esta Ley. Algunas de ellas, como
la de establecer una composicion equilibrada en las lis-
tas electorales y en la designacién de cargos de respon-
sabilidad de las administraciones ptblicas o la de abrir
a la participacion de las mujeres los Consejos de Admi-
nistracion de las empresas, han tenido una mayor reper-
cusion mediatica porque, en muchos casos, afectan a
territorios inéditos al equilibrio entre sexos.

No hay duda que para pasar de la igualdad formal a la
igualdad real entre mujeres y hombres es necesario el empe-
fio de toda la sociedad; sin embargo, con esta nueva Ley sera
mucho mas fécil alcanzar el objetivo de una Espafia donde la
discriminacion por razén de sexo sea sélo cosa del pasado.
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Saber envejecer juntos

os hijos ya se fueron, los

hemos traido al mundo, los
hemaos visto nacer, crecer y
madurar, ahora han tomado su
camino. Estamos tu y yo (Nedy y
Monxu), como al principio ¢Te
acuerdas? Volver a encontrarnos
€s una nueva aventura a pesar
de que ya no estamos tan
jovenes como cuando
empezamos hace tantos afios.
¢Sabremos estar solos otra vez?
¢Qué haremos ahora si no
tenemos a quién cuidar, corregir
y atender? ;Qué nos deparara la
vida? Estas han sido las
preguntas que nos hicimos hace
12 afios cuando los hijos se
fueron para tomar su camino,
igual que lo hicimos nosotros
hace 56 afios.
Sin duda alguna muchas parejas
gue han llegado juntos a esos
momentos se harén las mismas

Acortar distancias

pesar de que estamos en

continentes distantes a
Espafia, tenemos posibilidad a
través del IMSERSO y de
Turispafia de acortar la
distancia que nos separa. El
IMSERSO, a través de las
revistas “Sesenta y Mas” y
“Minusval”, me permite tener
informacién técnica y noticias
actualizadas sobre lo que
acontece en toda Europa y
principalmente en Espafia
sobre personas mayores y
personas con discapacidad. Yo

preguntas. Es en ese momento,
cuando todo lo bueno o lo malo,
lo positivo o lo negativo que
habéis sembrado durante esa
larga union con los afios, donde
se habran de reflejar los
resultados, bien sean positivos o
negativos.

Si habéis sembrado amor,
comunicacion, confianza,
disciplina con justicia y
tolerancia, entre otros elementos
qgue han formado las bases
solidas en las que el matrimonio
ha descansado sin temor a
resquebrajarse, pronto,
encontraréis los resultados.

Las parejas que hemos
sembrado esas cinco semillas
durante el matrimonio, no
sentimos esa ausencia, hemos
renovado el sentido de la
compafiia, la amistad y la
libertad de la cercania espiritual

las espero cada mes con mucha
alegria y felicidad. Aprovecho
mucho toda la informacion que
viene en cada ejemplar que
recibo y que me sirve para mi
trabajo. Me gustaria agradecer
de todo corazén la atencion que
vengo recibiendo de los
organismos espafioles y un
afecto muy grande para todos
los que trabajan en la revista
“Sesenta y Mas”.

Milda Gorayab Florio
Sao Paulo (Brasil)

que se origina dentro de
nosotros y hemos sido capaces
de aceptar, que no es tan malo
que el nido quede vacio.
Somos dos personas mayores
que de acuerdo mutuo hemos
logrado ese gran sentido de
armonia, libertad y paz interior
que hemos desarrollado durante
nuestros 56 afnos de respeto,
disciplina y amor, que nos ha
dado la satisfaccién y la
felicidad que hoy disfrutamos y
por ella, hemos llegado a
envejecer juntos.

A esas parejas que han llegado o
estan por llegar a esa etapa de
la vida les hago la siguiente
pregunta ¢Estais preparados
para afrontarla? Que sedis muy
felices.

Nedy y Monxu
Puebla (México)

FE DE ERRATAS

Joan Panisello Chavarria
es el nombre correcto del
maestro ceramista
entrevistado en la pagina
54 de la seccion “Mayores
Hoy” del nimero 246 de
“Sesenta y Mas”, en la
que por error aparecia
Joan Panisello Cavaria.

Sesenta 5
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I Consejo de Ministros
aprobd el pasado 3 de
marzo el anteproyecto
de la Ley Organica de
Igualdad cuyo principal
objetivo es el de hacer
efectivo el principio de

igualdad de trato y la eliminacion de
ENTRE M UJ E R ES toda discriminacion hacia las muje-
res. Se trata de una iniciativa legisla-
tiva del Gobierno que aborda de una
forma amplia diversos aspectos socia-
Y H O M B R ES les de manera que se propugnan una
serie de medidas que buscan impul-

sar una igualdad real entre mujeres y
hombres.

Me Teresa Fernandez de la Vega y Jests Caldera
presentaron en La Moncloa el anteproyecto de ley

Texto: Juan Manuel Villa / Foto: MTAS de Igualdad.

6 Sesenta
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Entre los diferentes aspectos que
trata el anteproyecto se encuentran
los que se ocupan del &mbito labo-
ral; o los que impulsan la igualdad
en la instituciones, en la representa-
cion politica o en los 6rganos de di-
reccién de las empresas. Ademas, se
incide en la lucha contra fendmenos
como la discriminacion, el acoso la-
boral o el acoso sexual. Por ello la
nueva norma contempla acciones
para favorecer el acceso de la mujer
al empleo; para la proteccién de la
maternidad y de la paternidad; para
la conciliacion de la vida personal y
laboral y para la prevencion frente al
acoso.

El ministro de Trabajo y Asuntos
Sociales, Jesus Caldera, destac6 du-
rante la presentacion del texto que
los elementos de la ley relativos al
ambito laboral “son producto de un
proceso de dialogo social”. Asimis-
mo Caldera subray6 que “en el ante-
proyecto se incorpora la directiva eu-
ropea sobre igualdad con la inclu-
sioén en nuestro ordenamiento juridi-
co de las definiciones sobre discri-
minacién directa o indirecta, acoso
sexual 0 acoso relacionado con el
sexo”.

En este sentido la vicepresidenta
del Gobierno, M2 Teresa Fernandez de
la Vega explico que la futura ley va
mucho mas alla de las exigencias de
la Union Europea ya que “puede con-
siderarse como la norma mas impor-
tante para alcanzar la igualdad desde
que se aprobara la Constitucion, y
supone un impulso decisivo para la
consecucién de esa igualdad real y
efectiva”.

En el ambito laboral el anteproyec-
to establece el permiso de paternidad
de ocho dias, el derecho del trabaja-
dor a adaptar la duracion y distribu-
cién de su jornada laboral o el de la
mujer a acumular el permiso de lac-
tancia en jornadas completas, asi

IGUALDAD EFECTIVA

El anteproyecto tiene como fin hacer efectivo el principio de igualdad de
trato y eliminacién de toda discriminacion contra la mujer en cualquier
ambito de la vida o actuacion publica o privada.

Caracter trasversal de las medidas que afectara a casi todas normas.
Se traspone la Directiva comunitaria de igualdad de trato de la que se

deriva la definicién de discriminacion directa e indirecta y de actos por
razén de sexo, o la proteccidn de la maternidad.

Se promueve la corresponsabilidad familiar con el reconocimiento del
derecho a la conciliacion de la vida familiar y laboral.

Se crea el permiso de paternidad por nacimiento de hijo.

Se posibilita la flexibilizacion de la jornada laboral mediante negociacion
colectiva o acuerdos directos entre trabajador y empresario.

El padre o la madre podran acumular la hora de lactancia en dias de
permiso retribuido.

Se flexibiliza el derecho a reducir la jornada para atender el cuidado de
nifos o de personas dependientes.

Se protege a las mujeres para evitar la discriminacion laboral por ser
madres.

Se favorecera la igualdad en el empleo publico.

Las conductas discriminatorias por razon de sexo seran nulas de pleno
derecho. En las demandas por discriminacién sera la parte demandada la
que aporte las pruebas que exoneren o justifiquen las posibles acciones de
discriminacion.

La discriminacién por razén de sexo en el trabajo o las situaciones de
acoso pueden ser sancionadas con, hasta, 90.000 euros. Otras sanciones
pueden ser la pérdida de ayudas o bonificaciones.

como el derecho a reducir la jornada
por cuidado de menores o personas
con discapacidad. “No se trata, dijo
Caldera, de trabajar menos horas,
sino de trabajar de modo distinto”.

Otras medidas establecen la pari-
dad en las listas electorales o el in-
cremento de la participacion de las
mujeres en los consejos de adminis-
tracion de las empresas.

Jesus Caldera indic6 que “la ley
aplicara la perspectiva de género y

— b

de sexo en todo el ordenamiento ju-
ridico”, sera trasversal y afectara a
toda la normativa espafiola. Por otro
lado el ministro de Trabajo y Asuntos
Sociales afirmé que la futura ley de
Igualdad situara a Espafia “a la ca-
beza de los paises méas avanzados en
el compromiso a favor de la mujer”
de manera que garantizara que las
mujeres ocupen el lugar que les co-
rresponde todos los oOrdenes de la
vida.

Sesenta v imas 7
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Los Cuidados Paliativos tienen como
objetivo atender al enfermo en fase
terminal y a su familia de manera

Integral, procurando el mayor
bienestar posible y calidad de vida al
paciente en la Ultima etapa de su vida

Una apuesta por
LA CALIDAD DE VIDA

Texto: Patricia Pérez-Cejuela / Fotos: Patricia Pérez- Cejuela y Stock Photos

n la sociedad de valores en la
gue vivimos resulta dificil
enfrentarse a la muerte, nos da
miedo y hemos decidido
eliminarla  del discurso
otidiano. Sin embargo, se
calcula que cerca 100 millones de personas
podrian beneficiarse de los Cuidados
Paliativos y sdlo una pequefia parte tiene
acceso a este tipo de atencion especializada.
Los Cuidados Paliativos tienen como
objetivo atender al enfermo en fase
terminal y a su familia de manera integral,
cuidando los aspectos fisicos, psicologicos,
sociales y espirituales, procurando el mayor
bienestar posible y calidad de vida al
paciente en la Gltima etapa de su vida. Este
tipo de cuidados no prolongan la vida ni
aceleran la muerte, asisten y acomparian
hasta que llega el final, como un proceso
natural de la propia enfermedad.
La doctora Magdalena Séanchez
Sobrino, presidenta de la Asociacion
Madrilefia de Cuidados Paliativos

8 Sesenta

(AMCP) y vicepresidenta de la Sociedad
Espafiola de Cuidados Paliativos
(SECPAL), explica que “se basan en una
serie de medidas terapéuticas que se
ponen en marcha para atender a
pacientes que tienen una enfermedad
progresiva, avanzada e incurable. Son
realizados por un equipo interdisciplinar
cuyo objetivo es mejorar la calidad de
vida del enfermo a todos los niveles”.
Las Unidades de Cuidados Paliativos
estan integradas por médicos, enfermeras,
psicdlogos, trabajadores sociales, auxiliares
de clinica y otros especialistas para
cuestiones especificas (fisioterapeuta,
asistente espiritual, terapeuta
ocupacional...), que atienden a los
pacientes en un contexto de dolor de dificil
control. La doctora Raquel Puerta Ardiz,
Coordinadora del Centro de Cuidados
Laguna sefiala que “la faceta
psicoemocional del paciente es muy
importante porque el horizonte es la muerte
y hay que ayudarles en ese proceso. Por eso

La esperanza de vida en las
sociedades modernas ha
aumentado notablemente en
las ultimas decadas y con
ella, el envejecimiento
progresivo de la poblacion.
Vivimos mas afios pero
nuestra longevidad trae
consigo un légico aumento
de las enfermedades
neurodegenerativas. Se
estima que en el mundo
cada afio mueren mas de
52 millones de personas.
Una de cada diez muertes
es debida al cancer, mas de
40 millones de personas
estan infectadas por el VIH
y el nimero de
enfermedades cronicas
también esta aumentado.

es esencial atender al paciente y a su
familia, es fundamental ver a la persona de
manera integral para aliviar alli donde la
enfermedad produzca un impacto”.

La calidad de vida es un concepto
amplio que esta relacionado con la
satisfaccion vital, la salud y sobre todo con
la capacidad funcional entendida como
autonomia. La salud percibida se mide con
preguntas que permiten a los especialistas
conocer como siente y afronta el paciente
esta etapa. Generalmente el enfermo sabe
gue le ocurre algo —explica Raquel Puerta—
pero necesita tiempo para asumirlo.
Nosotros solemos preguntarle qué sabe,
qué le han dicho... Segln su respuesta
sabemos lo que esta dispuesto a asumir y
a verbalizar. Antes o después necesitara
confirmar lo que sospechay cuando ocurra,
nosotros estaremos ahi para explicarle lo
que estd pasando, sin ocultarle nada”.
Todos los especialistas coinciden en la
importancia de establecer con el enfermo
una comunicacién basada en la
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confianza y la sinceridad. Las decisiones
gue se van tomando a lo largo del proceso
son fruto del consenso entre el paciente y
el equipo que le atiende. En ese sentido,
se incorpora, de algiin modo, a la familia
al equipo asistencial haciéndola participe
de los objetivos terapéuticos y de la
manera de aplicarlos. Encarna Pérez Bret,
enfermera de Laguna, sefiala que “la
familia es esencial para llegar al paciente
y la necesitamos, por eso el cuidador es
también objeto de nuestro cuidado.
Tenemos que conseguir que descansen,
se distraigan y no se sientan culpables en
ningun sentido”.

En estas situaciones se da con mucha
frecuencia lo que los especialistas llaman
“conspiraciones de silencio”; barreras que
se establecen en torno a la verdad del
padecimiento por parte del enfermo,
familia o ambos para autoprotegerse del
dolor. Se actda como si nada ocurriera y
son muy negativas porque fomentan el
distanciamiento entre el paciente y su
familia y conducen a un estado de
aislamiento emocional que incrementa el
sufrimiento. “Las conspiraciones de
silencio” se producen porque la familia
cree que va a proteger al enfermo y no
dice nada vy, el enfermo cree que va a
proteger a la familia y tampoco dice
nada. Es esos momentos —sefiala Raquel
Puerta— es necesario que el enfermo
pueda hablar con alguien que sepa la
realidad igual que ély la acepte y afronte.
Es doloroso pero hay que hacerlo porque
asi se podra planificar el futuro inmediato
y se evitaran los duelos complicados”.

LA IMPORTANCIA DE LA COMUNICACION

La corta expectativa de vida en estos
enfermos hace que con frecuencia su
&nimo sea inestable y se produzcan
alteraciones en su conducta. El alivio de los
sintomas es la primera linea de actuacion
en los Cuidados Paliativos pero, en
précticamente todos los casos, va unido al
apoyo psicolégico y a la comunicacion
fluida entre el paciente y sus cuidadores.
Magdalena Sanchez cuenta que “es dificil
de controlar el dolor fisico si no somos

Sesenta 9
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Reportaje UNA APUESTA POR LA CALIDAD DE VIDA

capaces de identificar e intervenir de forma
eficaz en las causas del sufrimiento
emocional del paciente. La informacion es
esencial en este proceso, entendida como
la correcta explicacion al paciente y su
familia de lo que esta ocurriendo. Solo asi
podran entenderlo y hacerle frente”. La
informacion sera determinante para que la
familia pueda afrontar la fase de duelo sin
que surjan complicaciones o bloqueos
emocionales. Hay que darse cuenta que el
duelo es siempre penoso y doloroso pero
“la experiencia nos dice que, aquellas
personas que no participaron en el cuidado
del enfermo, son las que tienen mayores
dificultades cuando éste ya no estad. Se
guedan con la cosa de “murié y no hice
nada” y eso se queda muy grabado. Hay
que fomentar la comunicacion y la
participacion de los familiares en esta
etapa porque hay muchas cosas que

—

VENTAJAS DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS

Para el enfermo

 Facilitar al enfermo y a la familia la
asistencia regular, incluso en el
domicilio, cualificada técnicamente
y coordinada con el Centro de
Salud u Hospital, publico o
privado, del que proceda.

= Que esa asistencia se realice con
una vision integral de la persona
y sus necesidades.

« Fortalecer el arraigo socio-familiar.

= Facilitar las posibilidades de
participar en la toma de
decisiones; de sentirse Util; de
mejorar su auto-estima; de
mantener el sentido de su
dignidad y el cuidado de su
intimidad.

= Tranquilidad, al ver que su
familia tiene una relacion directa
e inmediata con los responsables
del cuidado de sus dolencias.

10 Sesenta

= Retrasar el ingreso en una
institucion.
= Y posiblemente, fallecer en el

domicilio, rodeado de los seres
queridos.

Para la familia

= La posibilidad de continuar junto a
su familiar precisamente en estos
momentos, méas cercanos al final
de su existencia.

« Al estar el paciente viviendo en su
domicilio, facilitar tiempo para la
intimidad; para expresarle el carifio
y el respeto.

= Seguir la situacion real de su
familiar en cada momento,
reforzando con ello su disposicién
de ayuda.

= Recibir apoyo psicologico; aprender
destrezas para la atencion de su

familiar, y otras habilidades que
mantienen el propio equilibrio
emocional y psiquico, etc.

= Contar con un apoyo técnico ante
las incidencias que se presenten;
ante su sobrecarga; ante
cuidados especificos que
necesite el paciente, etc.

e Disminuir el riesgo de duelo
patolégico.

Para el sistema de salud y
la sociedad en general

= Mayor continuidad de la estancia
del enfermo en casa.

< Reducir los reingresos por
complicaciones u otras causas.

= Descargar al Hospital.

« Conseguir un ahorro considerable
de gasto sanitario.
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necesitan aclararse antes de que llegue el
final, muchas cosas que es necesario
decir’, comenta Raquel Puerta.

CUIDADOS PARA LOS MAYORES

El Centro de Cuidados Laguna es un
centro de Cuidados Paliativos que presta
apoyo social y sanitario a enfermos vy
personas mayores de la zona sur de la
Comunidad de Madrid. La Fundacion
Vianorte puso en funcionamiento este
centro en 2002 con el objetivo de prestar
de manera gratuita apoyo a personas
mayores que se encuentran en el Gltimo
momento de su vida.

Los Cuidados Paliativos en los mayores
se aplican de la misma manera que al
resto de enfermos pero “hay que tener en
cuenta que una persona anciana suele
tener pluripatologias, es decir, varias
enfermedades a la vez que suelen ser
crénicas y con las que llevan conviviendo
desde hace afios. Los Cuidados Paliativos
son aplicables en estos casos cuando el
paciente llega a la fase terminal de la
enfermedad”, sefiala Magdalena Sanchez.

En Espafia mueren al afio unas
258.000 personas mayores de 65 afios, y
de ellas, sélo un 20 por ciento son
pacientes oncolégicos. Los Cuidados
Paliativos han mostrado su eficacia para
aumentar la calidad de vida de los
enfermos oncoldgicos en situacion de
enfermedad terminal, pero se da la
circunstancia de que muchos ancianos no
oncolégicos, que se encuentran al final de
un proceso patoldgico, son tratados en las
mismas unidades. El Centro Laguna es
pionero en su género en Espafia ya que,
atiende a pacientes que reciben Cuidados
Paliativos y Geriatricos en el mismo
Centro. “Aunque hasta ahora la mayor
parte de nuestra labor se desempefia a
través de dos unidades de atencidn y
soporte en domicilio”, puntualiza Raquel
Puerta.

Las visitas a estas personas se realizan
de forma periodica y en ellas se realizan

tareas médicas y cuidados de enfermeria
planificados para cada caso. Si es
necesario se les lava, se atiende las dudas
del paciente y familiares y se les ayuda con
tareas burocréaticas y pequefias compras,
entre otras labores. “El mayor problema en
el caso de las personas mayores —contintia
explicando Raquel Puerta- es la
claudicacion de las familias por
agotamiento, ya que llevan mucho tiempo
cuidando al enfermo y eso supone un gran
desgaste a todos los niveles. Cuesta
mucho mas trabajo dar apoyo a estas
personas porque, a menudo hay que
convencerlas para que se cuiden. Muchos
cuidadores llevan afios sin preocuparse por
si mismos y acaban por convertirse
también en enfermos”.

Respetar la capacidad de eleccién
personal del mayor, asi como su
autonomia e independencia son los
principios que también deben estar
presentes en los Cuidados Paliativos
aplicados en geriatria. Encarna Pérez Bret
explica que “en todo momento, el
paciente esta informado y participa
activamente en la toma de decisiones
sobre los procedimientos que se le van a
aplicar. El enfermo sigue teniendo su
autonomia y capacidad de decision, es
exactamente la misma persona y como tal
se la trata”.

Los instrumentos basicos de estos
cuidados son el control de sintomas, que
se lleva a cabo reconociendo, evaluando y
tratando los numerosos sintomas que
inciden de manera directa sobre el
paciente; control del dolor; apoyo
emocional al paciente y a la familia y
manejo del estrés y apoyo al equipo
tratante. Con frecuencia, el dolor es el
sintoma mas acusado y el mas temido por
los pacientes porque implica la percepcién

de un sentimiento de irrecuperabilidad,
por eso “una de las mejores formas de
ayudar con el dolor —contintia Encarna
Pérez- es explorarlo bien para ver qué lo
provoca y qué caracteristicas tiene. Hay
veces que un paciente puede decir “me
duele todo”; en esos casos hay que
sentarse con él y ver qué le esta doliendo.
Muy a menudo, tras unos minutos de
conversacion tiene otra percepcién, se ha
aliviado. Es la angustia la que incrementa
el dolor”.

TRATAR EL DOLOR

Los servicios para pacientes
terminales comenzaron en 1967 en
Londres gracias a la enfermera Cicely
Saunders, fundadora del Hospicio St.
Christopher’s Sanders observé que al
administrar los analgésicos (morfina) de
forma permanente y preventiva los
pacientes se mantenian mas conscientes,
libres de dolor, con capacidad para
expresar mejor sus emociones y conflictos.
Este servicio también brindaba apoyo a los
familiares. En 1973 en Canada se crea la
primera unidad de cuidados paliativos; en
América, en el Hospital Royal Victoria de
Montreal. Esta unidad estaba a cargo del
Dr. Balfour Mount tenia algunas camas,
equipos maviles de cuidados a domicilio y
consultas externas. A partir de 1980 esta
practica se extendié a Estados Unidos,
Europa, Australia, Nueva Zelandia,
Taiwan, en mas de 60 paises en el mundo.

Cicely Saunders acufi6 en 1964 el
término “dolor total”, una vision integral
gue unia al dolor fisico el aspecto social,
familiar, psicologico y religioso. “La misma
patologia puede estar provocando en dos
personas dolores muy diferentes, la
intensidad del dolor la marcan muchas

Sesenta 11
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otras facetas. Sin embargo, hay que partir
de la base de que el dolor es siempre dolor
y como tal hay que tratarlo, si un paciente
dice que le duele es porque le duele. A
partir de ahi, habrd que ver cual es el
origen del dolor para tratarlo”, sefala
Raquel Puerta.

El uso de morfina y otros farmacos
opioides potentes para aliviar el dolor en
los pacientes terminales es necesario y
muy eficaz. Existen multitud de
medicamentos que facilitan el control del
dolor, de los vémitos, de la agitacién, de la
disnea, del cansancio... Los mitos sobre
la administracion de morfina son
“infundados —contintia explicando Raquel
Puerta-, ya que es un farmaco que se
conoce bastante y se utiliza mucho en
estas unidades. Y no solo la morfina, la
oxicodona, metadona... Verdaderamente
no se qué hariamos sin ellos, ayudan
mucho al paciente e incluso permiten
hacer una vida normal en las primeras
fases de la enfermedad. De hecho, los
casos de dependencia en Cuidados
Paliativos no se dan porque el dolor
contrarresta el efecto de la morfinay no da
tiempo a que se produzca una
dependencia”.

ESTRATEGIA NACIONAL SOBRE CUIDADOS
PALIATIVOS

El Ministerio de Sanidad y Consumo
elaborard en los proximos meses, en
colaboracion con las comunidades
autdénomas, una Estrategia Nacional sobre
Cuidados Paliativos que, en palabras de la
ministra de Sanidad, Elena Salgado,
“dara mayor seguridad a los profesionales
que se enfrentan a dilemas éticos y
situaciones muy complejas”.

El actual Plan Nacional de Cuidados
Paliativos (Ministerio de Sanidad vy
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Luis Sanchez Rodriguez y Angelita Lopez Lopez.

Consumo 2001) fue un primer paso,
de trascendente importancia para el
desarrollo de los cuidados paliativos
en nuestro Pais pero “tiene el
problema de que no es vinculante
—-seflala Magdalena Sanchez-, sirve
para dar unas lineas generales a las
diferentes comunidades auténomas
sobre la necesidad de implantar
unidades de Cuidados Paliativos. Pero
al producirse las transferencias
sanitarias, es cada comunidad
auténoma quien tiene que desarrollar
su propio plan y ponerlo en marcha”.
Los Cuidados Paliativos se iniciaron
en nuestro pais en la década de los 80 y
cuentan con un gran numero de buenos
profesionales especializados en ellos, aln
asi la escasez de unidades especificas es
evidente. Espafia cuenta con unas 200
unidades repartidas geograficamente de
forma muy desigual. “El principal desafio
al que nos enfrentamos en los proximos
anos es concienciar a la Administracion
de la necesidad de crear estas unidades.
Los cuidados paliativos han demostrado
de una manera sélida y cientifica sus
beneficios en la atencion a enfermos en

una situacion avanzada y terminal.
Ademas, ahorran costes al sistema
nacional de salud ya que evitan
intervenciones innecesarias y garantizar
un tratamiento efectivo y eficiente a la
unidad familiar”, concluye Magdalena
Sanchez.

