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a calidad de vida de las personas
mayores, su autonomia, su inte-
gracion y participacion activa en
todos los ambitos, es uno de los
indicadores mas fiables del desa-
rrollo de una sociedad. Sin embar-
g0, no todas las personas pueden
llegar a una edad avanzada manteniendo el
mismo grado de autonomia e integracion, por-
que sus condiciones fisicas, psiquicas, socia-
les 0 econémicas no se lo permiten. Los afios
pueden llevar a algunas personas mayores a
una situacion de soledad, marginacioén, enfer-
medad y desamparo.

UNA RED DE

4 Sesenta

El nuevo Gobierno es consciente de esta
situacién y de las deficiencias que existen no
sélo en la atencién a los mayores dependientes,
sino en el apoyo a las familias que son las que
asumen los cuidados, especialmente las muje-
res: el 83% de los cuidadores son mujeres,
mayoritariamente amas de casa y que no pue-
den desarrollar actividad laboral alguna.

Las familias llevan afios demandando solu-
ciones al problema de la dependencia. Por ello,
una de las prioridades del Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales es poner en marcha un
auténtico sistema de proteccion que, con el
mismo rango que la sanidad, las pensiones o la
educacion, complete los Servicios Sociales.
Desarrollar, en definitiva, el cuarto pilar del
Estado del bienestar.

La Secretaria de Estado de Servicios Socia-

les, Familias y Discapacidad va a poner en mar-
cha, en el plazo de dos legislaturas, el Sistema

— b

Nacional de Dependencia, con una cartera basica
de servicios, que podra ser complementada por
las Comunidades Auténomas y los Ayuntamientos.

En dicha cartera de prestaciones se sitla: la
teleasistencia, la ayuda a domicilio, los centros
de diay las residencias de mayores. Se va a prio-
rizar un servicio de ayuda a domicilio a todas las
personas con dependencia grave, porque con
este sistema se favorece su permanencia en
casa, en condiciones de dignidad. En una pri-
mera etapa, se pretende proporcionar estos mis-
mos servicios al menos al 60% de las personas
dependientes en los niveles moderado y leve.

También se aumentara el nimero de residen-
cias, hasta alcanzar la media europea, y se
incrementaran los centros de dia y las plazas
residenciales de caracter temporal, en coordina-
cién con las Comunidades Auténomas y los
Ayuntamientos.

Se crearan Unidades de Enfermeria y hospita-
lizaciéon a domicilio, con funciones de asistencia
y rehabilitacién. Y todos los servicios que garan-
ticen apoyo para las familias y el mayor grado de
autonomia personal posible para el afectado.

Pero antes de que el Sistema Nacional de
Dependencia se ponga en funcionamiento, se va
a aprobar una ley basica de dependencia, en la
que se va a establecer su forma de financiacion.
En este sentido, el Gobierno quiere crear un
fondo estatal para la dependencia de mil millo-
nes de euros. Un grupo de expertos estudia la
forma de financiacién, que podria ser mediante
un seguro de dependencia, via impuestos o una
mezcla de ambos.

Los nuevos responsables del Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, estan decididos a
alcanzar el objetivo de prolongar la esperanza de
vida de una forma digna y propia de una socie-
dad desarrollada y a mejorar considerablemente
la condicién social del colectivo de las personas
mayores, para que nunca mas un mayor depen-
diente se sienta solo o desatendido.
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Un saludo para

| primer saludo que envio

desde mi responsabilidad

como ministro de Trabajo
y Asuntos Sociales quiero que
sea para las personas mayores.
Agradezco a la revista “Sesenta
y Mas” la oportunidad que
me brinda para hacerles llegar
todo mi respeto, saludarles cor-
dialmente y ofrecerles mi abso-
luta disposicién para atender
sus demandas y
sugerencias.
Son los ciuda-
danos, a quie-
nes representa-
mos, los que
han confiado en
nosotros y nos
han colocado al
frente de esta
responsabilidad
y, por tanto, a
ellos nos debemos.
Esta cercania con los mayores
quiero mantenerla durante toda
mi etapa como responsable de
este departamento y, por tanto,
quiero, en primer lugar asegu-
rarles que su calidad de vida,
expresada en términos de pen-
siones de jubilacién, atencion a
la dependencia, autonomia,
integracion y participacion acti-
va en la sociedad, van a ser
objetivos prioritarios de mi ges-
tién al frente del Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales.
Es deseo expreso del presidente
del Gobierno que el bienestar
social y econémico de las perso-
nas de edad salga del estanca-
miento de los Gltimos afos y recu-
pere el ritmo de avance que habia
tenido en tiempos anteriores.

los lectores de «Sesenta y mas»

El incremento de la esperanza
de vida supone un reto para los
sistemas de proteccién social,
pero no hay que tener miedo a
los desafios porque, casi siem-
pre, son los catalizadores de los
avances.

En Espafa, para garantizar el
sistema de pensiones tenemos
un elemento de partida de
gran valor: el Pacto de Toledo,
que contiene practicamente
todos los elementos de refor-
ma posibles para adaptarnos a
las nuevas realidades demo-
graficas en una economia con
mas productividad y més
empleo. Por tanto, ninguna
desconfianza, ninguna incerti-
dumbre sobre la viabilidad
futura de nuestro sistema de
pensiones.

Este gobierno se plantea, ade-
mas, llevar a cabo un conjunto
de medidas que mejoren las
prestaciones a los mayores.
Nuestro objetivo es que,

al finalizar esta legislatura, las
pensiones mas bajas puedan
alcanzar los 600 euros
mensuales; es decir, que ronde
las 100.000 pesetas. Para ello,
empezaremos por hacer que
recuperen, de forma gradual
pero sostenida el poder adquisi-
tivo perdido. Las