La futura Ley de Dependencia, sobre
la que han llegado a un acuerdo el
Gobierno y agentes sociales, tendré que
ayudar a los enfermos terminales que
necesitan una ayuda para su actividad
diaria, dotandoles de suficientes
recursos para afrontar esta etapa.

“La Ley de Dependencia tiene el reto
de contribuir a implantar los Cuidados
Paliativos para todos los espafioles y de
compaginar la atenciéon social y la
atencion sanitaria. Hay que tener en
cuenta que son realidades que van
unidas y no pueden separarse”,
concluye Raquel Puerta.

Los seres humanos sentimos miedo
ante la muerte y mucho mas si esa muerte
conlleva sufrimiento. Aceptarlo es muy
dificil, y no existe otro camino mas que su
aceptacién o la desesperacion. Las
Unidades de Cuidados Paliativos y los
profesionales que las integran, ayudan a
guienes se encuentran en el momento
maés doloroso de su vida a afrontarlo con
la misma dignidad con la que han
afrontado sus vidas. Eso es ya un triunfo.
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La necesidad del psicologo en los
equipos de cuidados paliativos

MARIA ANTONIA LACASTA REVERTE
Psicologa clinica AECC /IMSALUD Area
5. Hospital Universitario
“La Paz”. Madrid

os cuidados paliativos “con-
L sisten en la asistencia total,

activa y continuada de los
pacientes y sus familiares por un
equipo multiprofesional cuando la
expectativa médica no es la cura-
cion. La meta fundamental es dar
calidad de vida al paciente y su
familia sin intentar alargar la super-
vivencia. Debe cubrir las necesida-
des fisicas, psicologicas, espiritua-
les y sociales del paciente y de sus
familiares. Si fuera necesario el
apoyo debe incluir el proceso de
duelo (Subcomité Europeo de
Cuidados Paliativos de la CEE, 5 de
mayo de 1991). En el afio 2002, la
Organizacién Mundial de la Salud,
redefine el concepto de Cuidados
Paliativos al describir este tipo de
atencion como: “un enfoque, por el
cual se intenta mejorar la calidad de
vida de los pacientes y familia
enfrentados a la enfermedad termi-
nal, mediante la prevencion y el ali-
vio del sufrimiento por medio de la
correcta valoracion y tratamiento del
dolor y de otros problemas fisicos,
psicoldgicos y espirituales”.

Hacer frente a un diagnéstico y
un proceso de enfermedad incu-
rable y/o al hecho de morir son sin
duda acontecimientos dificiles de
afrontar que pueden provocar un
enorme sufrimiento no solo en el
enfermo sino también en la fami-
lia. En estos momentos emergen
con gran intensidad multitud de
emociones y sentimientos, que por
su dificultad en el manejo pueden
dar lugar a una desestructuracion

emocional en ambos. La atencion a
esta complejidad, es la que marca
la necesidad del psicdlogo en los
equipos de cuidados paliativos.

El sufrimiento del enfermo y de
su familia, debido a la situacién que
estén viviendo, se manifiesta a tra-
vés de respuestas y reacciones emo-
cionales de miedo, depresion,
ansiedad, rabia... que pueden
intensificarse y cronificarse y en las
que el psicologo va a tener que
intervenir para complementar o
facilitar el objetivo final del equipo
de cuidados paliativos, ya que pue-
den generar sufrimiento adicional
en la unidad familiar e impedir el
control de otros sintomas. Sin
embargo a pesar de la alta inciden-
cia de alteraciones emocionales, un
porcentaje elevado de estos enfer-
mos no son derivados ni diagnosti-
cados con el tiempo suficiente para
que pueda realizarse una interven-
cién terapéutica eficaz, factor que
influye negativamente en el bienes-
tar, calidad de vida y sufrimiento
del enfermo y de la familia.

Diferentes autores manifiestan la
necesidad de atender no so6lo aque-
llas personas diagnosticadas de tras-
torno psiquiatrico sino también a las
que presentan sintomatologia acen-
tuada ansiosa y depresiva como con-
secuencia del esfuerzo de adapta-
cion que estan realizando, que inter-
fiere en su vida y en el tratamiento.
Algunas personas necesitan una
atencion especifica psicolégica por-
que refieren que estan sufriendo
enormemente.

La funcion principal del psicélogo
en cuidados paliativos es comple-
mentar y optimizar el objetivo pri-
mordial del equipo, es decir, la con-
secucion del bienestar y alivio del

sufrimiento para el enfermo y la
familia. En ocasiones algunas fun-
ciones de los profesionales del equi-
po interdisciplinar de cuidados palia-
tivos se pueden solapar en un
momento dado, sin embargo cada
uno mantiene su especificidad en la
atencion a la complejidad, como
ocurre en los aspectos psicoldgicos
tales como la valoracién y el manejo
psicolégico de las alteraciones del
estado de animo, de los cuadros de
ansiedad, de los problemas de adap-
tacion y estrés, la identificacion y
manejo de contingencias de estrate-
gias de afrontamiento adaptativas y
desadaptativas, la implementacion
de recursos psicolégicos, la preven-
cion de la angustia vital, la interven-
cion en crisis, la facilitacion de toma
de decisiones complejas, las relacio-
nes conflictivas y comunicacion difi-
cil, la intervencién con personas que
presentan predictores de riesgo y
duelo complicado . Esta atencidn
psicolégica la realizan los psicologos
con experiencia y formacién en
Cuidados Paliativos.

En un porcentaje importante de
los equipos de cuidados paliativos en
Espafia el psicologo forma parte del
equipo. Los equipos que no disponen
de este profesional lo consideran
imprescindible en los equipos de
cuidados paliativos ya que se
encuentran con situaciones comple-
jas o especificas de atencion psicolo-
gica, que en algunos casos pueden
quedar sin atender entre otras razo-
nes, por no disponer de un profesio-
nal especializado en Cuidados
Paliativos al que derivar, por tiem-
pos de espera largos, o porque los
profesionales a los que se deriva per-
tenecen a un servicio que no realiza
atencion a domicilio y el enfermo no
puede acudir a consulta.
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Sevillana y con un carécter de los que
deja callados a los mas charlatanes, Ma-
ria Galiana transmite fuerza, indepen-
dencia, seguridad y tronio. Interpretar es
solo una de sus muchas ocupaciones, y
es que esta profesora de instituto se de-
fiende como nadie en todas las facetas
de su vida. Cumplido el medio siglo se
estrend como actriz y hoy por hoy ha to-
cado todos los palos: cine, television y
teatro —actualmente interviene en “La
Casa de Bernarda Alba”, dirigida por
Amelia Ochandiano-. Ha escrito un libro
con las mejores recetas de su tierra “La
cocina de las abuelas”, es miembro de la
Real Academia de Bellas Artes de Santa
Isabel de Hungria de la capital hispalen-
se, acude a todos los sitios donde le re-
quieren y, por encima de todo, sigue
siendo una esposa, madre y abuela ma-
ravillosa.

— ¢Maria, cémo se plantea su futuro?

A mi edad hay que plantearse las co-
sas con inmediatez porque el futuro se
ve corto... Por eso, como mucho, me
pregunto qué voy a hacer en los préximos
seis meses. En mi caso tengo el proyec-
to de seguir en la televisién, terminar las
temporadas que le queden a “Cuénta-
me”, ensayar la obra de teatro con la que
me encuentro comodisima, rodar una
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LA VIDA INTENSA
DE “DONA HERMINIA”
ecientemente  ha
sido galardonada por
el Ministerio de Tra-
bajo con la Medalla
de Oro al Mérito en el
Trabajo y ningln otro premio
podria haberla hecho sentirse
mas feliz. Actriz no por voca-
cion, si no por don, ha dedicado
toda su vida a ensefiar y apren-
der. A sus setenta afios disfruta
al méximo de una profesion que
le ocupa todo su tiempo y que
desarrolla con temperamento,
pero confiesa que lo mas boni-
to de su vida se lo ha dado la
ensefanza.

“La Iinterpretacion es un don”

pelicula preciosa y, como bien decia
Mercedes Salisach, “el futuro lo veo muy
corto pero muy pleno”, lleno de grandes
cosas. No me planteo nada, como es 16-
gico, a larga distancia, porque biolégica-
mente no lo voy a poder realizar. Solo
pienso en las cosas que van saliendo,
pero sin angustia. Ahora tengo mucho
trabajo pero puede ser que haya épocas
en las que tenga menos, en cuyo caso no
me va a pasar nada porque yo estoy en-
cantada de quedarme en mi casa des-
cansando, ver crecer a mis nietos y rela-
cionarme con mis amigos. Estoy hacien-
do més cosas de las que una persona jo-
ven se podria plantear. Si td hoy ves mi
agenda hay muy pocos huecos.
— ¢De donde saca tanta vitalidad?
Probablemente de no contemplarme
mucho, yo creo que de eso, porque pue-
de ocurrirme un percance, como el otro
dia, que meti el pie en un hoyo tipico del
pavimento de las aceras y me cai en la
calle. Me disloqué la mufieca y se me
abrio el tobillo, me lo vendé y me puse
una mufiequera pero no me tiré tres dias
pensando como lo tenia. La sensacion de
no “escucharme”, como yo digo, a lo me-
jor es una de las cosas que mas me ayu-
dan. Y otra cosa fundamental es llevar
una vida ordenada, pase lo que pase no

Texto y fotos: Cristina M2 Alarcén
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dejo de dormir un nimero minimo de ho-
ras, y el dia que no duermo lo suficiente
necesito echarme un ratito la siesta. Si a
eso le sumas que no fumo, no bebo y no
como cosas indigestas, pues deducimos
que de ahi viene la vitalidad. También
viene de familia, mis padres fueron los
dos longevos, murieron muy mayores,
mis abuelas también... Tenemos buena
madera, gracias a Dios. Yo he tenido seis
hijos y no me he notado en baja forma
nunca, me gustaba comer, siempre he
estado muy gorda pero podia con
ellos...yo me noto mucho més espabila-
da que muchas personas de mi edad. La
verdad es que estoy muy bien.

— ¢Cdmo se encuentra después de haber
adelgazado 20 kilos?

Muchisimo mejor, més &gil. Cuando
nos hacemos mayores debemos tener
cuidado con ciertas cosas y un sobrepeso
exagerado puede ser malo. Lo que siento
es pena de no poder ir a un gimnasio por-
que no tengo tiempo, pero me he com-
prado unas pesitas, unas mancuernas de
un kilito, asi a ver si me siento mejor de
la espalda porque muchas mafanas des-
pierto y echo en falta unas espalderas en
las que hacer un poquito de ejercicio. Yo
estoy operada de histerectomia porque
con cincuenta y muchos no habia tenido
la menopausia, por lo visto tenia un tu-
mor ovarico no descubierto calcificado y
me dijo el médico que lo mejor, a esas al-
turas y con la edad que tenia, era hacer
eso para prevenir cosillas en el futuro. La
verdad es que el otro dia cuando me cai
pensé que muy mal no debia tener los
huesos si no me hice nada. Ahora es
cuando recuerdo la preocupacion que te-
nia mi madre con el calcio, siempre esta-
ba pendiente de eso y lo entiendo, a ella
no la habian alimentado tanto, tenia las
piernas torcidas por problemas de des-
calcificacion, y yo creo que por eso con-
migo fue tan insistente, eso si, yo era la
nifia con las piernas més rectas que ha-
brias visto en tu vida y eso habra influido
en que ahora tenga unos buenos huesos.

— Ya que la nombra, ¢qué le quedd por de-
cirles a sus padres?

Mi padre era una persona amantisima
del teatro, del cine y de todo lo escénico,
fue quien me introdujo en ese mundo
como espectadora, y ni €l ni mi madre
conocieron mi vida artistica. Yo hacia co-
sitas y papelitos pero no les decia nada
porque me daba un poco de verglienza.
Mi padre murié en el 87 y la primera pe-
licula que yo hice comercialmente se es-
treno en el afio 88, Pasodoble. Un vera-
no, todavia ellos vivos, intervine en una
pelicula divertidisima, pero no le iba a
decir a mi padre “me voy a Gines a rodar
una pelicula” y muri6 antes de que yo hi-
ciera algo que mereciese la pena. La pri-
mera funcién de teatro que estuvo mejor
fue en el 89 pero mi madre, tras morir
mi padre, dej6 de ser activa, no queria
salir de casa, era muy dulce, muy pacifi-
ca, muy tranquila pero se quedd anulada
fisica y psicolégicamente, asi que duran-
te cinco afos no disfrutd de nada. Muri6
cundo yo todavia no habia hecho nada
relevante. Solas es del 99... Me hubiera
encantado que vivieran esos momentos.
Quien si hubiese disfrutado mas mi éxi-
to habria sido la Gnica hermana que tie-
ne mi marido, mi cufiada Maria Teresa,
aunqgue por suerte ella si empez6 a co-
nocer un poco lo que era aquello, que
hacia teatro, que intervenia en algunas
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peliculas, que en 1992 hice un papelito
en Belle Epoque... pero no me vio reci-
bir el “Premio Goya”, no conocid el he-
cho de que se me reconociera... Mi gran
pena es que mi familia no haya podido
disfrutar de todo eso. Mis hijos y mi ma-
rido si, de hecho yo creo que pasaron de
pensar que eran “las chaladuras de
mama” a creer que realmente si servia
para esto.

— ¢Qué le dicen sus hijos de su carrera
como actriz?

Ellos lo han aceptado, primordialmen-
te porgue soy tan independiente que no
he consultado mis decisiones, ni me he
planteado las cosas, lo que he querido ha-
cer lo he hecho y punto. Ahora me pre-
guntan “;mama, qué estas haciendo?” y
les contesto pero no estoy pendiente de
contarles, quiza ya al ser una mujer publi-
ca, como dice mi marido, se enteran y es-
tan més al dia pero no doy cuentas de lo
que hago o dejo de hacer. Mi vida es mia,
y mis hijos no dicen nada, simplemente
son espectadores, lo que haga les puede
gustar o no pero han de respetarlo.

— Maria, siendo tan independiente, ¢teme
no valerse por si misma y necesitar de la
ayuda de alguien?

No tengo miedo porgue yo soy de esas
personas a las que no le importa la com-
pafiia de los extrafios, no me da miedo
gue un desconocido esté conmigo. Siem-
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pre digo que el dia que lo ne-
cesite tendré a una de esas
mujeres sudamericanas que
hablan dulce y que cuentan
cosas de su tierra. Hay algo
muy importante: he procura-
do llegar bien econdmica-
mente a la vejez, tanto mi
marido como yo tenemos el
maximo de pensidn y, gracias
a Dios, no dependemos de
nuestros hijos, al contrario, al
yo seguir trabajando puedo
hacerles regalos maravillosos
y ayudarles si les hace falta.
Econdmicamente, trabajo
para ellos y para que nadie de
mi familia tenga carencias. Ademas de
eso puedo darme mis caprichitos, como
el coche que me he comprado ahora por-
que toda mi vida me ha encantado los co-
ches y me ha dado la gana comprarme
uno precioso, que para algo tengo desde
hace cuarenta afios el carné —risas-. Todo
esto me hace pensar que, si puedo, yo vi-
viré a solas con mi marido y con alguien
que nos eche una manita, pero me cos-
taria mucho trabajo depender de los hi-
jos. La verdad es que no me da ningin
miedo estar sola, soy bastante valiente.
— ¢Qué es lo que mas le gusta del mundo
de la interpretacion?

A mi, el cine. Creo que es lo que tie-
ne mas riesgo, pero todo lo voy echando
de menos. La television me es muy facil,
me la preparo a conciencia y soy muy es-
tricta, muy rigurosa, pero reconozco que
se me da bien. El teatro, me gusta mu-
cho, y todo el proceso, desde que se en-
saya hasta que se estrena, me gusta pero
no me apasiona, yo me preparo un ensa-
yo como el que se prepara un examen.
Cuando estoy haciendo television, extra-
filo mucho el teatro porque el escenario
llena muchisimo, pero cuando llega el
momento de hacer la funcién, después
de mes y medio de ensayos, ya la tienes
migadita y comidita con cuchara. El he-
cho de estar cara al publico es un riesgo
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Maria Galiana ha sido premiada
€N numerosas ocasiones y reconoci-
da tanto por el publico como por la
profesion. Estos son algunos de los
galardones recibidos:

Goya a la mejor Actriz Secundaria
por su interpretacion en Solas
Medalla de Andalucia

Puerta de Andalucia

Premio Ondas

Unidén de Actores

Sant Jordi

Festival de Tokio

Festival de Dijon

Premio Francisco Rabal del Festi-
val de cine de Lorca

La actriz sevillana ha intervenido
en peliculas como:

Made in Japan; Pasodoble; Tirano
Banderas; Suspiros de Espafia y Por-
tugal; El seductor; La noche mas lar-
ga; Tranvia a la Malvarrosa; Belle
Epoque; Asi en el Cielo como en la
Tierra; Juncal; El palomo cojo; Mas
alla del jardin; Yo, una mujer; Mala-
ventura; El rey del rio; Yerma; Solas;
Plenilunio; Fugitivas; Una pasién
singular; Tapas; Maria querida...

En teatro ha trabajado bajo la mi-
rada de José Luis Gémez, Pedro Al-
varez Osorio, Miguel Narros, Daniel
Benoin, Sebastian Yunyet, ha parti-
cipado en varias series de television
y en cortometrajes como Mortaja.

— b

grande pero a mi no me lo
supone, a mi es lo que me
gusta, es el momento en el
que mi vanidad se explaya,
para eso es para lo que yo
estoy alli, y en vez de miedo
lo que tengo son ganas de
demostrar lo bien que lo
hago, me crezco ante la sen-
sacion del publico y no pier-
do nunca la cabeza. Yo el te-
atro debo hacerlo y tengo
gue seguir haciéndolo, por-
gue es una exigencia y con
una directora fabulosa como
Amelia Ochandiano se
aprende una barbaridad, y
puedes tener una idea, pero ella te abre
los ojos. En el cine, en cambio, te lo jue-
gas todo a una carta porque, o llevas el
personaje perfectamente incorporado, o
te columpias, no puedes decir “hoy me
ha salido mal esto y mafiana lo tengo
que hacer de esta otra manera”, no hay
mafana, ahi esté la pelicula, y tu eres lo
gue es tu ultima pelicula, como lo hagas
mal, apaga y vdmonos. En el cine me
encanta que cada dia se hace una cosa,
cada dia se rueda una escena diferente y
en cada momento tienes que dar lo que
te toca. Ahi no hay publico, no cuentas
con sus reacciones, no sabes lo que te
puedes esperar, y aunque puedas rodar
al dia siguiente y matizar algdn rasgo de
tu personaje, si no lo llevas cogido, en la
pelicula no va a quedar plasmado. El
cine me divierte muchisimo.

— ¢Qué personaje le hubiera gustado in-
terpretar?

Muchos, muchos que no me van por
el fisico. Desgraciadamente y sobre todo
en el cine, el fisico es muy importante,
no tanto para conseguir buenos papeles
-principalmente de secundaria, como es
mi caso- como para que los directores
vean que tu puedes hacer ese personaje.
Hay papeles como, por ejemplo, los que
hace Terele Pavez que otra persona no
podria hacerlos pero ella tiene un fisico
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potentisimo que llena el personaje,
¢como voy a hacerlos yo con esta carilla
de maruja chatunguera? -risas-. La ver-
dad es que hoy en dia, en el cine espa-
fiol, hay pocos papeles de gente mayor,
muy pocos. Y todavia hay profesiones
que son mas de hombres, aunque no de-
biese ser asi. En el cine, las mujeres de
cierta edad somos las abuelas, las tatas
0 las duefias del burdel, hay muy poca
gama de secundarios. Por otra parte, en
los guiones vienen muy bien desarrolla-
dos los papeles protagonistas, que en Es-
pafia suelen ser mas de hombres que de
mujeres, y poco desarrollados los pape-
les secundarios, siempre somos buenisi-
mas, lindisimas, sufridoras, complacien-
tes... Yo desde luego he tenido la suerte
de hacer en televisiéon el papel de una
abuela que gusta mucho pero en el cine,
no abundan estos personajes.
—¢Tiene un puntito feminista?
Completamente, pero tengo un punto
feminista un tanto antiguo, muy claro y
muy seguro, siempre he luchado por que
hubiera igualdad. No he defendido la
igualdad en los trabajos, si he defendido

“eTA
Maria Galiana dedicando el libro de recetas que ha escrito a la autora de esta entrevista.

la igualdad en la retribucién y, sobre
todo, lo que he defendido y he persegui-
do, aunqgue todavia no lo haya consegui-
do, es la igualdad de papeles en las pa-
rejas. Soy una feminista que siempre ha
hecho lo que ha querido.

— Si no interpretara, ¢como seria ahora
su vida?

Pues no lo sé, pero quieta no estaria.
Algo me habria buscado, como mis
amigas ya jubiladas, que una de las co-
sas que hacen es “El aula de la expe-
riencia” de la universidad o de las cajas
de ahorros. Quiza haria algo de eso,
ellas disfrutan muchisimo preparando y
dando clases a ancianos Yy viejecitos y
es algo precioso. Seguramente iria al
gimnasio, alguna terapia fisica o algo
asi porque me vendria estupendamente
y si no lo hago ahora es por falta de
tiempo. Siempre se puede hacer algo
por los demas, alguna labor social que
suponga ayudar a quien lo necesita, 0
investigaria sobre algo. No sé, pero se-
guro que no me quedaba en casa vien-
do la television. Ya cuando me jubilé en
el afio 2000 estaba haciendo en teatro

“Las troyanas” y me esperaba trabajo
en “Cuéntame”...
— ¢Qué le ha aportado la docencia?

Todo, ha sido mi gran vocacién. Yo no
he tenido vocacion de actriz nunca, ni
creo que la tenga. A mi, lo que méas me ha
gustado toda la vida ha sido dar clases, lo
de la interpretacion es un don, algo que se
me da muy bien y que hay que aprove-
charlo, hay que disfrutarlo y me lo estoy
pasando muy bien haciéndolo, pero en
ningln momento mientras yo he sido pro-
fesora se me hubiera ocurrido decir ““si yo
fuera actriz...”, sobre todo porque soy
muy escéptica y sé que la gloria humana
es muy efimera, no lo suefio. Por otra par-
te, no me gusta ser estrella ni figurar, me
encanta que me reconozcan porgue me
siento querida pero figurar no. En el insti-
tuto yo he disfrutado muchisimo, y tengo
un magnifico recuerdo de la ensefianza,
con mis compafieros, con mis alumnos.
He tenido la suerte de vivir una época do-
rada de la ensefianza, el “boom” de las
escuelas publicas en los sesenta.

— ¢ Tiene algo que ver con Dofia Herminia,
Su personaje en “Cuéntame™?

Absolutamente nada, no me identifico
en nada. Yo nunca he sido sumisa, ni
una persona dedicada a la casa, pen-
diente de todo... Yo muchas veces digo
de broma que si esta mujer nunca va a
tener una asistenta por horas -risas-, po-
nen la tienda, quitan la tienda, la bouti-
gue, una nifia nueva, cose, cocina, hace
la compra, todo, todo... No tiene nada
gue ver conmigo, yo he estudiado, he
sido universitaria, he trabajado toda la
vida fuera de casa, he tenido ayudas...
Herminia y yo somos completamente
distintas pero estamos unidas.

— ¢Qué significo para usted la Medalla de
Oro al Mérito en el Trabajo?

Pues probablemente haya sido el pre-
mio o el reconocimiento que mas me ha
gustado porque, como ya he dicho otras
veces, es la recompensa a muchos afios
de esfuerzo, una compensacion a toda
una vida trabajando.
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Los mayores cuentan con articulos de aseo
personal adaptados que les ayudan en su vida diaria

Fruto del Convenio de Colabora-

, cion suscrito entre IMSERSO y
Fundacion Caja Madrid, todas las

COMO HACER ACCES' BLE personas mayores y personas
con discapacidad cuentan con la

Guia “jPregUntate sobre Accesi-

SU VIVl EN DA bilidad y Ayudas Técnicas!”. Se
accede a ella por Internet, en
la pagina web del IMSERSO
(www.seg-social.es/imserso). De
como hacer accesible una vivien-
da (cocina, bafo, etc...), aparca-
miento, la via pablica, la escalera
0 hasta el banco, informa esta
guia virtual, para mejorar la auto-

nomia de las personas con cual-

Coordinaci6n: Rosa L6pez Moraleda quier limitacion en su actividad
Fotos: Archivo ..
llustraciones: José Lillo Villalobos diaria.

La cocina, el bano, el dormitorio.
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| objeto de esta Guia
es dar respuesta a la
creciente demanda
de informacion técni-
ca y de orientacion
sobre como hacer
accesibles situacio-
nes, espacios, servi-
cios y actividades dentro del campo
de la discapacidad y las personas
mayores con escasa movilidad.
Consta de 72 fichas, agrupadas en 7
capitulos, que resumen los aspectos
de maximo interés para conseguir la
accesibilidad integral o puntual
(bafo, cocina, etc...) y el disefio
universal en cualquier situacion,
entorno, servicio o actividad.

Se consigue, asi, que la Guia
alcance su maxima prioridad:
aumentar el conocimiento en gene-
ral sobre accesibilidad integral,
como respuesta a la creciente
demanda de este tipo de informa-
cién, como es hacer accesible, para
todos, determinadas situaciones,
espacios, servicios o actividades. La
Guia, ademaés, ha contado en su ela-
boracién con el apoyo del IMSERSO,
de la Obra Social Caja Madrid y de
Telefénica, asi como con la partici-
pacién de profesionales de ALIDES
(coordinador), del Centro Estatal de
Autonomia Personal y Ayudas Técni-
cas del IMSERSO (CEAPAT) y del
Instituto de Biomecénica de Valen-
cia.

Hablar de accesibilidad implica
hablar de los beneficiarios: personas
con alguna discapacidad y personas
mayores que, por edad, ven reducir
progresivamente su movilidad o
autonomia personal en su desenvol-
vimiento diario. Pero hay mas: todos
los ciudadanos nos vemos beneficia-
dos, en mayor o menor medida, de
los lugares accesibles como son
aquellos que, por circunstancias
transitorias o coyunturales, requie-
ren mas accesibilidad (por proble-
mas traumatoldgicos, escayolas o
mujeres embarazadas, etc...).

——

En cada uno de estos capitulos
hay asociado un niimero reducido de
fichas. Asi, en accesibilidad arqui-
tecténica se encuentra informacion
sobre los requisitos que hacen un
ascensor accesible, o en el capitulo
de formacion y empleo sobre como
hacer accesible un puesto de traba-
jo en una oficina. Debido a la exten-
sion de esta guia, que se puede con-
seguir en la pagina web del IMSER-
SO: http://www.seg-social.es/imser-
so, s6lo se ha recogido en esta pagi-
nas informacién sobre cémo hacer
accesible una vivienda.

PRIORITARIO, UN DISENO UNIVERSAL

La aplicacidon del disefio universal
a espacios, productos y servicios, asi
como el disefio especifico de ayudas
técnicas para personas dependien-
tes supone una clara prioridad para
el Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales y, de manera especial, para
el Instituto de Mayores y Servicios
Sociales (IMSERSO) como parte
integrante.

En el “Libro Blanco de la 1+D+i al
servicio de las Personas con Disca-
pacidad y las Personas Mayores”,
publicado por el IMSERSO, se sen-
taron las bases para integrar la
investigacion en este sector tecnolé-

|Preguntame sobre
accesibilidad ¥
ayudas técnicasi

o mi
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gico en el marco del Plan Nacional
de 1+D (2004-2007), en el que se
ha incluido un Programa especifico
sobre las Tecnologias de Apoyo. La
Ley de igualdad de oportunidades,
no discriminaciéon y accesibilidad
universal y el Plan Nacional de
Accesibilidad (2003-2010) suponen
también importantes herramientas
para el desarrollo de una accesibili-
dad integral y unos recursos adecua-
dos para su implantacion.

Durante el afio 2004, desde el
Gobierno se ha trabajado para pre-
parar la futura Ley de la Dependen-
cia, siendo el primer resultado de
este trabajo la presentacion en ene-
ro de 2005 del Libro Blanco de la
Dependencia, en cuyo capitulo 5 se
recoge la importancia de los produc-
tos y servicios y de los planes de
accesibilidad para la mejora de la
autonomia personal. En todas estas
actividades, y en otras muchas, se
constata la necesidad de contar con
instrumentos que mejoren el conoci-
miento y la formacion sobre las téc-
nicas de la accesibilidad, la aplica-
cion del disefio universal y el apro-
vechamiento de las ayudas técnicas.

Ante esta necesidad, la aparicion
de la Guia “jPreguntame sobre acce-
sibilidad y ayudas técnicas!”, supo-
ne, sin duda, un instrumento eficaz,
atil y muy completo que ayudara a
todos los agentes sociales y econo-
micos, incluidas las administracio-
nes publicas, las cuales deben dar
ejemplo en primer término sobre
como aplicar estas técnicas, mejorar
el nivel de accesibilidad de sus ins-
talaciones, ciudades y pueblos y de
los productos y servicios que se usan
diariamente.

La presente Guia es el resultado
de un esfuerzo de sintesis verdade-
ramente importante ante la gran
complejidad que entrafia el campo
de la Accesibilidad y las Ayudas
Técnicas para Personas con Disca-
pacidad y Personas Mayores, de la
heterogeneidad de los diferentes
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A Fondo cOMO HACER ACCESIBLE SU VIVIENDA
¢QUE DIFICULTADES SON ESTAS?

ENTRADA A NUESTRA CASA

tipos y grados de discapacidad que
es necesario contemplar bajo el con-
cepto de Accesibilidad Integral.

CASI 3,5 MILLONES DE PERSONAS

En Espafia existen aproximada-
mente 3.500.000 personas con dis-
capacidad, segun el Instituto Nacio-
nal de Estadistica, incluidas las per-
sonas mayores en esta situacién. De
ellas més de 1.500.000 personas se
consideran como dependientes, por
su necesidad de ayuda para el desa-
rrollo de las actividades basicas de
la vida diaria.

Todas las personas con algun tipo
y grado de pérdida de habilidad
para el desarrollo de alguna activi-
dad, ya sea de manera permanente
o temporal, mas un porcentaje afia-
dido de poblacién que, por otras
causas, tiene limitado el desarrollo
de alguna actividad, demandan un
entorno mas integrador en el que
poder desarrollarse como ciudada-
nos de pleno derecho y poder actuar
con la maxima autonomia posible,
siendo éste un aspecto esencial

20 Sesenta

¢Como hacer accesible su bafio 0 aseo?

Un aseo 0 un bafio es un espacio
para la higiene, vital e imprescin-
dible en cualquier edificio publi-
co o privado, donde ademas de
las funciones fisiologicas se reali-
zan otras actividades que tienen
que ver con el cuerpo y sus cui-
dados. Estos espacios deben per-
mitir el acceso, la movilidad inte-
rior y el uso del mismo a todas las
personas que puedan utilizar el
edificio o espacio donde se
encuentran, incluidas las perso-
nas con discapacidad. Si en las
dependencias solo existe un bafio
0 aseo, éste debera ser accesible
para todos los posibles usuarios.
Si existen varios bafios o aseos, al
menos uno deberd ser utilizable
por personas con cualquier tipo
de discapacidad.

» Sefializacion:

El aseo y el bafio accesible se identi-
ficard (sefializard) con el simbolo
internacional de accesibilidad.

* Acceso:

La puerta de entrada al aseo debera
tener una anchura libre de paso sufi-
ciente para permitir el acceso de las
personas usuarias de silla de ruedas,
bastones, etc. La puerta dispondra de
un cerrojo que permita conocer de la
disponibilidad del bafio desde el
exterior. El herraje de apertura de la
puerta sera de facil accionamiento y
manipulacion, la muletilla de cancela
de la puerta sera desbloqueable
desde el exterior y su disefio y tama-
flo permitird su utilizacion a las per-
sonas con problemas de movilidad en
las manos. La manilla contrastara con
la puerta y la puerta con el paramen-
to en el que esté situada. La apertura
de la puerta serd preferiblemente
hacia el exterior o se instalara una
puerta corredera.

e Dimensiones interiores:

Las dimensiones interiores del aseo o
bafio permitirdn la inscripcion de un
circulo de 1,50 m de didmetro libre
de obstaculos y fuera de la confluen-
cia del barrido de la puerta. Esto per-
mitird a una persona usuaria de silla
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para poder alcanzar una vida verda-
deramente independiente y de cali-
dad, contribuyendo al mismo tiem-
po a conseguir la igualdad de opor-
tunidades.

En general, el personal técnico,
la sociedad en su conjunto e, inclu-
so muchas personas con discapaci-
dad y personas mayores, necesitan
aumentar su nivel de informacion
sobre las posibilidades que presen-
tan las técnicas de disefio universal,
y las ayudas técnicas existentes
para la eliminacion de barreras
arquitecténicas, urbanisticas, en los
transportes, en las comunicaciones
y en los productos de consumo
generalizado.

de ruedas o de bastones moverse de
forma comoda y segura.

* Pavimento:

El pavimento serd no deslizante
tanto en seco como en mojado, bien
colocado, sin cejas ni resaltes dis-
tintos a los del propio material. El
color del pavimento contrastara con
el de los paramentos verticales. El
revestimiento de los parametros
carecera de brillo que produzca
reflejos.

e Mecanismos de control ambiental:
Los mecanismos eléctricos permiti-
ran una facil manipulacion y estaran
dentro de la longitud de alcance de
las personas usuarias de sillas de
ruedas. Los interruptores seran del
tipo de presion, de gran superficie,
evitandose los de giro o palanca, los
mecanismos se diferenciardn croma-
ticamente de la superficie donde se
sitden.

e Seguridad:

Contard con un sistema de alarma
visual y acuUstica en su interior que
permita su utilizacion por todos los
usuarios.

¢COMO HACER ACCESIBLE SU CASA?

Cada una de las dependencias de
la vivienda debe contar con entrada
y puerta accesibles, y debe estar
conectada a través de pasillos que
permitan la circulacion de una per-
sona con movilidad reducida y el
acceso a dichas dependencias.

El interior de las dependencias
debe contar con mobiliario e instala-
ciones comodas, seguras, funciona-
les y de facil manejo. Se debe eva-
luar la ubicacién de interruptores,
enchufes y termostatos, asi como su
facil localizacion, para lo que con-
trastaran en color con los paramen-
tos circundantes y dispondran de un

e Aparatos sanitarios:

Como caracteristica general cabe
sefialar que han de contrastar en
color con los paramentos a los que
estén adosados.

e Lavabo:

Siempre que sea posible se montara
el lavabo sobre un bastidor que per-
mitira regular la altura de uso. El
lavabo no tendra pie ni mobiliario
inferior que impida el acercamiento
frontal de una persona usuaria de
silla de ruedas. Si el lavabo esta
encastrado en una encimera, el fal-
dén no impedira el acercamiento
frontal de una persona usuaria de
silla de ruedas, dejando una altura
libre inferior minima de 70 cm. El
grifo se accionara mediante un meca-
nismo de presion o de palanca.

* Inodoro:

El plano del asiento del inodoro esta-
ra colocado a 45-47 cm de altura
para facilitar la transferencia (paso
desde la silla de ruedas al inodoro y
viceversa), el asiento y levantamien-
to. El inodoro tendra a un lado, y si es
posible en los dos lados, un espacio
libre suficiente para situar la silla de

piloto luminoso que permita locali-
zarlos en la oscuridad.

Para garantizar la maxima seguri-
dad es conveniente que no existan
elementos sueltos que puedan pro-
vocar tropiezos (por ejemplo alfom-
bras, cables, etc...) o fijarlos muy
bien al suelo mediante bandas de
doble cara. También es conveniente
la instalacion de avisadores acusti-
cos y/o luminosos y sefiales de emer-
gencia en todas o algunas de las
dependencias.

Conviene y a ser posible automati-
zadas, y que no invadan las areas de
circulacion. Las persianas pueden ser
de subida y bajada motorizada. En
algunos casos, como el de las perso-

ruedas y realizar la transferencia
(mayor o igual a 75 cm).

 Cisterna:

El mecanismo de accionamiento de
la cisterna permitira su utilizacion a
las personas con problemas de
movilidad en las manos, bien
mediante pulsador de gran superfi-
cie o palanca.

» Seguridad:

Contard con un sistema de alarma
visual y acuUstica en su interior que
permita su utilizacion por todos los
usuarios.

e Barras de ayuda:

El inodoro dispondra de dos barras de
ayuda firmemente ancladas que per-
mitan apoyarse o agarrarse con fuerza
en la transferencia. La barra situada
en el lado del espacio de aproxima-
cion debera ser abatible, (si la aproxi-
macion se puede realizar por los dos
lados del inodoro, ambas barras seran
abatibles y se colocaran a 35 cm del
eje del inodoro y a 70-75 cm de altu-
ra). Es conveniente que una de las
barras disponga de un accesorio para
colocar el papel higiénico.
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A Fondo cOMO HACER ACCESIBLE SU VIVIENDA

nas sordas, puede ser interesante que
la vivienda cuente con espacios abier-
tos y/o con superficies transparentes
que faciliten la comunicacion. Algu-
nos aspectos a tener en cuenta en las
dependencias son los siguientes:

* Bafo: garantizar el acceso y el
espacio libre suficiente para la

La cocina: un gran peligro

Lugar especialmente sensible al
riesgo para personas con discapa-
cidad y personas mayores es la
cocina. En ella, ademéas de las
dificultades de todos conocidas,
se detectan -segun la Guia- situa-
ciones de gran peligro... que,
como dice el refran, “mas vale
prevenir”. Esto es lo que podria
hacerse para resolverlo.

« Mobiliario:

El poco espacio disponible, el primer
problema. No hay que poner dema-
siadas cosas sobre la encimera (tos-
tadora, vinagrera, jarron, adornos
varios...). Un consejo: despejar la
zona entre fregadero y cocina, para
deslizar las cacerolas y no cargar asi
con ellas cuando estan llenas.

e Cacharros que menos se usan:
Guardarlos en el fondo de los arma-
rios en los altillos, para dejar mas a
mano lo que se utiliza a diario.

e Una manguera en el grifo:

Las dimensiones interiores del aseo o
bafio permitiran la inscripciéon de un
circulo de 1,50 m de diametro libre
de obstaculos y fuera de la confluen-
cia del barrido de la puerta. Esto per-
mitird a una persona usuaria de silla
de ruedas o de bastones moverse de
forma comoda y segura.

= Trabajar sentados:

Para mejorar las condiciones de tra-
bajo al preparar los alimentos v,

22 Sesenta

movilidad de una silla de ruedas.
Asegurar la ausencia de elemen-
tos que obstaculicen la aproxi-
macién frontal de una silla de
ruedas al lavabo. Se debe evaluar
el espacio de bafio o ducha, el
pavimento, las caracteristicas de
los pestillos, grifos, soportes y
asideros, y la iluminacién.

mejor adn, si nos sentamos en tabu-
retes de patas graduables adaptables
a nuestra altura personal. También
conviene instalar una luz puntual
(500 lux) sobre la encimera donde se
preparen asiduamente los alimentos.

e Colocacion de horno y lavaplatos:
Siempre que esto sea posible, para
evitar agacharnos y sobrecargar nues-
tras rodillas.

e Instalacion de alarmas:

Evitan males mayores, cuando pro-
gresivamente observamos que nues-
tro despiste y olvidos son mayores.
Son faciles de usar y nos avisan de
situaciones de peligro (detectores de
gas y humos que funcionan a pilas,
un ejemplo).

e Revision de instalacion eléctrica:
Fundamental es la atencién en el
estado de los enchufes. Los que
estan junto al fregadero hay que anu-
larnos, porque agua y electricidad no
se llevan bien...

De otras recomendaciones:

e Evitar salpicaduras de aceite o
liquidos que caen al suelo:

Nos hacen resbalar, si nos las recoge-
mos con la fregona inmediatamente.

e Sj se decide a cambiar el suelo,
hagalo por un suelo antideslizante.

e La luz general de la cocina (300
lux) puede conseguirse con un tubo

e Cocina: se debe garantizar el
acceso a la cocina y el espacio
libre suficiente para la movili-
dad de una silla de ruedas; asi
como eliminar elementos que
obstaculicen la aproximacion
frontal de la silla a los muebles
de la cocina. Se debe evaluar la
iluminacidn, las condiciones de

fluorescente de 65 W y 150 cms. O
dos bombillas incandescentes de
100 W cada una.

e No limpiar enchufes, extractor o
cualquier elemento que tenga cone-
xién eléctrica con pafios humedos si
no esta desenchufado.

e No mantener abierta la ventana
mientras se cocina, por si la corrien-
te de aire pudiera apagar la llama y
deje que el gas siga saliendo. Hay
que estar atentos.

e Cuidado con los productos de lim-
pieza y antigrasas. No mezclar nunca
lejia y amoniaco.

e Utilizar rejillas estabilizadoras -se
venden en ferreterias- que apoyen
bien en los fuegos y evitar que uten-
silios de guisar con poca base puedan
volcar y derramarse.

= Si piensa cambiar de cocina y es de
gas cambie por vitrocerdmica. Sus
placas, al ser planas, nos permiten
colocar de forma segura los cazos Yy,
ademas, facilitan su limpieza.

e Tener localizada y libre de obstéacu-
los la llave de paso del agua, para que
nos permita cerrarla ante cualquier
eventualidad.

Texto: CRMF de Albacete
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seguridad, las caracteristicas
de los muebles y la oportunidad
de utilizar mandos a distancia
para los aparatos eléctricos.

Dormitorio: se debe garantizar
el acceso al dormitorio y el
espacio libre suficiente para la
movilidad de una silla de rue-

das; asi como eliminar cual-
quier elemento que obstaculice
la aproximacién frontal de la
silla a la mesilla, escritorio,
armario, etc... Se debe garanti-
zar la utilizacion del mobiliario
a través de la instalacion de
adecuados cajones, tiradores,
puertas, etc... Puede ser nece-

sario instalar elementos que
ayuden a la incorporacion
desde la cama y evaluar la ilu-
minacion.

Salén: se debe garantizar el
acceso al salon y el espacio
libre suficiente para la movili-
dad de una silla de ruedas; asi
como eliminar elementos que
obstaculicen la aproximacion
frontal de la silla a los muebles
del salon. Se debe evaluar la
iluminacidn, las caracteristicas
de los muebles y la oportunidad
de utilizar mandos a distancia
para los aparatos eléctricos.

Vestibulo: debera garantizarse
que sus dimensiones permiten
el giro completo de una silla de
ruedas.

Terrazas: se deberd garantizar
el acceso a la terraza y el espa-
cio libre suficiente para la
movilidad de una silla de rue-
das en su interior.

Vivienda automatizada: se
debera valorar la posibilidad de
crear instalaciones domoéticas
en la vivienda. Estas redes per-
miten controlar los aparatos de
la vivienda desde el interior de
la propia vivienda (mediante
mandos a distancia, sensores
del movimiento, sensores de
voz, etc... o de forma automati-
ca) o desde su exterior (a través
de un ordenador, un teléfono,
etc...).

Sesenta 23
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uchos lo definen como el

arte de vivir: otro prisma

con el que observar y
experimentar la vida. Para ello,
esta filosofia persigue el encuentro
con uno mismo: “sélo si conoces
quién eres, encontrards la paz y la
felicidad que buscas” y se basa
en la quietud y la cultura de la
atencién por las cosas: “alli donde
esté tu atencion, estas tu”.

Aunque recientemente ha
llegado a Occidente, el ZEN tiene
su origen en el afio 520 de la era
cristiana. No es una religion ni
una filosofia, pero se puede
calificar como una fusion entre el
budismo, el taoismo y la cultura
japonesa. Mas alla de una moda,
una tendencia de decoracion o
una estrategia publicitaria, en
Oriente es una practica muy seria
para la mayoria de sus habitantes.
¢Cuéntas veces parece que la

vida nos arrastra? ;Cuantas veces,
sin motivo manifiesto, aparecen
sentimientos de agresividad,
enfado o tristeza? ;Cémo afrontar
de forma positiva la enfermedad o
el paso del tiempo? La mayoria de
los occidentales vivimos en un
vaivén de altibajos: ansiedad,
tristeza, depresion, etc.

En los ultimos afios ha llegado a Occidente el ZEN, pero mas
alld de una moda, esta filosofia se emplea desde tiempos
ancestrales como forma de vida. En contra de la sociedad
actual, el ZEN promulga la quietud, la batalla contra la mente,
la humildad o el coraje de ser uno mismo. El dia a dia no es una
lucha sino un aprendizaje.

ZEN,

El ZEN se puede adaptar a
cualquier persona. No importa la
edad, ni las creencias o el estilo
de vida. Para el ZEN sdlo existe el
presente y promulga vivirlo desde

Practicar ZEN

la aceptacion y la positividad. La
felicidad estd dentro de nosotros y
uno de los peores enemigos es
nuestra mente. La vida es un
aprendizaje y no una lucha.

La filosofia ZEN, como otras técnicas orientales (yoga, tai-chi...) ha sido importada a Occidente. En nuestro pais,
existen centros o escuelas orientales especializados en ZEN donde se ofrecen cursos que ensefian el poder de la
meditacion y la sabiduria de esta filosofia ancestral. Las clases suelen estar divididas en niveles segun la

iniciacion del alumno.

24 Sesenta
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El ZEN promulga la capacidad de
vivir el momento, sin ninguna exigen-
cia o expectativa respecto al futuro.
Tendemos a no vivir el presente por-
gue siempre estamos pensando en el
pasado y el futuro, tiempos que no
existen en el ahora.

Preste atencién a cada cosa que
haga: disfrute de un buen desayuno,
vistase con mimo, cocine con esmero,
relajese con un paseo... Asi con todo lo
que se haga a lo largo del dia. En defi-
nitiva, céntrese en el presente, en lo
gue hace en ese momento. De esta
forma, eliminaremos gran parte de
estrés y ansiedad que nos originan los
pensamientos sobre el futuro o el
pasado.

Para conseguir esa capacidad de
vivir el presente debemos silenciar la
mente. Los pensamientos pueden
llegar a ser el mayor enemigo del ser
humano. La mente critica, se enfa-
da, juzga, se lamenta, tiene mie-
dos... Cuando aparezcan esos pen-
samientos, no hay que dejar que se
arraiguen y estén presentes en nues-
tra mente. Otra forma de parar la
mente es encontrarse a solas y en
silencio, ya que desde esta situacién
podemos dar el justo valor a las
cosas. El silencio permite relajarnos,
dejar nuestras ansiedades, preocu-
paciones, temores... En definitiva,
eliminar el ruido que provoca nues-
tra mente.

Buscar un momento del dia para
estar a solas. Basta con 10 minutos
diarios. En ese tiempo, no deben
existir los pensamientos. Sélo respi-
rar profundamente y eliminar cual-
quier idea que aparezca. Para llevar
esta préactica, hay que elegir un
momento del dia en el que no se vaya
a ser molestado. Intente que esta
practica se convierta en una discipli-
na diaria.

Siempre estamos esperando un acon-
tecimiento extraordinario para disfrutar
y, en la mayoria de los casos, cuando lle-
ga nos decepciona. El ZEN nos incita a
encontrar la magia en cada pequefio
momento cotidiano. Siempre hay una
belleza oculta en cualquier momento del
dia. Basta con cambiar de actitud y
mirar alrededor de forma positiva.
Somos nosotros quienes decidimos
coémo interpretar el mundo y, hasta cier-
to punto, Somos nosotros quienes deter-
minamos si queremos estar felices o
tristes. Séa capaz de relajarse y tomarse
las dificultades de forma constructiva.

De la vuelta a la situacion, cambie la
percepcién que tiene de ver las cosas.
La realidad no es buena ni mala, sino el
modo que tiene de percibirla. Cuenta un
proverbio chino que dos hombres se
asomaron a los barrotes de su prision,
uno vio el barro, otro las estrellas.

No hay que perder la capacidad de
divertirse y de reirse de si mismo. No
hay que frustrarse con querer lo que no
tiene, sino aceptar la situacion que te
toca vivir y aprender a disfrutarla. Si la
persona pierde la capacidad de divertir-
se, perdera el entusiasmo de vivir. El
ZEN promulga que debemos aprender a
Ser menos Sserios y soltarnos.

Ser capaces de reirnos de nosotros
mismos. El humor esta estrechamente
relacionado con el ingenio. No es tan
facil reirnos de las situaciones grotescas
o dificiles que aparecen en la vida; para
hacerlo, debemos haber soltado los mie-
dos y estar en un estado de relajacion,
dejar a un lado el orgullo y el ego.

iCuéanto sufrimos por culpa de nues-
tro ego! Nuestro orgullo, superioridad,
competitividad, etc. nos conducen a

nuestras desdichas. Libérese de las
ataduras del ego, quitese importancia
personal. Aprenda a no dar importan-
cia a lo que el exterior diga de usted,
s6lo cuenta su propia opinion de si
mismo. Debe ser mas natural y limar
su ego, que es el que se siente siem-
pre herido, hundido, y nos lleva a tener
sentimientos negativos de nosotros
mismos.

Comience por relativizar las cosas
qgue le pasan. Primero hay que ser
observador de uno mismo y mirar todo
lo que ocurre como si fuera una obra de
teatro. Abandone los papeles de sufri-
dor y de victima, los cuales impiden que
fluya la capacidad de divertirse.

Nos cuesta mucho decir que nos
hemos equivocado, tratamos siempre
de defendernos y de racionalizar nues-
tros actos. En el momento en que
reconoce su error y dice “si, me he
equivocado”, desaparece su tensién
interna.

A veces es mejor rendirse a una
situacion verdadera. Con ello consigue
ser honesto consigo mismo y con los
demas, ya no necesita estar a la defen-
siva, se ha sincerado y ha reconocido
sus limitaciones.

Sus miedos sblo se existen en la
mente. En primer lugar, debe rendirse
a la situacion y enfrentarse a ellos: asi
perderan fuerza. Hagalo desde la pru-
dencia pero al tiempo desde una acti-
tud positiva, sabiendo cuéles son sus
limitaciones.

Sus miedos no deben ser unos
enemigos sino unos aliados que le
ofrecen una leccion de aprendizaje
para dar un paso mas en el desarrollo
personal.
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Premios a la solidaridad
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la Zarzuela.

a Reina Dofa Sofia
entreg6 en el Pala-
cio de la Zarzuela
el pasado 14 de fe-
brero las Medallas de la
Orden Civil de la Solidari-
dad Social con las que se
premian a personas y en-
tidades que destacan por
su labor humanitaria con
los sectores méas desfavo-
recidos de la sociedad.
Estos premios, de ca-
racter anual, han sido con-
cedidos por el Ministerio
de Trabajo y Asuntos So-
ciales, a propuesta de la
secretaria de estado de
Servicios Sociales, Fami-
lias y Discapacidad, a la
Confederaciéon Espafiola
de Cajas de Ahorro (CECA)
en reconocimiento a su
compromiso por la lucha
contra la exclusién social;
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Dofia Sofia, Jests Caldera y Amparo Valcarce posan junto a los premiados en el acto celebrado en

a la Confederacién Espa-
fiola de Agrupaciones de
Familiares y Personas con
Enfermedad Mental (FEA-

FES) en reconocimiento a
su lucha por la mejora de
la calidad de vida de las
personas con enfermedad

mental y sus familias, y a
la Fundacion Carriegos en
reconocimiento a su in-
quietud solidaria a favor
de las personas con disca-
pacidad.

Las personas galardo-
nadas fueron Enrique Mi-
ret Magdalena por su pre-
ocupacion social y ética, a
Emilio Calatayud por su
labor como Juez de Meno-
res, y a Elisabeth Eiden-
benz en reconocimiento a
su labor en la maternidad
de Elne (Francia) entre
1934 y 1944.

La entrega de estos ga-
lardones contd con la
presencia del ministro de
Trabajo y Asuntos Socia-
les, Jesus Caldera, y de la
secretaria de Estado de
Servicios Sociales, Fami-
lias y Discapacidad, Am-
paro Valcarce.

El Congreso propone mejorar las pensiones
de los prejubilados forzosos

a propuesta de Con-
I_greso de los Diputa-

dos de mejorar las
pensiones de los preju-
bilados forzosos antes
de 2002, materializada
en una proposicion no
de ley, ha sido llevada
por el Ministerio de Tra-
bajo y Asuntos Sociales
a la mesa de dialogo so-
cial.

La propuesta tiene
como fin el de com-
pensar las carreras lar-
gas de cotizacion y

equiparar el tratamien-
to a efectos de presta-
ciones de todos los
prejubilados forzosos
cuya jubilacion se pro-
dujera antes o después
de 2002, afio en el que
se implanté un nuevo
sistema en el que se
tenia en cuenta a los
que mas afios habian
contribuido. El sistema
no elimina coeficientes
reductores por haberse
jubilado antes pero tie-
ne en cuenta las coti-

zaciones de mas de
35 afios.

Los prejubilados for-
z0s0s anteriores a 2002
sufren en la actualidad
una merma en su pen-
sion del 8 por ciento por
cada afio de adelanto de
la edad de jubilacion, y
hasta el 40 por ciento.
Por ello la proposicion
no de ley del Congreso
insta al Gobierno para
que adopte medidas
gue mejoren las presta-
ciones que reciben.
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Visita a la Fundacion Garcia Gil,
modelo de asistencia a dependlentes

a secretaria de Esta-
do, Familias y Disca-
pacidad, Amparo Val-
carce, visitd las de-
pendencias del centro Gar-
cia Gil en Leganés (Madrid),
acompafada de su director,
Oscar Garcia y otras autori-
dades, el pasado mes de fe-
brero. Este centro destaca
como modelo de atencion a
personas dependientes.

El centro, actualmente,
atiende a 39 personas y
esta estructurado en tres
modulos independientes,
con capacidad para 15
usuarios, y es pionero en la
atenciéon a personas con
discapacidad intelectual en
proceso de envejecimiento,
“el centro —tal como mani-
fest6 Amparo Valcarce-
pretendemos que sea mode-
lo para el desarrollo de lo
que va a ser el desarrollo de

La “Hucha
supera los

| Consejo de Ministros
ha aprobado, a pro-
puesta de los ministros
de Economia y Hacien-
da, Pedro Solbes, y de Traba-
jo y Asuntos Sociales, Jesus
Caldera, una nueva aportacion
al Fondo de Reserva de la Se-
guridad Social de 3.700 mi-
llones de euros. De esta ma-
nera la cuantia total de la “hu-
cha de las pensiones” alcanza
los 31.207,64 millones de

lo que va a ser el Sistema
Nacional de Dependencia”.

Oscar Garcia sefialo que
en la Fundacién Garcia Gil
los profesionales procuran
que los usuarios adquieran
habilidades y después las
mantengan. Asi, en el centro
se cuidan los temas postura-
les, la alimentacion y espe-
cialmente el vestido. Mien-
tras que existen zonas de ocio
para el esparcimiento de los
usuarios, ademas servicios de
hidroterapia, fisioterapia,
gimnasio, pelugueria, podélo-
go y esteticién, asi como con
un patio central cubierto, in-
tegrado dentro de la vivienda.

La Fundaciéon Garcia Gil
recibi6 un accesit en los Pre-
mios Infanta Cristina, el ga-
lardon de “Buena Practica”
de FEAPS y el premio sobre
la modalidad de “experien-
cias innovadoras en la aten-

euros, cantidad equiparable a
seis mensualidad de la némi-
na de pensiones.

La aportacion realizada al
Fondo se produce con cargo
a los excedentes de 2005 vy,
con la misma, las aportacio-
nes totales realizadas por el
actual Gobierno, desde mayo
de 2004, alcanzan los
14.400 millones de euros.
De esta manera, las aporta-
ciones realizadas durante

cion a las personas mayores

dependientes”
el IMSERSO.
El director del centro expli-
co el proyecto “Arroyo Cule-
bro”, que contard con un
Centro Especial de Empleo y
cuya construccion se prevé
realizar entre mayo de 2006 y
septiembre de 2008. “He-
mos comprometido casi
13.000 millones de euros
para la financiacion de pro-

, que organiza

de las pensiones”
31.000 millones de euros

yectos como éste”, declard
Amparo Valcarce que explicd
que “el Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales va a inten-
sificar la colaboracion con la
Fundacion con el proyecto de
Arroyo Culebro, y queremos
gue el centro que estamos vi-
sitando y el nuevo se incorpo-
ren al Sistema Nacional de
Dependencia”.

Texto: Cristina Farifias

Evolucidn General del Fondo de Reserva
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de los 15.182,04 millones
de euros del Fondo existen-
tes en 2004 se ha pasado a
mas de 31.000 millones de
euros.
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“Una mirada al trabajo” conmemora
100 afnos de la Inspeccion de Trabajo

SS.MM. Los Reyes inauguraron la exposion “Una mirada al Trabajo” acompafiados del ministro de
Trabajo y Asuntos Sociales, JesUs Caldera y altos cargos del Ministerio.

a celebracién del
primer centenario
de la Inspeccion de
Trabajo y Seguridad
Social se conmemora con
la exposicion “Una mirada
al trabajo” en el que se re-
corre la historia de este or-
ganismo, dependiente del
Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, desde
su creacion en la monar-
quia de Alfonso XIlII, la Il
Republica, el Franquismo
y la Democracia.
Fotografias, documen-
tos y maquetas componen
una muestra en la que se
plasman las condiciones
de trabajo en Espafia du-
rante el dltimo siglo don-

28 Sesenta

de se observa su evolu-
cion en diferentes mo-
mentos historicos, de le-
gislacion social y de rela-
ciones laborales. Ademés
se la exposicion incorpora
tres obras del pintor va-
lenciano Joaquin Sorolla
cedidas por el Patronato
del Museo Sorolla.

La Inspeccién es un
6rgano del Estado que ha
sido testigo y protagonis-
ta de la evolucién de las
condiciones de trabajo en
Espafia. Asi, en sus ini-
cios su actividad se vuel-
ca en le ambito del traba-
jo infantil y femenino y
en sector industrial. Con
la Republica en la labor

— b

de los inspectores se re-
flejan los problemas so-
ciales heredados al tiem-
po que destaca la figura
de Largo Caballero como
impulsor de varias leyes
sociales. En el periodo
franquista se incorporan
nuevas funciones en un
marco de afiliacion obli-
gatoria en llamado sindi-
calismo vertical. La De-
mocracia determina la
concertacion social y la
negociacion  colectiva
como fuente de Derecho
en virtud de los princi-
pios laborales trazados
en la Constitucion.

La Arqueria de Nuevos
Ministerios en Madrid,

hasta el 28 de marzo, es
uno de los lugares donde
se puede acceder a esta
“mirada” al trabajo en
nuestro pais desde 1906
hasta la actualidad. Su
caracter itinerante llevara
la muestra por diferentes
ciudades, que finalizara
en Salamanca en el mes
de octubre.

La exposicion es uno de
los actos programados
para conmemorar el cen-
tenario de la Inspeccion
de Trabajo. El conjunto de
actividades de esta cele-
bracion tuvo su acto cen-
tral en la inauguracién
presidida por SS.MM. Los
Reyes en el Palacio de
Congresos y Exposiciones
de Madrid en la que el mi-
nistro de Trabajo y Asuntos
Sociales, Jesus Caldera,
les hizo entrega de una
medalla conmemorativa.

Por otro lado, la Inspec-
cién es un organismo que
mira al futuro por lo que
junto a esta mirada retros-
pectiva centenaria la Ins-
peccién de Trabajo anun-
cid la puesta en marcha,
en los préximos meses, del
Proyecto Lince que supone
un importante avance en
la labor que desempefia
este organismo en cuanto
a planificacion, programa-
cion, desarrollo de actua-
ciones y seguimiento de
resultados en las tareas de
inspeccion de las condi-
ciones de trabajo.
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| Centro Estatal de

Referencia (CER)

de Atenciéon al

Dafio Cerebral (CE-
ADAC) es un recurso que,
dependiente del Instituto
de Mayores y Servicios
Sociales, presta atencion
directa a las personas con
dafno cerebral y a sus fa-
milias como centro de re-
habilitacion integral vy
como centro de promo-
cién y apoyo de otros re-
cursos del sector destina-
dos a las personas afecta-
das.

El Dafio Cerebral So-
brevenido es el que se re-
fiere a las diversas lesio-
nes cerebrales, cuyo ori-
gen se encuentra, de for-
ma mas comun, en los
traumatismos craneo-en-
cefélicos, accidentes car-
dio-vasculares o secuelas
de tumores cerebrales,
entre otros. Las secuelas
mas frecuentes en las per-
sonas afectadas son los
déficits motoricos, senso-
riales y neuro-cognitivos
por lo que requieren una

intervencion integral (fisi-
ca, psicoldgica o social).

=

Ctro dé _Atencicj)n a DaﬁCerebraI

Como centro especializado:
Rehabilitacion
— Neuropsicolégica
— Emocional y del comportamiento
— Psico-social
Fisioterapia
Terapia Ocupacional
Logoterapia
Terapia vocacional, recreativa y de ocio
Readaptacion al entorno familiar y comunitario
Trabajo social

Residencia y Servicios Generales

Como centro de referencia para la promocion
y apoyo de otros recursos existentes:

Informacion y divulgacién general
Servicio de documentacion para profesionales
Formacion para especialistas

Servicio de consultorio y asistencia técnica para
afectados

El nimero de lesiona-
dos cerebrales de caracter

grave esta, en la actuali-
dad, aumentando de for-
ma progresiva lo que cons-
tituye un problema grave.
El dafio cerebral afecta, en
general a pacientes en
edad laboral (de 18 a 35
afios en el caso de lesio-
nes traumaticas), y tiene
una incidencia anual de
entre 20.000 y 30.000 le-
siones que requieren hos-
pitalizacion.

Este CER atiende a las
personas afectadas con
secuelas graves 0 severas
como consecuencia de
una lesion reciente adqui-
rida (no progresiva) y una
edad comprendida entre
los 16 y los 45 afios con
posibilidades de mejorar
su autonomia personal a
través de un programa de
rehabilitacion sociosanita-
ria. Ademas atiende a las
familias de las personas
afectadas con el fin de fa-
cilitar su reintegracion en
Su entorno.

Los principales obijeti-
vos de este centro son los
mejorar la atencion a las
necesidades de los afecta-
dos y sus familias, la es-
pecializacion de los equi-
pos interdisciplinares, la
coordinacion entre los re-
cursos sanitarios y socio-
sanitarios, la potenciacion
y vertebracion de las aso-
ciaciones de afectados y la
puesta en funcionamiento
de una red de servicios lo-
cales de apoyo para sus-
tentar una atencién inte-
gral en todo el Estado.

Sesenta
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Centro de Atencion al Dano Cerebral

2.° Ayudas para des-
canso familiar.

3. Ayudas para la
atencion residencial o
en centros de dia.

4.° Ayudas para trans-
porte.

5.° Ayudas para activi-
dades de ocio y tiempo
libre.

6.° Ayudas para edu-
cacion infantil.

. Ayudas para prestacio-

nes técnicas.

. Servicios complemen-

tarios de rehabilita-

cion.

. Ayuda para la atencién

psicologica, psiquiatri-
ca y psicoterapéutica.

. Ayudas de estudios.
. Servicios

laborales
complementarios:
1.° Autoempleo.

c
N
o
S
@
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Una atencion integral es la principal caracteristica de CEADAC.
| BOE del pasado | tenido en cuenta tanto
10 de febrero pu- { las Recomendaciones
blicé la Resolu- | para la atencion a las
cion de 6 de fe- | victimas del 11-M, re-
brero de 2006, de la | sultantes del Dictamen
Secretaria de Estado de | de la Comision de In-
Servicios Sociales, Fa- | vestigacién sobre el 11
milias y Discapacidad, | de marzo de 2004,
por la que se convoca | constituida en el Con-
para el afio 2006, la | greso de los Diputados,
concesiéon de prestacio- | como las aportaciones
nes y servicios con car- | del movimiento asocia-
go al Fondo de ayuda a | tivo de victimas del te-
las victimas y afectados | rrorismo.
del atentado terrorista Las prestaciones y ser-
del 11 de marzo de | vicios.
2004. a. Servicios de informa-
La Comision de Se- cién, valoracion 'y
guimiento de este Fon- orientacion.
do aprobé el pasado 17 | b. Servicios sociales:
de octubre de 2005, un 1.° Ayudas para la
catélogo de prestacio- asistencia personal vy
nes y servicios, para domiciliaria y apoyo a
cuya elaboracion se han familias cuidadoras.
30 Sesenta

Informacion
¢Donde recoger la solicitud para acceder
al centro?

En cualquier hospital de la red sani-
taria publica o privada (servicio de aten-
cion al paciente)

Centros base de Servicios Sociales
de cada Comunidad Auténoma.

En el CEADAC: (telf. 91 735 51 90)
o en el IMSERSO: (telf.: 913 638
916/917/909)

¢Donde entregar la solicitud?

La solicitud junto a toda la docu-
mentacion requerida se presentara al
Centro estatal de Referencia de Aten-
cion al Dafio Cerebral. C/ Rio Bullaque
s/n. 28034 Madrid.

Correo electrénico:
ceadac.imserso@mtas.es

2.° Apoyo a la migra-

cién interior.

Las solicitudes pue-
den formalizarse en los
modelos que figuran
como anexos de la cita-
da Resolucién o recoger-
se en la Unidad Admi-
nistradora para la ges-
tion del Fondo de Ayuda
a las Victimas y Afecta-
dos del atentado terro-
rista del 11-M con sede
en la Direccién General
del IMSERSO (Avenida
de la llustracion s/n, clv
a la calle Ginzo de Limia
58; 28029 Madrid);
igualmente pueden des-
cargarse y obtener infor-
macion detallada sobre
la convocatoria a través
de la pagina web del IM-
SERSO (http://www.seg-
social.es/imserso, dispo-
niéndose, ademas, de
un teléfono de informa-
cion gratuita, el 900
121 230.

Hasta el 15 de no-
viembre de 2006.




031-035 SESENTA 1/3/06 04:55 P&agina 31 $

N
ANO X11 / N° 3 / MARZO 2006 5

=

—
—

—
—

VI Encuentro Nacional
de Salud y Medicina de
la Mujer:

Los expertos reivindican
politicas de salud dirigidas
alamujer.

Diferencias de género
en la investigacion médica.
La mujer, protagonista

de su salud.

Politicas especificas en
salud.

El riesgo cardiovascular
se reduce un 6% con mas
frutay verdura al dia.

Guias informativas sobre
el cancer para la pobla-
cion general, pacientes y
sus familiares.

Decalogo del Codigo VI Encuentro Nacional de Salud y Medicina de la Mujer

Europeo frente al cancer.

Curso de cirugia del La mUJer, DrOtagOmSta de SU Sa|Ud

suelo pélvico e
incontinencia de orina. Coordina: Inés Gonzalez / Fotos: Stock Photos

La cirugia
minimamente invasiva
resuelve el 80% de los
casos de incontinencia.

egun se ha puesto de manifiesto en el VI Encuentro Nacional de
Salud y Medicina de la Muijer, celebrado en Madrid, la falta de parti-
cipacion en estudios médicos y de investigacion especifica sobre la
mujer marca las diferencias de género en la salud. Con el fin de ofre-

Incontinencia y ) ~ o . . .,
aislamiento social. cer a la mujer una atencion sanitaria integral, se hizo hincapié en la
Tratamiento. importancia de que la mujer sea participe de las decisiones clinicas

y terapéuticas sobre su salud.
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uchos estudios sobre
el estado de salud han
ignorado las diferen-
cias biol6gicas y de
género, bien porque
las poblaciones de
estudio estaban compuestas por per-
sonas del mismo sexo, generalmente
hombres, o bien porque el andlisis se
ha controlado por el sexo, asumiendo
que las causas de enfermar y las reac-
ciones frente a las exposiciones eran
las mismas para mujeres y hombres”,
es segun la doctora Carmen Menéndez,
directora médica del Instituto Palacios
de Salud y Medicina de la Mujer, la
causa de la falta de politicas de salud
dirigidas a la mujer. “Ademas, las prio-
ridades en investigacion se han defini-
do de acuerdo con las necesidades de
salud de los hombres”.
Durante el VI Encuentro Nacional de
Salud y Medicina de la Mujer, cele-
brado esta semana en Madrid y en el
que se han dado cita 2.000 profesio-
nales sanitarios de toda Espafa,
médicos de familia, expertos en Gine-
cologia, Endocrinologia, Reumatolo-
gia, Cardiologia e Hipertensién, Medi-
cina Estética, etc., se puso de mani-
fiesto las diferencias de género en
salud como problema a solucionar con
el fin de poder ofrecer a la mujer una
atencion sanitaria global e integral.
En Espafa, hay mas de 22 millones
de mujeres y, segun datos del Institu-
to Nacional de Estadistica (INE), la
esperanza de vida de las mujeres en
nuestro pais se sitda en 82,9 afos y
se calcula que alcanzara 85,1 afios en
2020. Asi, en la actualidad, las espa-
flolas estan entre las mujeres con
mayor esperanza de vida en Europa y
en el mundo.
Sin embargo, este sector de poblacion
no cuenta aun con politicas especificas
en salud. “Para poder definir y desa-
rrollar politicas especificas en salud
para la mujer”, explicé el doctor Pala-
cios, Director del Instituto organizador

Sz

La enfermedad coronaria es la causa mas frecuente de muerte en la mujer posmenopadsica.

del encuentro “primero debemos cono-
cer especificamente cémo les afectan
las distintas enfermedades, como actu-
an los tratamientos y cudales son sus
necesidades principales”.

Con el fin de eliminar el sesgo de
género, y los resultados erréneos que
se derivan, este experto afirmé que
“los ensayos clinicos y los estudios
epidemioldgicos deberian incorporar
personas de ambos sexos, siempre
que sea aplicable. Asimismo, los
resultados de los mismos deberian
presentarse estratificados por sexo y
con un analisis de género”.
“Mientras que los investigadores tra-
ten a todos como hombres, los cuida-
dos médicos hacia la mujer continua-
ran estando desasistidos”, afiadio el
doctor Palacios. “Precisamente, las
diferencias que sirven de base para la

—b—

no inclusién en las investigaciones
son la razon de que los medicamentos
deban de ser probados y testados en
las mujeres”.

Diferencias de género en la
investigacion médica

Tradicionalmente y hasta los afios 90,
los servicios de salud de la mujer han
ido dirigidos a las necesidades repro-
ductivas exclusivamente, es decir, la
contracepcion y el embarazo. “Aun-
que éstas son necesidades obvias, se
estan olvidando otros problemas no
reproductivos bastante frecuentes,
como las enfermedades autoinmunes,
migrafias y disfuncion sexual femeni-
na”, afirmo el doctor Palacios.

La diferencia de género es evidente,
no solo en la seleccion de temas de
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Las desigualdades de genero en la salud, el
virus del papiloma humano, los factores de
riesgo cardiovascular y la osteoporosis,
fueron algunos de los temas importantes
que se discutieron durante el Encuentro.

investigacion, sino también en el
namero y rango de los estudios.
Segun el director del Instituto Pala-
cios de Salud y Medicina de la Mujer,
“donde la misma enfermedad afecta
por igual a hombres y mujeres,
muchos investigadores han ignorado
las posibles diferencias entre los
sexos en indicadores diagnosticos, en
sintomas, en prondstico y en la efecti-
vidad de los diferentes tratamientos”.
Por ejemplo, la mayoria de estudios
sobre enfermedad coronaria, todavia
considerada como enfermedad de
hombres, ha sido totalmente realizada
en poblacién masculina. Asi, aunque
hay mas hombres que mujeres que
mueren por enfermedad coronaria,
ésta es también la causa mas fre-
cuente de muerte en la mujer posme-
nopausica y, sin embargo, los expertos
hacen hincapié en que no existe la
sensibilidad suficiente para analizar
por separado estrategias preventivas y
de tratamiento clinico.

Esta falta de sensibilidad en los ensa-
yos clinicos se refleja también en el
esfuerzo diagnostico y terapéutico. En
palabras del doctor Palacios, “en oca-
siones, la mujer acude a servicios de
urgencias con sintomas compatibles
con problemas cardiacos y no son
correctamente diagnosticadas, de for-
ma que a veces se confunden cuadros
de sintomatologia coronaria con cua-
dros de ansiedad”.

Otro ejemplo en este sentido es el de
los trastornos emocionales en la

mujer, de forma que existe una rela-
cion directa entre el descenso de
estrogenos y el aumento del riesgo de
depresion y, ademas, algunas condi-
ciones sociales e individuales que se
dan en la mujer por el mero hecho de
ser mujer, la predisponen con mas fre-
cuencia a esta enfermedad. “No obs-
tante”, segun el doctor Palacios, “sélo
desde hace unos afios se han empe-
zado a realizar especificamente en la
mujer algunos estudios médicos sobre
trastornos emocionales”.

Feminizacion de la medicina

El aumento del nimero de mujeres en
las facultades de Medicina e implica-
das en trabajos de investigacion abre
un nuevo horizonte para evitar las dife-
rencias de género en la salud. Segun el
doctor Palacios, “en la actualidad, el
70% de los estudiantes de las faculta-
des de Medicina y alrededor del 50%
de los médicos en Espafia son muje-
res”. A este respecto, en 1965 sdlo un
7,3% de los médicos eran mujeres,
porcentaje que se estima llegara al
60% en el 2030.

A 31 de diciembre 2004, segin datos
del INE, habia en Espafia 80.530 muje-
res médicos colegiadas, frente a
114.138 varones, mientras que otras
profesiones sanitarias, como Farmacia y
Enfermeria, cuentan con un ndmero de
mujeres muy por encima al de hombres.
En cuanto a la preferencia de especiali-
dades en Espafia de las mujeres médi-
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cas, la especialidad médica que mas eli-
gen es el de la Otorrinolaringologia (el
72,6% de los otorrinolaring6logos en
Espafia son mujeres), sequida por la de
Geriatria (un 71,5%) y de la de Gineco-
logia y Obstetricia (un 69,7%).

La mujer, protagonista de su
salud

Para ofrecer una atenciéon sanitaria
global e integral a la mujer, el doctor
Palacios hiz6 hincapié, no sélo en el
desarrollo de politicas especificas de
salud, sino también en dos necesida-
des fundamentales: tener en cuenta
el concepto de calidad de vida y no de
enfermedad y hacer participe a la
mujer de las decisiones clinicas y
terapéuticas.

“Debemos entender que, ademas de
las enfermedades que atentan contra
la vida de la mujer”, explico el doctor
Palacios, “existen otros trastornos que
aunque son mMenos graves empeoran
de forma importante la calidad de
vida y bienestar de la mujer, como la
disfuncion sexual, la incontinencia
urinaria, etc.”.

“Por otra parte”, concluy6 este exper-
to, “la mujer, cada vez mas informada
sobre los aspectos de la salud, nece-
sita participar en las decisiones clini-
cas y de tratamiento que afectan a su
calidad de vida. Sélo asi, podemos
conseguir mejorar su calidad de vida y
bienestar y concienciarla sobre la
importancia de la prevencion”.

“Para conseguir que la esperanza de
vida suponga también calidad de vida
en la mujer”, sefiald el doctor Santiago
Palacios, director del Instituto Palacios
de Salud y Medicina de la Mujer, presi-
dente de la Asociacion Espafiola para el
Estudio de la Menopausia y de la Fun-
dacién Europea Mujer y Salud (FEMS),
“se deben llevar a cabo iniciativas de
prevencion para promover la mejora del
cuidado de la salud de la mujer y, entre

S
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estas iniciativas, debe estar la puesta al
dia de los avances médicos y la forma-
cion en ellos de los profesionales sanita-
rios dedicados a la atencion sanitaria a
la mujer”. “Se trata”, afadid este exper-
to, “de concienciar a los profesionales
de la importancia de la prevencién en la
mujer para que ellos, a su vez, concien-
cien a sus pacientes”. Este ha sido uno

——

de los objetivos del VI Encuentro Nacio-
nal de Salud y Medicina de la Mujer
(SAMEM), que, organizado por el Insti-
tuto Palacios de Salud de la Mujer, se
celebro los dias 15, 16 y 17 de febrero
en el Palacio de Congresos de Madrid .
En él se dieron cita alrededor de 3.000
profesionales sanitarios de toda Espafa,
médicos de familia, expertos en Gineco-

El riesgo cardiovascular se reduce un
6% con mas fruta y verdura al dia

a adopcion de una dieta saludable

es, junto con el ejercicio fisico aerobi-

co 'y no tener habitos téxicos, como el
tabaco o el alcohol, un punto clave en la
prevencion primaria y secundaria de las
enfermedades cardiovasculares. La ali-
mentacién, ademas de ser equilibrada, evi-
tando la obesidad, debe aportar antioxi-
dantes, sustancias presentes tanto en la
dieta como en el organismo y que contra-
rrestan el dafio oxidativo generado, funda-
mentalmente, por los radicales libres.
En este sentido, las defensas antioxidantes
de nuestro organismo son indispensables
para preservar la salud. “La enfermedad
cardiovascular se desarrolla con un alto
grado de estrés oxidativo en el organismo,
por lo que cualquier terapia dirigida a dis-
minuir dicho estrés oxidativo, que es lo que
hacen los antioxidantes, esta indicada
para disminuir el riesgo cardiovascular”,
sefiald la doctora Juana Morillas, profesora
de la Universidad Catolica San Antonio
(Murcia) y ponente del VI Encuentro
SAMEM. “De hecho, segun estudios recien-
tes, el riesgo cardiovascular se reduce un
promedio de un 6% por cada pieza o plato
mas de fruta o verdura que tomamos al
dia”. En el caso de la mujer, su mayor lon-
gevidad se atribuye con frecuencia al efec-

34

to cardioprotector de los estrégenos ovari-
cos. Segun el doctor Santiago Palacios, “los
estrogenos suponen una ventaja ante la
supervivencia de las mujeres, puesto que
favorecen la actuacion de enzimas antioxi-
dantes, y ello las protege frente al estrés
oxidativo y, con ello, frente a diversas pato-
logias. Con la llegada de la menopausia, se
produce una caida brusca de esteroides
sexuales con una mayor susceptibilidad de
presentar patologias cardiovasculares y
una afectacion considerable en la calidad
de vida™.

“Por este motivo”, afiadié el doctor Pala-
cios, “la mujer tras la menopausia debe
tener mucho méas en cuenta la ingesta de
alimentos con antioxidantes, evitando, al
mismo tiempo, aquellos habitos que provo-
can un aumento de radicales libres, como
el consumo excesivo de tabaco y alcohol, la
alimentacion rica en grasas, sedentarismo
0 una dieta poco equilibrada”.

Defensas antioxidantes, claves para la
salud cardiovascular

Desde comienzos de este siglo, las costum-
bres alimentarias de las sociedades
modernas han cambiado notablemente y
algunos de estos cambios, como el mayor
consumo de comida rapida o fast-food, se

logia, Endocrinologia, Reumatologia,
Cardiologia e Hipertension, Medicina
Estética, etc. Segun el doctor Santiago
Palacios, presidente del Comité Organi-
zador del VI SAMEM, “se trataba de
revisar y poner en comun los avances en
salud de la mujer desde un punto de vis-
ta multidisciplinar, con el fin de poder
ofrecer a nuestras pacientes una aten-

Dra. Maria Jesus Cancelo del servicio de
Ginecologia del Hospital de Guadalajara.

relacionan directamente con el aumento de
las enfermedades cardiovasculares, debi-
do, en parte, a la disminucion de antioxi-
dantes que ingerimos en los alimentos.

Los antioxidantes pueden estar presentes
tanto en la dieta como en el organismo,
dando lugar a los antioxidantes fisioldgi-
cos y a los antioxidantes nutricionales.
Asi, el organismo dispone de forma natu-
ral de determinadas sustancias que cum-
plen la funcion de antioxidantes (enzimas,
acido Urico, bilirrubina, glutation, transfe-
rrina, desferroxamina, etc.). Segun la doc-
tora Morillas, “el problema se presenta
cuando hay un exceso de radicales libresy
otras especies reactivas de oxigeno y de
nitrdgeno en nuestro organismo y los
antioxidantes fisiologicos no son suficien-
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cién sanitaria global e integral. Para ello
han asistido los mayores expertos
nacionales en cada una de las especia-
lidades tratadas”.

Politicas especificas en salud

En Espafia, segun los expertos, la
mujer no cuenta aun con politicas

tes para contrarrestar su accion (estrés
oxidativo), lo que es causa de muerte celu-
lar, envejecimiento, y muchas patologias,
entre ellas las enfermedades cardiovas-
culares”.

Es aqui donde juegan un papel fundamen-
tal los alimentos ricos en antioxidantes por
prevenir el estrés oxidativo del organismo.
“Existen antioxidantes”, explicd la doctora
Morillas, “que actuan disminuyendo la oxi-
dacién de las lipoproteinas LDL (estas LDL
oxidadas son las precursoras de la placa de
ateroma con la que se inicia cualquier pro-
ceso cardiovascular). Ademas, existen
antioxidantes, como los polifenoles, con

Dr. Santi

Dr. Santiago Palacios, director del Instituto
Palacios de Salud y Medicina de la Mujer.

especificas en salud. “Para poder
definir y desarrollar politicas especi-
ficas en salud para la mujer”, expli-
c6 el doctor Palacios, “primero
debemos conocer especificamente
como les afectan las distintas enfer-
medades, como actian los trata-
mientos y cudales son sus necesida-
des principales”.

efectos vasodilatadores y que actuan
como antiagregantes plagquetarios”.

A este respecto, el doctor Palacios hizo
hincapié en la necesidad de que se prio-
rice en las politicas sanitarias de los pai-
ses la promocion de intervenciones nutri-
cionales, “especialmente, algunas muy
sencillas destinadas a incrementar el
consumo de frutas y verduras por su ele-
vado contenido en compuestos antioxi-
dantes”.

Alimentos ricos en antioxidantes

Entre los antioxidantes mas importantes
que se encuentran en los alimentos,
segUn la doctora Morillas, “cabe destacar
la vitamina C, carotenoides, vitamina E y
los flavonoides, compuestos presentes en
diferentes vegetales”.

En este sentido, esta experta hiz0 hinca-
pié en que lo Gtil es crear unos habitos de
vida saludables en la mujer que incluyan
el consumo diario de frutas y verduras,
asi como otros alimentos ricos en antioxi-
dantes (nueces, cereales, soja, aceitunas,
aceite de oliva, de soja, la cerveza o el
vino tinto) para reducir los riesgos cardio-
vasculares.

A éstos, hay que afiadir los antioxidan-
tes que se ingieren como suplementos
(capsulas, grageas, etc.). “No obstan-
te”, segln la doctora Morillas, “los
antioxidantes contenidos en matrices

No obstante, en palabras de este
experto, “para ello, los ensayos cli-
nicos y los estudios epidemioldgicos
deberian incorporar personas de
ambos sexos, siempre que sea apli-
cable. Asimismo, los resultados de
los mismos deberian presentarse
estratificados por sexo y con un ana-
lisis de género”.

alimentarias presentan una mayor
biodisponibilidad que los de los suple-
mentos™.

Antioxidantes y longevidad

No es posible resumir en una cifra el efec-
to que ejerce la ingesta de antioxidantes
sobre la disminucion del riesgo de pade-
cer determinadas enfermedades, como
muchos tipos de cancer, DMAE (degene-
racion macular asociada a la edad),
Enfermedad de Alzheimer, diabetes,
enfermedades cardiovasculares 0 asma,
0 sobre el propio envejecimiento. “Ello se
debe a que cada situacion fisiolégica o
patoldgica es motivo de numerosos pro-
yectos de investigacion actuales muy
diferentes, en los que se relacionan la
ingesta de diferentes tipos de antioxidan-
tes, solos 0 agrupados, a diferentes dosis,
etc. con la prevencion de cada enferme-
dad”, explico la doctora Morillas.
“Respecto al envejecimiento”, afiadio, “se
trata de un proceso multifactorial, en el
que los antioxidantes por si solos no son
capaces de incrementar la longevidad,
aunque si existe una relacion directa entre
un alto consumo de frutas y verduras,
ricos en antioxidantes, con un mayor gra-
do de longevidad. No obstante, esto se
debe a que este alto consumo conlleva
generalmente unos altos niveles de fibray
un bajo aporte caldrico a la dieta”.
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Curso de Cirugia del Suelo Pélvico e Incontinencia de Orina

La cirugia minimamente invasiva resuelve
el 80% de los casos de incontinencia.

Coordina: Inés Gonzélez / Fotos: azprensa.com

a cirugia minimamente
invasiva resuelve el 80%
de los casos de inconti-
nencia de orina. “El coste
social y econémico de esta
patologia ha contribuido al
reciente desarrollo de técnicas qui-
rdrgicas no invasivas que han susti-
tuido a la cirugia convencional y que
cuentan con tasas de éxito de hasta
el 80%”, afirmaron los doctores
Susana de la Rosa y Felipe Villacam-
pa, directores del curso Cirugia del
Suelo Pélvico e Incontinencia de ori-
na que durante los dias 17 y 18 de
febrero organizd el Servicio de Urolo-
gia del Hospital 12 de Octubre de
Madrid.
Esta alteracion uroldgica puede ser
consecuencia de una enfermedad
neuroldgica, de una diabetes o de
otras alteraciones uroldgicas y del
suelo pélvico. En Espania, el 23% de
la poblacion sufre esta alteracion,
cifra que alcanza hasta un 45% en
mujeres mayores de 65 afos.
Estornudar o hacer un determinado
gjercicio fisico puede producir pérdi-
das de orina. De hecho, el 39% de
los casos de incontinencia son de
esfuerzo.
Aunque se trata de una patologia mas
frecuente a edades més avanzadas no
es una condicion inherente al enveje-

&
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cimiento como creen erroneamente
muchos mayores. La incontinencia de
orina es un sintoma de otras patologi-
as como las alteraciones neuroldgi-
cas, la diabetes y otros problemas
urolégicos (tumores vesicales, creci-
miento prostatico, etc) y del suelo
pélvico. “La incontinencia de orina
no es una enfermedad en si, sino un
sintoma que se presenta en diferen-
tes enfermedades y que es la conse-

cuencia de una alteracién en la fase
de llenado vesical”, sefiald la uréloga
del Hospital 12 de Octubre de
Madrid. Esta alteracion consiste en la
pérdida involuntaria de orina que se
produce en un momento y lugar ina-
decuado y que supone un problema
social e higiénico para el que lo pade-
ce. Este trastorno llega a generar un
coste de mas de 900 millones de
euros al aflo y es responsable de

Esta alteracion urologica puede ser consecuencia de una
enfermedad neurologica, de una diabetes
0 de otras alteraciones urologicas y del suelo pélvico.
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entre un 5y un 10% de los ingresos
en residencias de la tercera edad.
Durante el curso, que estaba dirigido
a un grupo reducido de expertos en el
abordaje de las patologias del suelo
pélvico, se realizé cirugia en directo
con las nuevas técnicas que existen
para resolver los casos de incontinen-
cia y de prolapsos (descenso de los
organos pélvicos debido a la rotura o
debilidad del soporte del suelo pélvi-
co0). “La cirugia se llevara a cabo en
dos quiréfanos y se retransmitira a los
asistentes por video”, explicé la codi-
rectora del curso.

Incontinencia y
aislamiento social

Las personas que padecen inconti-
nencia de orina suelen acomplejarse
por este trastorno, por lo que tienden
a aislarse socialmente. “Estamos”,
dijo la doctora de la Rosa, “ante un
sint oma que se oculta porque el
afectado se averglienza. De ahi, que
apenas se comente este problema de
salud. La mayoria de los afectados
tienden a recluirse en su domicilio,
pierden su autoestima, dejan su
puesto de trabajo, se sienten muy
limitados para determinadas activi-
dades fisicas e incluso tienen proble-
mas de pareja. Pese a ello, cada vez
se consulta mas gracias a los medios
de comunicacion y a las campafias
de educacion sanitaria que se han
llevado a cabo en los Gltimos afios™.
Por lo general, afecta ligeramente
mas a las mujeres, con una incidencia
de entre un 8 y un 12% entre las de
mediana edad. Se calcula que, apro-
ximadamente, la mitad de las mujeres
tendran un problema de incontinencia
en algin momento de su vida. Mas
del 8% de las mujeres con edades
comprendidas entre los 35 y los 50
afios ya ha tenido algun episodio de
incontinencia. A partir de los 55 afios
este porcentaje se incrementa hasta

Estornudar o hacer un determinado
ejercicio fisico puede producir
perdidas de orina.

alcanzar un 12%. Este repunte se
debe a que en la fase menopausica el
déficit de estrogenos disminuye la
presion en la uretra y favorece la
incontinencia que ya existia previa-

Tratamiento

Hace unos afios, todas las inconti-
nencias se trataban de la misma
manera con independencia del tipo
y de la causa de la misma. En la
actualidad y gracias al mejor cono-
cimiento de la fisiologia de la mic-
cion y a los estudios urodinamicos
cada tipo de incontinencia recibe
un tratamiento especifico. “Como
la incontinencia es un sintoma”,
apunté la doctora de la Rosa,
“el tratamiento debe ir dirigido a
tratar la enfermedad o el defecto
anatomico que la produce. De ahi
gue la tendencia actual para el tra-
tamiento integral de la incontinen-
cia se basa en las unidades multi-
disciplinares de ginecélogos, neu-
rologos, proctdlogos rehabilitadores
y ur6logos. En cualquier caso es
muy importante insistir en que en
la actualidad gracias a los avances
en la cirugia, la paciente se puede
marchar a su casa después de la
intervencion, por lo que no requie-
re ingreso hospitalario. Asimismo,
es fundamental informar a las
mujeres de llevar a cabo la rehabi-
litacion del suelo pélvico a través
de unos sencillos ejercicios pre y
post parto”.

El tratamiento dependera, por
tanto, de la causa de la inconti-

mente. Superados los 65 afios, el
riesgo de incontinencia se iguala por
sexos; de hecho, se calcula que més
del 15% de los mayores padece este
trastorno.

nencia. En la incontinencia leve,
la solucion es la rehabilitacion del
suelo pélvico dirigida por especia-
listas rehabilitadores. Si la altera-
cion esta en la vejiga, que no per-
manece relajada durante el llena-
do, el tratamiento es fundamental-
mente farmacol6gico. En ocasio-
nes también se recurre a
otras opciones complementarias,
como la neuromodulacion, la esti-
mulacion, etc. Se dispone asimis-
mo de soluciones paliativas
(absorbentes, colectores, autoson-
dajes, etc), sobre todo para enfer-
mos mayores y neurilogicos.

En los casos graves de incontinen-
cia urinaria de esfuerzo en mujeres
esta indicado el tratamiento qui-
rdrgico. Desde hace cinco afios, se
esta utilizando en Espafia, con una
tasa de éxito del 80%, el trata-
miento con diferentes bandas
libres de tension. Consiste en la
colocacion de mallas de polipropi-
lemo debajo de la uretra a través
de una incision de 1 cm en la vagi-
na. Se trata de técnicas minima-
mente invasivas que permiten que
la paciente se reincorpore a su
actividad habitual en un plazo de
una semana desde su interven-
cion”.
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Guias informativas sobre el cancer para la
poblacion general, pacientes y sus familiares

La Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica (SEOM),
con la colaboracion de la
compafia biomédica Pfizer,
esta editando una serie de
guias informativas, que perte-
necen a la coleccion OncoVida, dirigidas
a pacientes y sus familiares y a la pobla-
cion general con el objetivo de mejorar la
informacion que existe sobre esta enfer-
medad. Estas guias se distribuyen en las
consultas de Oncologia de los hospitales
y a través de las asociaciones de pacien-
tes. Las dos Ultimas guias editadas abor-
dan dos aspectos muy importantes: el
caracter hereditario del cancer y su pre-
vencion, asi como el Cddigo Europeo
frente al Cancer, que consiste en una
serie de recomendaciones de estilos de
vida para prevenir el cancer.
La coleccion OncoVida se enmarca dentro
de la campafia de concienciacion social
“+1 FRENTE AL CANCER. SUMATE”,
gue apoya a pacientes con cancer, fami-
liares y poblacién civil, y quiere desmitifi-
car el cancer como enfermedad terminal,
llamar la atencién sobre la importancia de
la prevencion y dar a conocer que la onco-
logia médica en Espafa esta a la van-
guardia en la prevencion, el diagndstico y
tratamiento del cancer.

Cancer hereditario

El 5% de los tumores son de caracter
hereditario, siendo el cancer de mama,
el colorrectal, el de ovario, el melanoma,
el cancer renal y el cancer ocular infan-
til los que actualmente son objetivo prio-
ritario de las Unidades de Consejo Gené-
tico por su mayor incidencia. De hecho,
entre un 5y un 10% de los tumores de
mama, ovario y colon son hereditarios.
Segun se explica en la guia ‘Cancer
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Hereditario’, toda persona con familiares
diagnosticados del mismo tipo de cancer
y a una edad temprana deberia acudir a
consultar al médico.

En esta guia se analiza de una forma
sencilla la razon por la que algunos can-
ceres se hereden y se afirma que algunos
canceres hereditarios pueden prevenirse.
Es el caso del cancer de mama y el de
colon, la prevencion es posible en un
importante porcentaje de casos si se lle-
van a cabo las medidas oportunas.
Entre ellas, se destacan el diagnostico
precoz, la quimioprevencion y la cirugia
preventiva. Los programas de deteccion
precoz han conseguido reducir la inci-
dencia de cancer en algunos tumores por
encima del 50%. Por otro lado, el uso de
medicamentos en personas sanas pero
con alto riesgo de desarrollar un tumor,
lo que se denomina quimioprevencion,
se encuentra en plena investigacion y ya
hay datos esperanzadores con algunos
medicamentos. Finalmente, los resulta-
dos de la cirugia preventiva, que consis-
te en extirpar el 6rgano de riesgo cuando
la posibilidad de tener un céncer es
extremadamente alta, estan siendo bue-
nos. En cualquier caso, todas estas reco-
mendaciones deben formar parte del
consejo genético realizado de forma mul-
tidisciplinaria por profesionales expertos.

Decalogo del Codigo Europeo
frente al Cancer

Bajo el nombre “Cuidate: cierra las
puertas al cancer” se ha elaborado la
guia informativa en el que se recogen los
diez mandamientos del Cédigo Europeo
frente al Cancer. El objetivo es insistir en
la importancia de prevenir el cancer
desde la juventud llevando unos habitos
de vida saludables.

El decélogo incluye las siguientes
recomendaciones:

* No fume: y si es fumador, deje de
hacerlo lo antes posible. No fume en
presencia de otras personas.

< Si bebe alcohol, modere su consumo.

= Aumente el consumo diario de verdu-

ras, frutas y cereales con alto conte-
nido en fibra.

Evite el exceso de peso: es importan-

te practicar ejercicio fisico de mane-

ra regular, asi como mantener una
dieta equilibrada baja en grasas.

Tome el sol con precaucion: evite las

exposiciones prolongadas y las que-

maduras solares, sobre todo en nifios.

No se exponga a sustancias canceri-

genas: siga las instrucciones sanita-

rias y de seguridad acerca de esas
sustancias.

Consulte a su médico si nota algin

bulto, una herida o Ulcera que no

cicatriza, un lunar que cambia de for-
ma, tamafo o color, o cualquier pér-
dida anormal de sangre.

= Acuda a su médico: si tiene sintomas

persistentes como tos crénica, ron-

quera, cambios en los habitos intesti-
nales o urinarios o una pérdida de
peso inexplicable.

Visite de forma periddica al ginecdlo-

go: participe en los programas para

prevencién de cancer de cuello de

Utero.

Examine sus mamas regularmente: si

tiene mas de 50 afios 0 antecedentes

familiares, participe en programas de
deteccién de cancer de mama.

]

| Todas la guias estan disponibles en la :
| pagina web de la SEOM www.seom.org y |
: en la pagina web de Pfizer www.pfizer.es :

e e —————————
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Viajes accesibles

para todos

Todos los componentes de
Polibea, (Centro Especial
de Empleo para personas
con discapacidad), viajan
y desarrollan actividades
de ocio de toda indole
desde hace veinticinco
afios.

Afortunadamente van
cambiado mucho las cosas
y desde su experiencia
comprueban que la oferta
de recursos turisticos
comprometidos con la

accesibilidad se amplia
afio tras afio.

Aunque adn son pocos,
existen en nuestro pafs
alojamientos, restaurantes,
espacios naturales, de
actividades ludicas,
culturales y deportivas asi
como medios de transporte
adaptados. En definitiva,
elementos de la cadena
turistica cuyo disefio y
gestion permite que todos
puedan utilizarlos.

Etica y responsabilidad

La ética, entendida
genéricamente como
ciencia del deber o

de la moralidad de lo
humano, es como el
instrumento del que
parte la voluntad
humana para
transformar o cambiar
aquello en lo que
consiste la realidad, es
decir, aquella disciplina
tedrico-practica que
apunta, con todas sus
limitaciones y
potencialidades a hacer
buena la vida y de la
vida algo bueno.

— b

La presente obra,
necesaria por la
escasez y deficiencia
de estudios hioéticos
sobre la enfermedad
de Alzheimer, es un
proyecto emocionante
y creativo por lo

que supone implicar
lo emocional con lo
racional en el mundo
de las personas,
familiares, profesionales
e instituciones
implicadas
directametne en

esta devastadora
enfermedad.
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Texto: Franco Voli
Fotos: M2 Angeles Tirado y Archivo.

40 Sesenta

ay personas mayores
de mas de setenta
afios que se sienten
jovenes, ya que
siguen plenamente
activas en lo que les
gusta hacer; y hay
jubilados y prejubilados de cin-
cuenta afios, y aun mas jovenes,
gue se sienten indtiles porque ya
no trabajan y no ganan un sueldo.
Han dedicado su vida a trabajar y
no saben cdmo disfrutar de su nue-
va situacion.

JUBILARSE DEL TRABAJO
NO DE LA VIDA.

Todos podemos hacernos viejos.
No hace falta ningln talento o
habilidad especial. La idea, en este
punto de nuestra vida, es no dejar
gue esto nos pase a nosotros. Que-
remos continuar creciendo y apren-
diendo en nuestro presente y hacer-
lo de forma consciente.

Con la jubilacion se produce un
cambio muy importante en nuestra
vida y la forma como queremos que
sea este cambio depende en gran
parte de lo que decidamos nosotros.
La vida es una secuela de cambios y
aprendizajes continuos y cada uno

Una buena convivencia con la pareja, es
basico para sentirnos bien.

puede definir lo que quiere cambiar
en esta fase de su vida y buscar lo
gue puede hacer para conseguirlo.

En cualquier situacion hay algo
interesante y motivador que pode-
mos hacer y aprender sin importar
los aflos que tengamos. La expe-
riencia y los conocimientos que
hemos acumulado a lo largo de los
afios, en efecto nos ayudan a
escoger lo que mas nos puede
motivar para llegar a sentirnos a
gusto con nosotros mismos y con
los demas.
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Gran parte del malestar emocional
de las personas que se jubilan radica
en no darse cuenta de que tienen
recursos para sentirse bien. Piensan
que se les ha quitado algo que habian
forjado durante toda su vida y que no
pueden reemplazar. Como consecuen-
cia, si no reaccionan, se sienten mal y
desprovistos para aceptar el cambio.

Se convencen de que lo que les
pasa es responsabilidad de la socie-
dad y del entorno y piensan que no
estd en sus manos encontrar alter-
nativas. De alguna forma, se sien-
ten victimas

HOY Y SOLO PARA HOY

Al hacernos mayores nos interesa ir
fijAndonos en el hoy y sélo para hoy
y gastar nuestras energias en hacer
que este hoy sea lo mejor posible
para nosotros y también para las
personas que se relacionan con
nosotros.

Pasado y futuro son puntos de refe-
rencia. Lo que hayamos hecho
antes nos ha permitido aprender,
experimentar y prepararnos para el
ahora de hoy. Podemos aprender de
€l pero no tiene por qué ser un las-

tre. Lo que aprendemos y el ahora
de hoy nos preparan para el ahora
de mafiana.

Se trata de utilizar el sentirse bien
como un medio para realzar nuestra
propia vida de relacion con nosotros
mismos y con los demas.

APROVECHEMOS LA JUBILACION
PARA MEJORAR LA CONVIVENCIA

Decidir sentirnos bien no es una
forma de auto-centrismo o egois-
mo, es un acto de amor, hacia
nosotros y, al mismo tiempo, hacia
las personas que se relacionan con
nosotros. Sentirse bien depende en
gran parte de la labor voluntaria de
revision de nuestra forma de rela-
cionarnos y comunicarnos con
nosotros mismos y, como conse-
cuencia, también con la familia -la
nuclear y la extensa—, las amista-
des y demés personas. Decidir
hacerlo es una manifestacién de
este sentimiento de afecto. Quere-
mos que nuestras relaciones sean
lo mejor posible y nos implicamos
para conseguirlo.

PODEMOS SER MODELOS DE
PERSONAS

Si aprovechamos nuestro tiem-
po y los recursos que tenemos
para aplicar a nuestro propio
comportamiento los valores de
convivencia que vayamos apren-
diendo. Desde esta perspectiva,
podemos motivar una conversa-
cion y una reflexion importantes
en nuestro ambito familiar y de
amistades.

CONVIVENCIA CON LA PAREJA

Un elemento basico para sentir-
nos bien es crear una buena convi-
vencia con la pareja. Con él o ella

Sesenta 41
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Calicad deVida VIDA DESPUES DE LOS 60
EN FORMA

SENTIRSE BIEN ELEVA NUESTRA
AUTOESTIMA.

podemos compartir las distintas
posibilidades de bienestar que se
nos abren, y podemos darnos un
apoyo y un carifio mutuos que son
de enorme valor para que podamos
disfrutar de nuestra realidad jun-
tos.

Podemos aprender y practicar
técnicas de comunicacion positiva,
escucha activa, lenguaje no verbal,
«mensaje yo» y demas técnicas
cuidando que lo negativo del pasa-
do no interfiera en la interpreta-
cion del presente y en las decisio-
nes para nuestra convivencia en el
futuro.

42 Sesentay mos

AYUDA A LOS DEMAS

También muy importante es dedi-
car tiempo y carifio a ayudar a otras
personas mas desfavorecidas para
que se sientan bien y lo podemos
hacer desde la consciencia de que,
cuando lo hacemos, nos sentimos a
gusto con ellos, con lo que hace-
mos vy, sobre todo, con nosotros
mismos. En la labor de voluntariado
de ayuda a los demas, que las per-
sonas jubiladas podemos llevar a
cabo, existen dos factores bésicos:

1) Ayudarles a ellos en lo que
podamos.

2) Ayudarnos a nosotros a sentir-
nos Utiles y a sentirnos bien por lo
que hagamos al respecto. Cuando
nos motivamos a actuar en este
sentido, se nos abre una gran can-
tidad de posibilidades entre las
cuales escoger lo que nos interesa
hacer, como y cuando.

Sentirse bien con nosotros mis-
mos y con los demés y decidir dis-
frutar de nuestros afios de jubila-
dos, es el tema de mi ultimo libro:
“El Jubilado Feliz”.

Este libro sigue y complementa
mi anterior obra “Convivir con
nuestros padres mayores. Manual
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SALUD FISICA.

para sentirse bien” dirigido a su
vez a facilitar la convivencia y las
relaciones de todos los componen-
tes de las familias desde sus dis-
tintas situaciones y perspectivas.
Ambos temas, a su vez, tienen
gran importancia en la forma
como se educa y forma la juven-
tud. Hablamos de relaciones entre
personas y consigo mismo y apren-
der al respecto permite un desa-
rrollo importante de la educacion
de los nifios y adolescentes.

CURSO “VIDA PLENA DESPUES
DE LOS 60”

Para entrar en este largo de onda
e implicarnos en disfrutar de nuestra
realidad posjubilacion, el Centro
Abierto Tomillo ha organizado un
curso los dias 1,2,9,16,23 de marzo
de 11 a 13 horas dirigido a las per-

EN FORMA

sonas de méas de 60 afios. Para
conocer en qué iba a consistir y
cémo se iba a desarrollar, hubo una
Conferencia gratuita anteriormente.

Durante el curso, los participan-
tes, tuvieron la oportunidad de
reflexionar sobre si mismos, sus
percepciones, deseos, expectati-
vas, formas de relacionarse vy
comunicarse y decidir lo que les
interesa reforzar o modificar en su
realidad de todos los dias.

Se sugirieron y practicaron
métodos para la solucién de pro-
blemas de relacion y para los con-
flictos que interfieren en el bienes-
tar propio y de los familiares. Se
descubrieron en la practica que
las relaciones de ayuda mutua
ensanchan nuestras posibilidades
de ser felices.

Se utilizaron dindmicas de grupo
para definir y programar lo que

— b

cada uno de los participantes pue-
de hacer de forma voluntaria en
este sentido.

CLUB DE MAYORES

A raiz de este curso, y de los
demas que se programan para
mayores en el Centro Abierto
Tomillo (Tfno. 91 5 61 16 04), se
propone formar, un club de apoyo
donde compartir con los compafie-
ros lo que cada uno va aprendien-
do, haciendo y consiguiendo para
su propio disfrute y el de los
demas.

Compartir los conocimientos, las
experiencias y las posibilidades de
desarrollo personal aplicado a las
personas mayores es nuestro obje-
tivo y, con la ayuda de muchos, nos
vamos a implicar a fondo para que
el proyecto prospere.
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Federacion de
Asociaciones de
Funcionarios de la
Sequridad Social

Texto: Juan Manuel Villa
Fotos: Feafass y Asociacion de Tarragona

a actividad laboral incor-

pora durante su desarro-

llo la creacion y manteni-

miento de un mundo de
relaciones donde la convivien-
cia diaria lleva al enriqueci-
miento personal mediante el
compaferismo o la amistad.
Compartir el trabajo permite
también, en muchos casos, el
fomento de actividades extrala-
borales donde el compafierismo
se manifiesta compartiendo afi-
ciones e intereses.

Joaquin Freixas, junto a su mujer, en un acto de la asociacion.

a etapa de la jubilacion inte-
rrumpe, en gran medida,
estas relaciones y contactos.
Las asociaciones que inte-
gran la Federacion de Aso-
ciaciones de Funcionarios
de la Seguridad Social incorporan en
sus objetivos a trabajadores en activo y
a antiguos trabajadores que, de esta
forma, ven como el abandono de la
actividad laboral no interrumpe la rela-
cién personal con los comparieros de
trabajo al participar de forma plena en
el desarrollo de las actividades de ocio
que promueven las asociaciones.
Joaquin Freixas Gavalda es un fun-
cionario jubilado de la Seguridad
Social que decidio, tras su jubilacion,
continuar trabajando como voluntario
en la Asociacién de Funcionarios de la
Seguridad Social de Tarragona. Un

lugar comdn donde trabajadores en
activo y jubilados siguen siendo com-
pafieros al desarrollar y participar en
las diversas actividades que se pro-
mueven desde esta asociacion, asi
como en el resto de las asociaciones
incorporadas a la Federacion.

Uno de los elementos que caracteri-
zan a la asociacion de funcionarios de
Tarragona, junto al resto de asociacio-
nes adscritas a la Federacion de Aso-
ciaciones de Funcionarios de la Seguri-
dad Social, es la participacion en la
misma de trabajadores en activo y de
funcionarios jubilados. Todos juntos
colaboran en la consecucion del objeti-
vo de fomentar la comunicacion entre
los trabajadores y de promover acciones
en beneficio de todos los asociados, de
manera que se promueve el desarrollo
personal de todos los participantes.

“Es una gran satisfaccion trabajar como voluntario y ver que
los comparieros estan contentos con el trabajo que se realiza”

44 Sesenta
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Freixas a sus 72 afios continta vin-
culado a sus compafieros en Tarragona
como presidente de la asociacion pro-
vincial de funcionarios, y con los de
toda Espafia como miembro del Comité
de la Federacion de Asociaciones. Joa-
quin Freixas considera que el trabajo
como voluntario proporciona “una gran
satisfaccion”. Asimismo indica que
“desarrollar una actividad es una gran
distraccion y es importante ver que los
comparieros estan contentos con el tra-
bajo que se realiza, y responde al mis-
mo participando en las actividades”.

*“Ahora como jubilado me dedico al
asociacionismo y a pasear, si no tuvie-
ra esto s6lo me dedicaria a pasear”
explica el presidente de la asociacion.
Acerca de su vinculacién a su empresa
como miembro de la asociacién, Frei-
xas indica que de esta manera se
encuentra activo y Util sin tener que
ocuparse de la obligacion laboral.

“La gente debe motivarse para par-
ticipar en las asociaciones”, comenta
el presidente de la asociacion y afiade
gue “lo méas importante es tener algu-
na actividad. No hay que dejarse y
quedarse sin hacer nada”.

Ignacio Palomo, presidente de FEAFASS,
durante un certamen cultural.

Miembros de la asociacion en un encuentro de sky.

La vinculacion de Joaquin Freixas
con el mundo asociativo ha sido muy
estrecha durante su vida laboral, de
manera que ha presidido la asociacion
tarraconense durante 25 afios. Su buen
hacer al frente de la entidad llevé a que
sus comparieros pidieran su continui-
dad como presidente tras su jubilacion,
a los setenta afios. Ahora con 72 afios
Freixas es un activo jubilado que con-
tribuye con su ilusion y trabajo para que
la asociacion de Tarragona “‘siga siendo
una asociacion muy activa”.

El presidente de la asociacién se
muestra orgulloso de la actividad que
se despliega en la entidad y del impor-
tante seguimiento que los socios reali-
zan de las actividades. La participacion
de los funcionarios de la seguridad
social en Tarragona es notable en todas
las actividades que se organizan. “En
todas las actividades que se organizan
se tiene en cuenta a los socios que
estan es situacion de jubilacion. Son
actividades que estan abiertas a todos,
explica Freixas, del 80 al 90 por ciento
de los funcionarios jubilados se involu-
cran y participan con todos los demés
socios”. Entre los proyectos que se
manejan en esta asociacion se encuen-
tra el de disefiar un mayor nimero de
acciones dirigidas a estos socios. De

esta forma el presidente de la entidad
indica que “uno de los propositos, tan-
to de la Asociacion como de la Federa-
cion, es influir en nuestros comparieros
gue pasan a situacion de jubilados para
gue se integren en nuestras actividades
con el fin de continuar nuestra relacion
de tantos afios trabajo”.

Los homenajes a los compafieros
gue se jubilan, el Festival de Reyes, la
participacion en diversas celebracio-
nes de ambito local, las excursiones o
los deportes son algunas de las accio-
nes que se realizan desde la entidad.
Asi, Joaquin Freixas explica que el Fes-
tival de Reyes que organiza la asocia-
cién en Navidad congregd en su Ultima
edicion a mas de 300 personas en
donde los nifios invitados fueron los
grandes protagonistas. Tres generacio-
nes disfrutan en este tradicional Festi-
val de las actuaciones de payasos y de
titeres que tiene como colofén la entre-
ga de regalos a los nifios asistentes
(hijos y nietos de los miembros de la
asociacion).

Los deportes constituyen un ele-
mento estrella dentro de las acciones
que se desarrollan en la asociacion. El
presidente indica que desde la entidad
de Tarragona se promueve, junto con la
Federacion, el encuentro de sky para
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funcionarios de toda Espafia en
Baqueira Beret, asimismo los asocia-
ciados tarraconenses acuden con mas
de cuarenta participantes en los Cam-
peonatos Deportivos Nacionales que
promueve la Federacion. Freixas es un
participante activo en las competicio-
nes deportivas, para él la actividad
deportiva es imprescindible. Jugador
de fatbol y tenista aficionado ha aban-
donado la préctica de estos deportes
pero sigue desarrollando una actividad
fisica de acuerdo a su posibilidades
como el tenis de mesa y continlia
jugando al ajedrez “que son algunos
deportes que podemos practicar los
gue ya somos mayores”.

Los actos de homenaje a los trabaja-
dores que abandonan la actividad labo-
ral componen una de las citas obliga-
das para los socios. Freixas comenta
gue “nosotros siempre hemos hecho un
homenaje a los compafieros que se
jubilan, y desde la asociacién propone-
mos la celebracion de un acto en el que

Competicion de atletismo en un encuentro deportivo de la Federacion.

se reunan todos los compafieros jubila-
dos con los trabajadores en activo”.

La colaboracion que mantiene la
asociacion con otras entidades “permi-
te, en palabras de Joaquin Freixas, que
muchas personas puedan participar en
la actividades que desarrollamos. Espe-
cialmente destaca la buena relacion y
la colaboracion que se mantiene desde
la asociacion y la federacion con el Ins-
tituto Nacional de la Seguridad Social.

Este activo presidente de la asociacion
de Tarragona indica que el fin Ultimo de
las acciones que se realizan desde la enti-
dad “es la de mantener y desarrollar un
espiritu de convivencia y de compafieris-
Mo que nos enriquezca a todos los com-
parieros de la Seguridad Social en Tarra-
gona dentro de la asociacion y en toda
Espafia con la Federacion™.

FEDERACION DE ASOCIACIONES

La asociaciéon de Tarragona que pre-
side Freixas es una de las que forman

parte de la Federacion Espafiola de Aso-
ciaciones de Funcionarios de la Seguri-
dad Social. Los origenes de la Federa-
cion se remontan al Mutualismo laboral
pero su caracter actual se empieza a fra-
guar en 1986 con el fin de promover e
impulsar y coordinar acciones cultura-
les, deportivas, recreativas y humanas.
Las actividades que promueve la
Federacion estan abiertas a todo el per-
sonal, en activo y pensionista, de la
Administracion de la Seguridad Social
sin exclusion de ningun tipo. Los
encuentros deportivos y las acciones
culturales son las actividades més rele-
vantes entre las que organiza la Federa-
cion. Ignacio Palomo, presidente de la
misma, explica que “las acciones que
se promueven tienen como fin el
fomento de las relaciones humanas y la
comunicacion entre los trabajadores”.
Sobre el desarrollo de la entidad
Palomo indica que “al principio hubo
dificultades porque no se entendia el
asociacionismo al margen del sindica-

“Las acciones que se promueven tienen como fin el fomento de las
relaciones humanas y la comunicacion entre los trabajadores”
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La Federacion Espafiola de
Funcionarios de la Seguridad Social
es una entidad legalmente reconoci-
da en la que se encuadran las
Asociaciones Provinciales de:
Albacete, Alicante, Almeria,
Badajoz, Baleares, Barcelona,
Bizkaia, Burgos, Cadiz, ceuta,
Ciudad Real, Cérdoba, A Corufia,
Cuenca, Girona, Guadalajara,
Huesca, Jaén, Leon, Lleida, Lugo,
Madrid, Mélaga, Melilla, Murcia,
Navarra, Las Palmas, La Rioja,
Pontevedra, Sevilla, Tarragona,
Tenerife y Valladolid.

Las actividades que se programan y
se desarrollan en la entidad estan
abiertas a todos los funcionarios

lismo en el seno de la empresa, cuando
nuestra actividad se cifie a actividades
de tipo cultural y deportivo y carecen de
todo tipo de signo sindical o politico”.

Los encuentros deportivos en verano y
en invierno son una de las actividades
con mayor éxito. En 2006 se celebrara
el vigésimo sexto encuentro deportivo de
verano, que se desarrollara en la locali-
dad malaguefia de Estepona. La Ultima
edicién, en Lanzarote, contd con la par-
ticipacion de cerca de 900 personas,
integrantes de FEAFASS, en casi una
veintena de disciplinas que van desde el
futbol siete al ajedrez y el mus, pasando
por la petanca, el tenis, el billar, el atle-
tismo, la natacién, el golf o el voleibol.

Los encuentros de invierno en
Baqueira Beret, por otro lado, llevan seis
anos celebrandose y tienen como obje-
tivo acercar los deportes de invierno a
los trabajadores de la Administracion de
la Seguridad Social a precios asequi-
bles, gracias a los acuerdos de colabo-
racién conseguidos por FEAFASS. Otra
actividad de tipo deportivo es la del
encuentro cicloturista.

En el &mbito cultural, esta federacion
organiza certdmenes dirigidos a sus aso-

jubilados activos y trabajadores en
activo de la Admisnistracion de la
Seguridad Social, INSS, Tesoreria,
ISM e Intervencion.

Las actividades se sufragan median-
te la aportacion de los socios y a
traves de subvenciones y acuerdos
de colaboracion.

ACCIONES
Encuentros deportivos de invier-
no y de verano.
Actividades culturales: Certame-
nes de Dibujo, Pintura, Literatu-
ra (prosa y verso), y Fotografia
Realizacion de conciertos con
empresas para que todos los
asociados se beneficien de

ciados en los que se premia la creacion
artistica. Asi, el IX Concurso Estatal de
Artes Platicas, Literatura y Fotografia
celebrado en 2005, en Estepona, parti-
ciparon 140 personas. Oleo, acuarela y
dibujo en el campo de las artes plasti-
cas, prosa y verso en el area de la litera-
tura; y fotografia en blanco y negro y
color fueron las modalidades de este
Certamen Cultural en las que participa-
ron funcionarios de todas las edades de
la Seguridad Social.

Todas las acciones que desarrolla la
Federacion tiene como objetivo “el
fomento del asociacionismo dentro de
la Administracion”, explica Ignacio
Palomo que indica que FEAFASS se
encuentra en un periodo de crecimien-
to gracias al incremento del apoyo insti-
tucional. “Queremos afianzar las activi-
dades que desarrollamos en la actuali-
dad y queremos hacer muchas maés
cosas” subraya el presidente de la fede-
racion. Ademas recuerda que “la fede-
racién y las asociaciones integrantes
estan abiertas a todos los trabajadores,
en activo o jubilados activos. Los pen-
sionistas pueden participar de forma
plena en las actividades que siempre

ofertas y descuentos (Club de
Compra).

INFORMACION

Asociacion de Funcionarios de la
Seguridad Social de Tarragona.
Joaquin Freixas Gavalda.

C/ Baron de las 4 Torres 1, 2° 12
43002 Tarragona.

Telf.: 977 22 01 53/649 785 634.
Fax: 977 25 96 48.

FEAFASS. INSS, Ignacio Palomo Garcia.
C/ Sanchez Perrier 2.

41009 Sevilla.

Telf.: 954 48 06 44

Pagina web: www.feafass.org.
Correo electronico: feafass@supercable.es.

son accesibles para ellos™. Por otro lado,
Palomo indica que “al dejar el trabajo
algunas personas no quieren saber nada
del @mbito laboral”.

En FEAFASS funcionarios de toda
Esparia participan y comparten experien-
cias y conviven durante el desarrollo de
los encuentros. Asimismo los miembros
de la Federacion comparten experiencias
con funcionarios europeos durante los
encuentros que se establecen en el ambi-
to de la Asociacién Europea de Organis-
mos de Personal de la Seguridad Social
“Euros” de la que FEAFASS forma parte
junto a asociaciones que representan a
Bélgica, Alemania, Austria, Holanda,
Francia y Portugal.

Ignacio Palomo considera que “es
necesario desarrollar este espacio
europeo” como lugar de encuentro. El
presidente de FEAFESS explica que es
este &mbito todavia esta poco desarro-
llado pero desde la federacion espafio-
la se propugna la necesidad de un
incremento del apoyo institucional que
facilite el crecimiento de este germen
de colaboracién entre los movimientos
asociativos europeos en el ambito de la
Administracion.
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a contribucion de las personas mayo-
res al desarrollo social y econdmico, es
el contenido principal de este articulo
que por su extension se ha distribuido
en dos partes. En esta primera el autor trata
de desmontar dos mitos sociales sobre este
colectivo: El envejecimiento de la poblacion
es un fendmeno de los paises del hemisferio
norte y las personas mayores no son produc-
tivas, consumen mucho y representan una

ruptura en el desarrollo econdmico.

3

|

Como contribuyen las PERSONAS MAYORES
AL DESARROLLO SOCIAL Y ECONOMICO (1)

I envejecimiento de la

poblaciéon es una ten-

dencia global estableci-

da desde hace tiempo

en los paises desarrolla-

dos y que ahora se esta
produciendo en muchas zonas
pobres del mundo. Existe una ten-
dencia a considerar el envejeci-
miento de la poblacion como una
amenaza para el futuro, cuando
més bien, deberia ser reconocido
como uno de los grandes logros del
pasado siglo, aunque genere una
gama de retos sociales, econémi-
cos, politicos y culturales.

El envejecimiento de la pobla-
cion esta influido por procesos de
desarrollo y transformacion de
muchos mayores. El bienestar y la
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calidad de vida de las personas
mayores estan fuertemente condi-
cionados por su capacidad para
asumir oportunidades y riesgos
asociados con cambios rapidos y
complejos. La protecciéon social,
tanto formal como informal, puede
jugar un papel clave en la media-
cion de estas relaciones.

Hasta la fecha, la investigacién
sobre el envejecimiento de la
poblacién, particularmente en los
paises con ingresos bajos vy
medios, continda estando muy
poco desarrollada y de modo irre-
gular. Hay una necesidad urgente
de establecer un mayor conoci-
miento basico, y de marcos politi-
cos coherentes que dirijan los
efectos de este envejecimiento y
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las necesidades de las personas
mayores. En muchos sentidos, las
ideas sobre envejecimiento y desa-
rrollo estdn adn muy poco avanza-
das. Esto se puede ver en el bajo
numero de investigaciones publi-
cadas, comparado con campos
como el estudio sobre igualdad de
géneros. Muchos de las ideas
actuales han derivado de otros
campos de investigacion. Entre
éstos, se incluyen la gerontologia
en los paises del hemisferio norte,
debates tradicionales sobre politi-
ca social, y de forma creciente,
trabajos sobre género y desarrollo.
Por extension, estas influencias
variadas han ayudado a hacer del
envejecimiento y del desarrollo un
campo rico, ecléctico y excitante
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para trabajar en él. Sin embargo,
han servido también para evitar
que surgieran una serie de investi-
gaciones preocupantes, que son
particulares del envejecimiento y
desarrollo. En parte por esto, los
debates politicos han sido domina-
dos por generalizaciones, estereo-
tipos y mitos. Este documento exa-
mina algunos de los errores mas
comunes que subyacen en el pen-
samiento actual.

MITO 1: EL ENVEJECIMIENTO DE LA
POBLACION ES UN FENOMENO DE
LOS PAISES DEL HEMISFERIO NORTE

No hay ninguna definicién
aceptada universalmente de lo
gue se considera vejez. Mientras
existe una insatisfaccion general
en definir la vejez en términos
puramente cronoldgicos, no pare-
ce existir una alternativa mejor. La
vejez es percibida y entendida de
muchos modos diferentes, con
importantes variaciones culturales
. Estas pueden referirse a proce-
sos bioldgicos y apariencia fisica,
acontecimientos clave en la vida
(como por ejemplo la jubilacién),
0 papeles sociales (convertirse en
abuelos ). La vejez puede exten-
derse durante mas de tres déca-
das, la mayoria de las culturas
distinguen entre el “viejo-viejo” y
el *“viejo-joven”, y normalmente
tiene mas sentido pensar en tér-
minos de cambio gradual, mas
que en un corte radical entre el
adulto y la vida posterior.

Las tablas muestran que, aun-
gue la poblaciéon de méas edad tien-
de a encontrarse en los paises mas
ricos, la mayoria de la poblacion
mayor vive en el sur. Este ha sido
el caso desde el principio de los
80, y en el 2030 habra cerca de
tres veces mas poblacién mayor de

No existe un cambio radical entre la
madurez y la vejez, ni tampoco existe
una definicion satisfactoria de vejez.

60 afos en el sur que en el norte.
De hecho, estas cifras subestiman
el envejecimiento, dado que en los
paises pobres se considera mayor a
una persona mucho antes de que
alcance la edad de 60 o 65 afios.

El envejecimiento de la pobla-
cion se asocia tradicionalmente
con la transicién demogréfica, la
modernizacion y el desarrollo. Sin
embargo, no deberia asumirse que
los paises han alcanzado un estado
de equilibrio donde la natalidad es
suficiente para mantener el volu-
men de poblacién (y de ahi una
poblacién con una edad estable)
.En mas de 60 paises el indice de
natalidad ya ha alcanzado los nive-
les del indice de mortalidad, o esta
por debajo, lo que podria conducir
a un reduccion significativa de la
poblaciéon a largo plazo. De este
modo, es dificil predecir el punto
en el que el envejecimiento de la
poblaciéon puede desaparecer en el
futuro. Los céalculos actuales mues-
tran que el 36 por ciento de la
poblacién japonesa sera mayor de
65 afios en el 2050, pero no debe-
riamos asumir que esta cifra repre-
sente una marca elevada para futu-
ras tendencias.

A medida que la tasa de natali-
dad se reduce, es de esperar que
los paises mas pobres sigan la tra-
yectoria de Japén y el norte, aun-
que el ritmo de esta tendencia es
dificil de medir. El volumen relati-
vo de los grupos de personas mayo-
res de muchos paises del Africa
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Subsahariana, ha parado de
aumentar. No obstante, un contex-
to de rapido crecimiento de la
poblacién significa que el namero
total de personas mayores se esta
incrementando. Debido a las tran-
siciones aceleradas del ciclo de
vida, los umbrales cronoldgicos
normalizados de las personas
mayores reduce la verdadera
importancia del proceso de enveje-
cimiento en la region. También, los
altos porcentajes de mortalidad
como consecuencia del SIDA entre
los grupos més jovenes son, proba-
blemente, las causas de un creci-
miento repentino en el volumen
relativo de la poblacién mayor en
un futuro préximo.

MITO 2: INEVITABLEMENTE, LAS
PERSONAS MAYORES NO SON
PRODUCTIVAS, CONSUMEN MUCHO Y
REPRESENTAN UNA RUPTURA EN EL
DESARROLLO ECONOMICO

“El envejecimiento global podria
disparar una crisis que podria hun-
dir la economia mundial. Esta cri-
sis podia incluso amenazar la
democracia misma”

(Petersen 1999: 55)

De acuerdo con este punto de
vista, el envejecimiento podria ser
deseable desde un punto de vista
individual, pero es nefasto para la
sociedad en su conjunto. Mientras
poca gente iria tan lejos como
Petersen, gran parte del debate
politico esta tefiido de alarmismo.
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INfOrmMe coMo CONTRIBUYEN LAS PERSONAS MAYORES AL DESARROLLO SOCIAL Y ECONGMICO

En un influyente informe, el Banco
Mundial observa que:

“El mundo se esta acercando a
una crisis de envejecimiento... La
proporcion de la poblacién que es
mayor se esta extendiendo rapida-
mente, aumentando la carga eco-
nomica sobre la juventud” (Banco
Mundial, 1994)

Los debates sobre el impacto
del envejecimiento de la pobla-
cién podrian interpretarse con lo
gue podriamos llamar un paradig-
ma negativo del envejecimiento de
la poblacion. En este paradigma,
la vida de las personas mayores
esta asociada a dependencia, vul-
nerabilidad, falta de capacidad v,
por supuesto, una pobre calidad
de vida. Con respecto al desarrollo
econdémico, se reclama que la gen-
te mayor gaste sus ahorros y liqui-
de sus bienes, son improductivos
y tienen necesidades caras, cuyo
coste reduce los recursos basicos
de la economia en su conjunto.
Este tipo de ideas, a veces, se
implementan con politicas especi-
ficas. Por ejemplo, la herramienta
efectiva de mayor coste utilizada
por el Banco Mundial consiste en
destinar recursos sanitarios que
dan a las mejoras sanitarias un
valor social inferior para aquellos
cuya edad es de 60 afios o supe-
rior que para grupos mas jovenes.
El Banco justifica esto, en la prac-
tica, afirmando que la gente joven
es productiva pero los mayores no.
Esto representa una forma patente
de discriminacidn en contra de la
gente mayor y podria estar basada
en presunciones erréneas sobre
las contribuciones que ellos reali-
zan.

Poco a poco, varios retos se le
plantean al paradigma negativo: de
acuerdo con la sociedad interna-
cional HelpAge (Ayuda al mayor),
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ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION
Y RIQUEZA PER CAPITA

Poblacién +60 afios,

GDP per capita (US$ ppp)

1995 (%) 1998
Japén 20.5 23,257
USA 16.4 29,605
Brasil 7.1 6,625
India 7.2 2,077
Uganda 3.6 867
Burkina Faso 4.3 870

Fuentes: Division de Poblacion de Naciones Unidas (1999); Programa de Desarrollo

de las Naciones Unidas (2000).

el principal trabajo de la ONG en
este area:

“La contribucion productiva sus-
tancial de las personas mayo-
res...no es reconocida por los poli-
ticos. Con demasiada frecuencia,
las personas mayores son estereoti-
padas como pasivas o de poca ayu-
da . Las realidades de sus vidas
ignoradas” (HelpAge Internacional
1999:X111)

Esta claro que no todas las per-
sonas mayores estan incapacita-
das. Lo que nosotros Ilamamos
“vejez” incluye mas de cuarenta
afios de la vida de una persona.
Los mayores son un grupo muy
diverso, que viven en circunstan-
cias muy variadas. Ejemplos de
contribuciones econdémicas inclu-
yen el cuidado de los nietos (inclu-
yendo huérfanos de SIDA), com-
partir la pension de jubilacion,
actividad econdmica continua, y la
facilitacion de alojamiento (que
ellos han construido o pagado) a
otros miembros de la familia. Con-
tribuciones mas generales inclu-
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yen involucrarse en la toma de
decisiones de la casa y la comuni-
dad, y la transmisién de valores
culturales y sabiduria. De acuerdo
con este punto de vista, la politica
deberia tratar de promover la capa-
cidad de las personas mayores
para hacer contribuciones, y debe-
ria incrementar las oportunidades
de que asi lo hagan. Esto podria
contribuir a que se disfrutara de
unas experiencias saludables, acti-
vas y llenas de sentido durante el
envejecimiento. Estas nuevas ide-
as han venido unidas bajo la eti-
gueta genérica de “envejecimiento
activo”. Su surgimiento sera bien-
venido, ya que ofrece una alterna-
tiva fresca al paradigma antiguo y
negativo. Sin embargo, este punto
de vista, a veces, puede ir dema-
siado lejos, olvidandose de las ver-
daderas necesidades y vulnerabili-
dades de la poblacién mayor. Para
muchas personas mayores, el
envejecimiento activo es conside-
rado un ideal lejano. Por ejemplo,
¢(cOlmo puede ponerse en practica
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el concepto de envejecimiento
activo en una persona mayor enfer-
ma, con carencias fisicas o cogni-
tivas? Es importante reconocer los
riesgos de generalizar sobre las
experiencias en la vida después de
los 65, tanto desde una perspecti-
va positiva, como negativa: algu-
nas personas mayores tienen un
nivel de vulnerabilidad y depen-
dencia muy alto, otros, en cambio,
pueden realizar mayores contribu-
ciones econdémicas y a la sociedad
gue en ningln otro momento de su
vida, y la gran mayoria dependen
de otras personas y, a la vez, otras
personas dependen de ellos. El
principal defecto de estos puntos
de vista opuestos es que retratan
la vida después de la jubilacion
como una experiencia comun. Una
perspectiva mas equilibrada
requiere una apreciacion de la vida
de las personas mayores como un
fenomeno cambiante, complejo y
heterogéneo.

Tras conocer esta diversidad de

Fal SRR P M
experiencias, la idea de que las En el 2030 habra cerca de tres veces mas poblacion mayor de 60 afios en los paises pobres.

personas mayores representan un
peso muerto para la economia y
para la sociedad parece ser una
mala generalizacién vy, probable-

1990 2030 mente, una tergiversacion politica.
Sin embargo, la conexion entre los
Regiones mas Paoblacion total (millones) 1.147.980 1.209.507 procesos de transicion demogréafica
desarrolladas* Poblacion +60 afios (%) 17.7 29.2 y el desarrollo econdmico parece
Poblacion +60 afios (mill.) 203.192 353.175 inevitable. Segun el Fondo sobre
Poblacién de Naciones Unidas

(UNPA):
Regiones menos  Poblacién total (millones) ~ 4.188.462  6.902.473 “El crecimiento de la poblacion
desarrolladas**  Poblacién +60 afios (%) 6.9 14.6 mayor que trabaja, comparado con

jovenes y mayores dependientes,
ofrece nuevas oportunidades a los
paises en vias de desarrollo... Un
uso inteligente del “bonus demo-
grafico” puede aliviar la carga de
una creciente poblacion mayor en
afios posteriores”.

Poblacién +60 afios (mill.) 284.174 1.007.761

* Norte América, Japon, Europa, Australia y Nueva Zelanda
el El resto del mundo

Fuente: Divisién de Poblacion de Naciones Unidas (1999).
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INforme como CONTRIBUYEN LAS PERSONAS MAYORES AL DESARROLLO SOCIAL Y ECONOMICO

Los programas de Vacaciones y Termalismo Social contribuyen en la mejora de la actividad econémica del sector turistico
y termal en la temporada baja.

En un tono mas alarmista, un
informe reciente de la Comision
Europea, predice que el envejeci-
miento de la poblacién representa
“un importante factor para que el
crecimiento econdémico (en la
Unién Europea) esté por debajo de
la mitad del de Estados Unidos,
donde la proporcion (de dependen-
cia) es menor” (Financial Times,
14 de diciembre de 2002).

Todas las situaciones descritas
anteriormente podrian ser mitiga-
das cambiando los modelos de fun-
cionamiento entre las personas
mayores. La contribucién econémi-
ca actual de algunas personas
mayores puede ser subestimada, y
existen varias formas para promo-
ver la participacién a través de
politicas tales como la formacion a
lo largo de toda nuestra vida. En
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muchos paises, una combinacion
de necesidades econdmicas, cam-
bios en las actitudes sociales, y la
mejora del perfil sanitario de las
personas mayores, puede debilitar
la conexion entre envejecimiento y
la disminucion de la capacidad de
trabajo. Los paises mas ricos son
capaces de mantener el volumen
total de la fuerza productiva atra-
yendo un gran flujo de inmigracion

(Divisiobn de Poblacion de las
Naciones Unidas 2000).

La mayoria del debate sobre el
envejecimiento y el desarrollo se
basa en la visién de que los afios
intermedios de la vida se caracteri-
zan por el elevado ritmo de ahorro,
y la vida posterior por la pérdida de
lo ahorrado. Este punto de vista,
podria parecer avalado por compa-
raciones internacionales (OCDE

El auge de consumismo entre la
poblacion mayor japonesa ha sido un
factor clave para mitigar los problemas
economicos de ese pais de los Ultimos anos



048-053SESENTA 7/3/06 21:52 Pagina 53

rRrmEiE

1998). Sin embargo, investigacio-
nes microeconomicas han observa-
do que muchas de las personas
mayores contintan ahorrando, aun-
que a un ritmo menor que antes.
Un motivo puede ser que al mante-
ner el volumen de su futura heren-
cia, aumenta la probabilidad de
gue los miembros mas jovenes de
su familia se interesen por su bie-
nestar. A la inversa, el auge de
consumismo entre la poblacién
mayor japonesa ha sido un factor
clave para mitigar los problemas
economicos del pais de los ultimos
afos. Un estimulo clave para el
“yen gris” ha sido la creacién de
un cuantioso impuesto sobre la
herencia, que reduce el interés en
conservar los ahorros y bienes en la
vejez.

Existe una duda similar sobre la
relacién entre la fuerza productiva
en la vejez y los niveles de produc-

cion. En los paises desarrollados la
politica social se ha centrado en la
necesidad de aumentar la partici-
pacién economica de las personas
mayores y promover relaciones mas
flexibles entre el periodo de activi-
dad laboral y la jubilacion. Mien-
tras los imperativos demograficos y
econémicos para estas politicas
son obvios, estas medidas estan
detenidas por las actitudes contra-
rias a las personas mayores predo-
minantes en la actualidad. A pesar
de la existencia de gran cantidad
de datos empiricos que sugieren lo
contrario, la mayoria de las investi-
gaciones sobre las actitudes de los
empresarios indican que se sigue
viendo a la gente mayor como
menos emprendedora, ambiciosa y
flexible que la gente joven. Estu-
dios del Reino Unido de Economias
de Transicion demuestran que los
trabajadores mayores son probable-
mente superfluos para la inestabi-
lidad econémica. De este modo, se
han creado mas necesidades para
medir la vulnerabilidad de las per-
sonas mayores a los efectos de
ajustes de globalizacion y neo-libe-
ral en los mercados laborales en
los paises tanto desarrollados como
en vias de desarrollo.

Otra creencia comun es que el
envejecimiento retrasa el desarro-
llo porque las inversiones se pier-
den en los grandes costos que
supone la seguridad social. De
nuevo, este proceso no es inevita-
ble, y serd influido por los modos
en los cuales la gente viva cuando
sea mayor. Los costes para apoyar
una poblacién mayor con altos
niveles de enfermedades cronicas
prolongadas y dependencia general
serdn mayores que para una pobla-
cién sana y activa. Existen otros
problemas con el determinismo
demografico: Estados Unidos gasta

— b

el doble, proporcionalmente a sus
ingresos, en asistencia sanitaria
que el Reino Unido, pese a que tie-
ne una proporcién similar de perso-
nas mayores. En cambio, esta dife-
rencia se debe principalmente a
las ineficiencias del mercado de
seguros de la sanidad privada en
Estados Unidos. Esto sugiere la
idea de que el impacto del enveje-
cimiento en el gasto social esta
determinado por el modo en el que
estén estructurados los sectores
sociales. En los paises mas pobres,
actualmente los sectores sociales
estan fallando a la hora de cubrir
las necesidades béasicas de mucha
gente, jovenes y viejos. En estos
casos, no tiene sentido predecir el
impacto del envejecimiento de la
poblaciéon basandose en las expe-
riencias de otros paises.

Los debates sobre la relacidn
entre envejecimiento y desarrollo
deberian ser capaces de aprender
de las controversias sobre el creci-
miento de la poblacién. Estas han
ido desde pesimistas predicciones
neo-Malthusianas sobre un “time-
bomb” de la poblacion, hasta las
mas optimistas, para los que el
crecimiento de la poblacién es un
componente esencial para el desa-
rrollo econdmico. Investigaciones
empiricas han favorecido frecuen-
temente un punto de vista mas
matizado: que la relacion se desa-
rrolla en un contexto especifico y
que incluye varios efectos a corto y
largo plazo. Se puede hacer un
paralelismo con las visiones apo-
calipticas de que el mundo esta
enfrentdndose en estos momentos
a una “crisis de la vejez”. Con
tiempo y unas bases empiricas
méas firmes, los debates sobre
envejecimiento y desarrollo podri-
an tomar unas posiciones menos
extremistas.
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El “abuelo del Retiro”

Luis Ortega “Pirulo”

Desde hace cinco afios, Pirulo pasa
sus dias en una residencia de
mayores de Arganda del Rey. Desde
este rincon del este de la Comuni-
dad de Madrid, que abandona cada
dia para volver al Retiro, confiesa
ser muy feliz. No se cansa de agra-
decer a nifios, mayores y medios de
comunicacion, el carifio que lleva
recibiendo durante afios. En Febre-
ro del afio pasado, el Colegio “Celia
Vifias” le organiz6 un Homenaje
durante una semana en Fuenlabra-
da, donde intervinieron Lolita Sevi-
lla, Moncho Alpuente y el Gran
Wyoming. Esto se le hizo como
muestra del gran afecto que le tie-
ne la gente.

— Es usted el primer madrilefio en
vida que tiene una placa en el Parque
de El Retiro, concretamente en la
Puerta de Sainz de Baranda cerca de
la Junta Municipal. ¢(No es asi?, ¢Por
qué?, ¢(Cual es el motivo?

Si, asi es. Lo solicito don José
Gabriel Astudillo cuando me jubilé
en el aflo 1982, entonces era con-
cejal del PP. Lo propuso por la vida
que habia llevado a favor de los
demas. He repartido carifio y ahora
lo recojo.

— ¢Cuales son sus hobbys?
Coleccionar cromos, he llenado mi
vida con ello.

2
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Texto: Raquel Delgado Aguado
Fotos: M? Angeles Tirado

- ¢Ha viajado?, ¢conoce mundo?

No. Fui a Estoril a la boda de la
Infanta dofia Pilar de Borbdn, la
hermana del Rey. También me
invitaron a la Boda del Rey en
Grecia pero no fui, no pude ir. Mi
vida ha estado muy llena aqui en
Madrid, en El Retiro y no he teni-
do necesidad de conocer otros
sitios.

— ¢Se ha sentido libre? Ahora si lo es
segln nos ha contado, entra y sale a
menudo, pero ¢y antes?

Siempre me he sentido libre. En
plena Dictadura me senti libre has-
ta cuando escribia en “Pueblo”.
Habia mucha gente que no lo
entendia, pero es asi. Me permitie-
ron en el franquismo escribir lo que
quisiera por mi manera de ser, de
expresarme. Entonces, Luca de
Tena como corresponsal de ABC
mand6 una crénica donde ponia
que los personajes en los afios 50
mas significativos de la sociedad
espafola eran: en Filosofia: Ortega
y Gasset; en Toreo: Luis Miguel
Dominguin; respecto a la Iglesia: el
Cardenal Herrera Oria y en Servi-
cios Sociales: Pirulo.

— Sin apenas medios han llegado a
recibirle personalidades como el Rey
Don Juan Carlos, Felipe Gonzalez o
José Maria Aznar. Esto es significati-

“Siempre me he sentido libre. En plena Dictadura me
senti libre hasta cuando escribia en Pueblo ™
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vo. ¢Por quién se ha sentido bien
acogido especialmente?

Por todos, me han tratado con
mucho carifio siempre. Tengo unas
normas y es que me tienen que
escribir directamente ellos, no
acepto secretarios ni ordenadores.
Mi amistad tiene que ser directa.
He tenido amistad también con
Emilio Romero, con Luis Maria
Anson ...

— ¢Borraria algo de un plumazo en su
mente?
Nada.

— Tiene activos el cuerpo y la mente,
;qué hace para mantenerse tan joven
con 83 afios?

Yo mismo me asombro. A veces,
pienso que estoy soflando. Por la
noche, aqui en mi habitacién es
una terrible soledad porque no se
oye nada. Yo pienso: jlo que he
vivido! Cuando he tenido tres
comedores para nifios en Delicias,
Sainz de Baranda e Ibiza. Es incre-
ible.

— ¢Qué balance sacaria de su paso
por la Escuela de la Vida?

Cuando me hicieron el homenaje en
Fuenlabrada hablé con muchos pro-
fesores. Psicoldgicamente lo vivo,
la television estd ahi, pero en la
sociedad actual hay mucha sole-
dad. Por ejemplo, eso de ir en el
autobus y que haya un sitio vacio y
nadie se siente a tu lado ... Eso me
llama la atencion, antes era dife-
rente.

— Pirulo, ¢{cémo recuerda la Guerra de
19367?, ¢le marcé mucho?

Bueno, a mi me marc6é mucho. Es
un recuerdo que tengo grabado en
el corazén por lo que vi. Fué una
tragedia. Mira yo nunca jamas he
qguerido leer ningun libro de la

Guerra Civil y ta sabes que se han
escrito cientos. En mi corazén ten-
go lo que vi y vivi, nunca podria
escribir un texto porque jamas con-
taria todo lo que vi. Yo recuerdo
cuando la transicion, al morir Fran-
co, como todos los partidos politi-
cos, llegaron a un acuerdo de dejar
atrds la tragedia que tuvimos los
espafioles, porque cada uno cuenta
luego las historias segun lo haya
pasado él y su familia.

Tenia en mi casa una radio espe-

cial y sabia lo que pasaba en cada
pueblo y lo que habia pasado en la
retaguardia porque estabamos
hablando mas de la retaguardia,
claro. Te contaré una anécdota a
proposito de esto, que también es
historia aunque no lo parece. Hace
poco, actuaron en Carabanchel un
conjunto llamado Los Porretas.
Uno de los componentes es nieto
de una sefiora que era vecina mia
durante la Guerra. Estando juntos
en el barrio en el afio 1938, vinie-
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Luis Ortega “Pirulo”

ron unos milicianos que querian
verla, la dije yo: “Facunda, pre-
guntan por ti”. Traian la noticia de
que habia muerto su marido. La
sefiora empez6 a reirse, reirse
durante un largo tiempo... no para-
ba y se volvio loca, estuvo cuaren-
ta afios en un manicomio hasta
que muri6, esto fue del shock.
Fijate, cosas de la Guerra. El ham-
bre, la miseria que teniamos que
pasar era horroroso, aunque lo mas
tragico fue la posguerra, ésta tam-
bién fue terrorifica.

— Desde que paso6 la Guerra, ¢le ha
cambiado su visién ante la vida?

Yo siempre he tenido la idea de
que los espafioles que son mayo-
res como yo y vimos la Guerra, tie-
nen otro concepto de la vida.
Cuando miraba todo esto que paso
en Sarajevo me viene a la mente
todo lo que yo vivi. Cuando por
ejemplo en television dicen: “El
Papa va a beatificar a cuarenta
sacerdotes. Yo digo, muy bien,
que los hagan Santos. Pero, (Y los
que eran albafiles o lo que seay
aparecian entonces en las cunetas
muertos? Esto es una historia muy
dificil.

- Hablemos de conspiracion, ;habia
entonces tanta como ahora 0 menos?
En este caso te puedo contar una
cosa buena. Todo el mundo como
yo, sabe lo de Los Almendros,
aquella historia que habia de los
equipos. Yo fui amigo personal de
don Alfonso Armada —Jefe de don
Juan Carlos-, durante veinticinco

afios tuve una gran amistad con él
no soélo politica. Tres 6 cuatro
meses antes de morir Franco estu-
ve en La Zarzuela en una entrevis-
ta con Don Alfonso y a éste le acu-
saron de ser uno de los principales

golpistas, él y el Marqués de Mon-
déjar que eran los principales de
entonces. Yo cuando estuve
hablando con él de politica y de
otras cosas porque yo llevaba
sobre todo temas sociales. Toda la
historia de la confabulacion que se
armé. Don Alfonso Armada tuvo
que llorar lagrimas de sangre
cuando esto ocurri6 porque le acu-
saban y eso es muy grave. Ese es
un tema que esta ahi y no es para
contarlo.

En Espafa siempre ha habido cons-
piracion. He estado en una radio
comunitaria tres afilos contando mis
chascarrillos increibles. Jamas
nadie se puede imaginar todos los
horrores que se han dicho unos a
otros.

— Pirulo, la muerte de don Juan de
Borbon le afectdé mucho.

Si. Estuve varias veces con él en
Estoril. Tuve bastante amistad pero
de una manera absolutamente per-
sonal, que no tiene nada que ver
con un personaje monarquico que
hace apologia de la monarquia ni
antes ni ahora.

— Entonces, es usted republicano

Yo siempre. No estoy afiliado, ni lo
he estado antes, a ningun partido
politico y aunque tengo una gran
amistad con la Familia Real nunca
defendi a la Monarquia. Una cosa
es ser amigo de la Familia Real,
que tal vez fue por egoismo o para
pedir por la gente que tuve que
ayudar, que entonces me ayudaron
mucho, pero nada mas.

“Yo siempre he tenido la idea de que los espanoles
gue son mayores como Yyo y vimos la Guerra,
tienen otro concepto de la vida”
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— ¢Como recuerda las salas de fiestas
de aquella época?

Estaban de moda los guateques. Se
celebraba bastante el carnaval, habia
mucha libertad, pero no como la de
ahora, no es que fuera inocente, pero
era una libertad mas madura. La
juventud no era tan abierta como en
esta época. Angel Maria de Lera,
amigo mio, escribié un libro
“Bochorno”, pensando en el Parque
de EIl Retiro y contaba precisamente
la ilusion de estas fiestecillas, donde
no habia tanta maldad, era diferente.

— ¢Qué artistas recuerda?

Una persona que me ayudé mucho,
con la que tuve mucha confianza
fue Lola Sevilla. Ella apoyé a las
obras sociales como la primera.
También he de decirte que enton-
ces ibamos otra artista y yo a la
Leproseria —ya gracias a Dios no
hay casi leprosos- y lo primero que

hacia cuando llegaba era besarles.
iSi vieras qué impresiéon y como se
ponian de contentos! Para ellos
que les besara una mujer era
increible, creian que no se lo
merecian. Si alguien merece un
homenaje es esta sefiora, Margari-
ta Ayuso.

— En cuanto a medios de comunica-
cion: periddicos, radio ... ;Cémo eran
entonces?

Habia mas periédicos para nifios,
sobre todo de Falange Espaiiola:
“El Coyote” y otros. Nunca he ido al
colegio, todo lo que sé lo he apren-
dido en la calle, la mejor escuela es
la vida.

— El quiere afiadir y me dice: jPonlo,
ponlo!

Lo mejor que hicieron en la Transi-
cién, porque claro en los pueblos
se sabia quién habia matado a

b\
J.‘ »
cada familia, fue conseguir que la
gente de las aldeas estuviera junta,
bien jugando a las cartas o hacien-
do otras cosas. Es muy duro saber
quién maté a mi padre y también
ha sido muy bueno no saberlo. Por
ejemplo, Santiago Carrillo fue uno
de los que participd muy bien a la
hora de la Transicién -y no estoy
afiliado a ningan partido, ni al
Comunista ni a ninguno-, pero he
de reconocer que el papel que
desempefié fue importante.
Me gustaria que escribieras tam-
bién que cuando inauguraron la
Asociaciéon de Amigos de El Retiro
hace veinticinco afios, de la que
soy fundador, el espiritu con el que
empez6 sigue conservandose.
Cuando los domingos van los
socios, amigos, compafieros a jugar
al ajedrez, hacer senderismo y otras
cosas, ahi no se habla de politica y
eso es maravilloso.
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Sigienza, cuna y tumba del doncel

A la Edad Media se puede llegar en tren

unque Sigiienza esta en la

provincia de Guadalajara,

no es Alcarria y aunque

esta integrada en la
Comunidad de Castilla-

La Mancha, tampoco es
manchega, porque Siglienza tiene su
propia identidad.
Situada a medio camino entre
Zaragoza y Madrid, de la que la sepa-
ran solo 130 kms., estd rodeada de

SRR AL L T

Plaza Mayor de Siguenza. Al fondo el Ayuntamiento
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Coordina: Araceli del Moral

bellos parajes naturales, salpicados
de castillos que dan nombre a la
region: Castilla y a escasos kilometros
del nacimiento del rio Henares, en el
municipio de Horna.

Los primeros restos que encontra-
mos de sus pobladores son celtibe-
ros. Los romanos la Illamaron Segon-
tia, de donde deriva el gentilicio de
sus gentes, seguntinos. En el siglo XII
fue definitivamente reconquistada

por el Obispo Don Bernardo de Agen,
un 22 de enero de 1124. Durante
mas de siete siglos fue sefiorio de los
Obispos que hicieron del castillo su
palacio.

Siglenza ostenta el calificativo de
ciudad medieval, porque en esa épo-
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Teatro en los vagones del Tren Medieval

ca adquiri6 la categoria de ciudad. Su
castillo fortaleza, que se alza en el
punto mas alto de la ciudad, es
actualmente uno de los mejores Para-
dores de Turismo. En él se conserva la
celda donde sufri6 destierro Dofia
Blanca de Borbon, esposa de Pedro 1V
El Cruel. Los reyes Catélicos también
se alojaron aqui durante su visita en
1487.

Desde el castillo hasta la plaza
Mayor fue descendiendo y extendién-
dose la ciudad al tiempo que se eli-
minaban tramos de muralla para abrir
calles y plazas.

SIGUENZA MONUMENTAL

Los antecedentes histéricos mas
remotos se situan en el Cerro de Villa-
vieja 0 Mirén, donde se asentaron los
celtiberos.

Los romanos prefirieron la Vega del
Henares y buscaron un punto estrate-
gico en un cruce de la calzada Emeri-
ta Augusta que atravesaba estas tie-
rras enlazando Mérida con Zaragoza.

Los visigodos levantaron su ciuda-
dela en el siglo V sobre los restos de
las ruinas romanas, en el 712, seran
los musulmanes los que construyan

en este mismo lugar su alcazaba, aqui
vivieron hasta el siglo XIII.

El 22 de enero de 1124 D. Bernar-
do de Agen, obispo aquitano conquis-
ta la ciudad. A partir de ese momento
comienza una nueva etapa, destacan-
do la construccién de dos ejes impor-
tantes: el castillo y la catedral.

Aprovechando el trazado urbano
musulman, el mediaval tendra calles
estrellas y sinuosas que bajaran desde
el castillo. En estas calles viviran
comerciantes y artesanos, estara la
juderia, principalmente en los alrede-
dores de la calle de San Juan.

En torno a la catedral se agrupaba
un barrio de albafiles, canteros,y
vidrieros que trabajaban en las obras
de la catedral.

LA ULTIMA MORADA DEL DONCEL

La catedral de Siguenza, tambien
llamada “Fortis Seguntina”, comenzo
a construirse, con fines defensivos, en
el siglo X11.Su construccion y decora-
cion se prolongo durante varios siglos
danto lugar a la ejecucion de varios
estilos arquitecténicos que se super-
ponen armdénicamente: romanico,
gético y renacentista.

En su interior destaca, ademas del
Altar Mayor y su coro, la Sacristia de
las Cabezas. Obra magistral y Unica
en Espafia, joya del Renacimiento,
realizada en el siglo XVI por Alonso de
Covarrubias y el maestro seguntino
Martin de Vandoma. Su boveda tiene
mas de trescientas cabezas de perso-
najes de la época intercaladas con flo-
rones y querubines.

En la Capilla de Santa Catalina se
encuentra la escultura del Doncel D.
Martin Vazquez de Arce. Los restos
del joven noble guerrero seguntino,
caballero de la Orden de Santiago,
muerto en el sitio de Granada, luchan-
do contra los moros, regresaron a su
ciudad para descansar en la capilla de
la familia.

La originalidad de la escultura
funeraria esta en la postura semiya-
cente del caballero que sostiene un
libro entre sus manos. Representa
pues la imagen ensofiadora de un
joven guerrero intelectual, es decir un
hombre del Renacimiento.

Contrasta la riqueza interior de la
catedral con su austeridad exterior.
Su fachada principal tiene aspecto de
fortaleza defensiva con dos enormes
torres cuadradas donde se alojan las

Quién no ha visto el Doncel no ha visto Sigiienza

— b
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Siglenza

campanas que aun hoy se escuchan a
diario y, de algin modo marcan la
vida de sus gentes.

FIESTAS Y TRADICIONES

Siguenza tiene tradicion taurina.
En 1487, durante la visita que los
Reyes Catdlicos realizaron a la ciudad
presidieron numerosos festejos en su
honor, entre los que destacé una corri-
da en lo que entonces se llamaba Pla-
za de la Iglesia, actual Plaza Mayor.
Aqui estuvo el primer coso taurino for-
mado por balcones engalanados por
sus vecinos y tablones. Testimonio de
ello es la puerta de la muralla que
recibe el nombre de puerta del toril,
haciendo alusion a su funcién taurina.

Los toros y encierro de reses han
sido elementos propios de la fiesta,
donde se mezcla lo sacro y lo profano.
En 1519 era costumbre correr un toro
por San Juan y San Lorenzo y desde
1558 por San Roque, precisamente
en aquel afio se efectla el primer
encierro por las calles de la localidad.

FIESTAS

e Fiestas patronales en honor de San
Roque y Ntra. Sra. la Virgen de la
Mayor. Del 12 al 17 de agosto, actuacio-
nes musicales, toros, gigantes y cabezudos
y mucho ambiente en unas fiestas veranie-
gas que se cierran el domingo por la
noche con la Procesion del Rosario de
Faroles en torno a la Virgen de la Mayor.

Romerias a Barbatona. El segundo

e San Vicente Martir. Patrén de la ciudad
desde que ésta fuera conquistada a los
musulmanes un 22 de enero de 1124.
Ademas de los actos religiosos, la vispera
por la tarde se enciende una hoguera en
la Plazuela, donde los nifios se tiznan la
cara con carbdn. Son tipicas las rosqui-
Ilas del Santo que sélo vende la cofradia
ese dia.

e San Juan. La vispera por la tarde los
nifios confeccionan los tipicos arcos con
rosas que entran en concurso y después
ataviados con los trajes tipicos cantan y
bailan pidiendo dinero para el arco. Por la
noche, en la plaza mayor se hace una
hoguera, se baila con la rondalla y se
bebe chocolate.

Jornadas medievales. A principios de

e Semana Santa. Desde el Domingo de
Ramos al Domingo de Pascua salen las
procesiones a hombros de la Cofradia de
la Vera Cruz y el Santo Sepulcro. Destaca
la Procesion de “Los Armaos”, vestidos de
campesinos de fiesta cubiertos con arma-
dura, yelmo y lanza son los portadores de
los pasos.
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julio. Todo el casco histdrico se convierte
en un bullicioso mercadillo de artesania y
productos tipicos. Imprescindible vestirse
a la usanza medieval. Cetreria, noche de
brujas, paseos a caballo, teatro infantil y
escenificacion del asalto al castillo y des-
tierro de Dofa Blanca de Borbdn, constitu-
yen el grueso de los actos.

— b

domingo de mayo y alrededor del 8 de
septiembre se celebra esta popular rome-
ria que se inicia en la Catedral de
Siglienza recorriendo unos 7 kms a pie
hasta llegar a la ermita de Ntra. Sra. La
Virgen de la Salud. Alli ademas de los ofi-
cios religiosos se celebra un bullicioso y
alegre mercadillo.
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En la actualidad posee una plaza
de toros, Las Cruces, de tercera cate-
goria, con un aforo para 3.250 perso-
nas y vistas a la catedral.

LA PLAZA CASTELLANA

En el siglo XV, el Cardenal Mendo-
za decide derribar un lienzo de la

muralla para crear un nuevo espacio
diafano, frente a la Catedral, donde
celebrar espectaculos y el mercado
semanal. De este modo se disefia una
de las mas bellas plazas castellanas,
la Plaza Mayor de Siglenza. De
estructura rectangular, a uno de sus
lados se levant6 una galeria porticada
para guarecerse los dias de lluvia,

LA CASA DEL DONCEL

La sede del Archivo Histérico
Municipal de Siglienza se
encuentra en la que fuera casa
natal de la familia Vazquez de
Arce y de su vastago mas
renombrado el Doncel D. Martin.
Posteriormente paso6 a los
marqueses de Bedmar, cuyos
blasones pueden contemplarse
en la fachada de este edificio
gotico con elementos mudéjares
en su interior.

Situada en el corazén de la
ciudad medieval, frente a la
romanica iglesia de San
Vicente, se ubica en una plaza
que recibe el nombre de la ilus-
tre casa que la preside.

La fachada presenta una puerta
con un gran arco de medio
punto encuadrado por dos escu-
dos nobiliarios, sobre los que
se colocan verticalmente un
balcén y una ventana rematada
por una cornisa de gargolas y
bolas. Su interior, mas bello
todavia,

muestra salones decorados con
cenefas mudéjares, separados
por bellos arcos de yeserias de
idéntico estilo.

Recientemente restaurada por la
Universidad de Alcala de
Henares, para sede de cursos
de verano y sala de exposicio-
nes.

que llega hasta la Puerta del Toril.
Sobre la galeria se edificaron casas
para el cabildo que se adornan con
sus escudos. Encima de la Puerta del
Toril se elevo una galeria corrida para
que los candnigos pudieran participar
en las fiestas. Precisamente éste es
uno de los accesos de la derruida
muralla que se dejé en pie por la fun-
cion que ejercia durante la celebra-
cién de espectaculos taurinos en la
plaza.
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Quinientos afnos
despueés

n este efio en el que se con-

memora el quinto centenario

del fallecimiento de Cristo-
bal Col6n, la presente exposi-
cion ofrece una vision sobre la
concepcién del mundo antes del
descubrimiento.
La muestra presenta mas de cien
piezas referidas al contexto politi-
co y social de Castilla al final del
siglo XV, a la propia biografia del
Coldn, los instrumentos de nave-
gacion, y la concepcion del mun-
do en ese momento, dedicandose
un importante apartado a la Cul-
tura Taina, la primera que conoci6
Coldn al llegar al Nuevo Mundo.

Sesenta

“Cristobal Colén y los Tainos”.
Torreon de Lozoya.

Plaza de San Martin, 5 - Segovia
Laborables de 17 a 21 h. Sabados y
festivos de 12 a 14 y de 17 a 21 h.
Lunes cerrado. Entrada libre.

Hasta el 16 de abril de 2006.

Locos, genios o las
dos cosas

a exposicion pretende des-

montar muchos de los mitos

gue rodean a los marginales,
sacando a la luz las afinidades
entre arte marginal y no marginal
y el impacto de estos ultimos en

| programa de Becas de Inves-

tigacion y de Medio Ambiente

Caja Segovia apoya la investi-
gacion de caracter socioeconomico y
los trabajos relacionados con la
naturaleza de la provincia de Sego-
via. Los trabajos premiados se dan a
conocer, en el ultimo trimestre de

algunos de los mayores nombres
del arte del siglo XX.

Obras de artistas como Tapies o0
Mir6 se confrontan con piezas de
artistas marginales, considerando
que unos y otros son las dos caras
de la misma tendencia moderna,
participes de un discurso comudn
que enlaza las artes visuales con
las ciencias sociales, incluidas la
antropologia, la sociologia, la psi-
cologia y el psicoandlisis.

Mundos interiores al descubierto
Sala de Exposiciones de la Funda-
cion “la Caixa” en Madrid
Serrano, 60 - Madrid

De lunes a sabados de 11 a 20 h.
domingos vy festivos de 11 a 14,30
Martes cerrrado. Entrada gratuita
Hasta el 2 de abril de 2.006

cada afio, durante las Jor-
nadas de Investigacion y
de Medio Ambiente, res-
pectivamente. Son ya 36
los titulos que integran la
coleccion editorial Becas
de Investigacion.

4

[l

Finaliza la presentacion de proyectos:
15 de marzo Becas de Medio Ambiente
31 de marzo Becas de Investigacion
www.obrasocialcajasegovia.com
e-mail: obrasocial@cajasegovia.es
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ediante este programa,

estudiantes universitarios,

que sean solidarios y bus-
quen alojamiento, tienen la alternati-
va de compartir casa y convivir con
una persona mayor.
Su objetivo es ofrecer una respuesta
solidaria a las necesidades de com-
pafiia de las personas mayores y a
las de alojamiento de los jovenes
universitarios.
Se trata de un programa de ayuda
mutua de convivencia entre genera-
ciones que consiste en el alojamien-
to gratuito de jovenes estudiantes en
el domicilio de personas mayores
que presentan problemas de soledad
y necesitan compafiia.
Dirigido a estudiantes matriculados
en la UAM, Universiad Auténoma de
Madrid, menores de 30 afios o de
35 en el caso de estudios de post-
grado, master o doctorado, que no
sean residentes de Madrid capital.
Las solicitudes pueden presentarse
a lo largo de todo el afio en la Ofi-

odréan optar al premio todos

los escritores que lo deseen.

Los trabajos seran originales
e inéditos y no habran sido premia-
dos en ningun otro certamen litera-
rio. La extension de las obras no
podra superar los 150 folios escri-
tos en castellano. Se presentaran
bajo lema, sin firma ni detalles que

cina de Accidén Solidaria y Coope-
racion de la UAM, situada en el
Rectorado, planta 3.

Programa de Convivencia
Intergeneracional

Informacion:

Teléfono/Fax: 91 497 76 02
www.uam.es/otros/uamsolidaria/vive
yconvive.htm

e-mail: iniciativa.solidaria@uam.es.

Perder el miedo a
cocinar

| buen hacer de la exper-

ta cocinera navarra Ange-

lita Alfaro y el lapiz
genial de Mikel Urmeneta,
creador de la marca Kukuxu-
musu, acuden en ayuda de
qguienes se sienten solos ante
el peligro cuando se ven frente
a los fogones.
Para ellos, este libro recoge un
total de 170 propuestas: rece-
tas de toda la vida junto con
otras creaciones de la autora,

Cocina para

estudiantes.

2 5
AL teros. separados.
diucﬁiad:a, Vviudos y vagos

explicadas con sencillez. Todo
ello para aprender a salir del

paso tanto de un menu diario
como, de una cita con invita-
dos.

“Cocina para estudiantes”
EL Pais Aguilar
Coleccidn: Gastronomia

Santillana Ediciones Generales, S.L.

PVP.: 17,90 €

XVII PREMIO
DE NOVELA CORTA

ORGANIZA: CASA DE CASTILLA:-LA MANCHA EM MADRID

puedan identificar a su autor.

La cuantia del premio es de 3.000
euros. La primera edicion de la
obra galardonada constara de
1.500 ejemplares.

— b

Casa de Castilla-La Mancha
en Madrid

C/de la Paz, 4 - 28012 Madrid
Teléfono: 91 522 72 78

El plazo de admision de originales
finaliza el 31 de Mayo de 2.006

Sesenta
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Labriego
y castizo

SAN ISIDRO
Y MADRID
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MUSEQ DE SAN ISIDRO

Cicle de Conferencias

fahrara - junda 20048

esde 1960 el madrilefio

San Isidro ademas de

ser patron de su ciudad
lo es también de los agriculto-
res y campesiones espafioles.
Es tal su fama que grandes
escritores como Calderdn de la
Barca, el maestro Espinel y
Lope de Vega, entre otros, le
cantan en versos inmortales.
Para poder conocer mas y
mejor del personaje y su entor-

64 Sesenta

no histérico, el museo que lleva
su nombre organiza un ciclo de
conferencias, que posterior-
mente seran publicadas con el
objeto de enriquecer la biblio-
grafia madrilefia sobre su
patrén.

San Isidro y Madrid

Museo de San Isidro

Plaza de San Andrés 2

Metro: La Latina y Tirso de Molina
Autobuses: 3, 17, 18, 23, 35,
50, 60, 65y 148

Martes a las 19,00 horas hasta
el 13 de junio

Debates en el
museo

| Parlamento, la literatura,
las ferias de arte en
Madrid, el Cine y la Ciu-
dad, son los temas que se trata-
ran en mesas redondas, durante
dos dias consecutivos, segun la
siguiente programacion:
Proximos debates:
21y 22 de marzo.
El Parlamenteo de papel.
18 y 19 de abril.
La Literatura, a debate.
23y 24 de mayo.
Las ferias de arte en Madrid,
13 y 14 de junio.
Cine y Ciudad
La hora de comienzo es a las
19,30 h. y la entrada es libre
hasta completar aforo.

Debates en el Museo de la Ciudad
Principe de Vergara, 140

Metro: Cruz del Rayo Autobuses:
29, 45y 1. (Madrid)

ClubEstrella
CentroCaixa

MADRID

Agenda labrera - janis 2004

Flor seca

n los jardines y parterres

de las ciudades hay resi-

duos vegetales organicos
cuya recogida beneficia a las
plantas alli alojadas y a su vez
nos proporciona elementos para
la fabricacion de bonitos obje-
tos con este material reciclado.
El taller consta de siete sesio-
nes, incluyendo una salida al
Jardin Botanico.
Inscripciones. 24 de abril.
Inicio 27 de abril
Jueves de 10 a 12.

CentroCaixa

Arapiles, 15 - Madrid

Metro: Quevedo

Informacion: 902 22 30 40 y
www.laCaixa.es
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La suerte procede
del trabajo

n grupo de estudiantes

trabaja duramente para

obtener el merecido fruto
de su esfuerzo: la fama.
Esta historia, reflejo de temas
qgue importan a los jovenes, apa-
recié por primera vez durante
los ochenta en formato pelicula.
Su éxito dio lugar la recordada
serie televisiva de aquellos afos
y en la actualidad es un musi-
cal representado en todos los
continentes y en multitud de
lenguas.

| castizo barrio madrilefio de

Lavapiés inaugura un nuevo

teatro, asentado sobre las ins-
talaciones de la antigua Sala Olim-
pia. El nuevo edificio, de nueva
planta adaptado a la actividad tea-
tral contemporanea, viene a sumar-
se al Teatro Maria Guerrero como

sede del Centro Dramatico Nacional.

Sus modernas instalaciones, la
flexibilidad de uso de las salas
interiores y un equipamiento
escénico de vanguardia lo con-
vierten en estandarte de la crea-
cion teatral contemporanea.

= EL MUSICNL ==

FAMA, EL MUSICAL
Teatro Calderén
C/ Atocha 18, Madrid

El nuevo teatro, que inicia su
andadura con una de las obras
més famosas del genial gallego
gue da nombre al edificio, ofre-
cera en su sala Polivante una
muestra que recoge algunos de
los momentos mas interesantes
del dramaturgo Francisco Nieva
y por ende de lo que ha ocurri-
do a la escena espafiola en los
mas de cuarenta afios de traba-
jos de este creador absoluto: de

Martes a jueves 20,30
Viernes y sabados 18 y 22
Domingos 19 h.

Entradas desde 25 a 50 €

la escenografia al figurismo y
desde la direccién de escena a
la escritura teatral.

TEATRO VALLE-INCLAN

Plaza de Lavapiés, s/n
Representacion teatral:

DIVINAS PALABRAS

De Ramo6n Maria del Valle-Inclan
De martes a sabados a las 20,30 h.,
y domingos a las 19,30

Hasta el 9 de abril de 2.006

Sesenta
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FERNANDO MARTIN GALAN / MAYOR

Diferencia
Generacional

66 Sesenta

recuentemente, los Mayores,
hablamos entre nosotros de
aquellas dificultades que
afrontamos en el “dia a dia”.
Asi, en una de estas situacio-
nes, aflor6 el problema de
aquellas circunstancias en las
qgue, por aquello de la “diferencia genera-
cional”, los Mayores constatan que, a
veces, los hijos / as tienen unas maneras,
y unos comportamientos, que pudieran
desembocar en una conducta que no les ha
sido ensefiada por sus Mayores. Esas pau-
tas de comportamiento duelen a los Mayo-
res y, en ocasiones, desembocan en reac-
ciones no esperadas.

Ocasionalmente, puede ocurrir que
esas conductas, fruto de la “diferencia
generacional”, tanto las muy dolorosas del
hijo o hija como las de sus respectivas
parejas, a lo Unico que conducen es a una
situacion muy tirante, entre todos los inte-
grantes de la célula familiar. Hace dafio a
unos y a otros. La consternacion, y el
agravio que produce tal conducta, no es
patrimonio absoluto de uno o dos de los
miembros familiares, es de todos.

Ocurre, a veces, que las parejas esco-
gidas por los hijos/ as, suelen aferrarse con
ferocidad a aquella terrible expresion de
“Tu familia y mi familia”. Esa peculiar for-
ma de ver las relaciones familiares, podria
catalogarse como una manera muy mezqui-

— b

na de comportamiento hacia los restantes
miembros del entorno familiar. En esas cir-
cunstancias, la “culpabilidad” no es total-
mente achacable a los hijos/ as, sino a sus
respectivas parejas o, en todo caso, es
compartida al cincuenta por ciento.

Las personas unidas a los hijos/ as, por
vinculo de pareja —union civil, eclesiasti-
ca, ambas o ninguna— se las denomina
hijo/ a politico; ahora bien, el término
“politico”no debe llevar a pensar, que los
padres politicos —Los Mayores— son un
“ente totalmente diferenciado” (por utili-
zar una terminologia al uso); de ahi, que la
vejatoria frase mencionada, sobre la fami-
lia de uno y otro, no deberia usarse para
herir.

La reaccién del Mayor, en esos casos,
pudiera ser, a menudo, totalmente contra-
ria a los propios deseos de esa parte: Se
dicen y hacen cosas de las que existe un
arrepentimiento inmediato a su realiza-
cién. En estos supuestos, siempre seran
bienvenidas la disculpa y comprension de
los hijos / as hacia sus mayores; ya que los
Mayores pudieran haber actuado errénea-
mente, al haber expresado sus sentimien-
tos a través de un comportamiento no ido-
neo. Si la comprension y la disculpa pro-
vienen de la “parte politica”, entonces el
agradecimiento y efecto en los Mayores es
inmenso.

Si a esa actitud filial, se afiade “usar”
retorcidamente a los nietos/ as, como
“moneda de persuasion generacional”,
entonces las reacciones se tornan en
imprevisibles, y pueden desembocar en
actos infinitamente no gratos, ya que,
entre otros supuestos, se estd conculcando
un derecho de los abuelos (Los Mayores)
hacia los nietos.
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Ayudas
técnicas
para la
vida
cotidiana

Las ayudas técnicas
son productos que
favorecen la
autonomia en las
actividades diarias,
las relaciones
sociales y la calidad
de vida.

i

e L
PRSI, WL
a1 T s el

iﬂ

MNITERID
08 TRARAD)
¥ ASUNTCS SOCIALEY

@I%ERW

—l"-J CENTRO ESTATAL DE
‘FI: AUTONOMIA
PERSONAL Y
AYUDAS TECNICAS

o

o ’J}T 3 E

) £
L2
S

@ —219) TEL.TEXTO
91 363 48 00 91 778 41 17 91 778 90 64

CENTRO ESTATAL DE AUTONOMIA PERSONALY AYUDAS TECNICAS
C/ Los Extremefios, n° 1, (esquina Avda. Pablo Neruda) 28018 Madrid
Informacioén sobre el CEAPAT en Internet
WwWWw.ceapat.org
Correo electronico: ceapat@ceapat.org

Podemos ayudarle a conocer las ayudas disponibles y sus caracteristicas.
No somos un centro de venta

iEstamos para informarle y asesorarle!




La Unica diferencia es que
con los genéricos todos salimos ganando

MEDICAMENTO MEDIG&MENT& |
CON MARCA GENERICO
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Los medicamentos con marca y

los genéricos son iqual de eficaces
y sequros. Y ambos han sido
aprobados por la Agencia Espanola
de Medicamentos. Entre ellos solo
hay una diferencia: Usando
genéricos podemos darte mas

y mejor asistencia sanitaria.

= MINISTERIO 4m
- DESANIDAD @
7 Y CONSUMO




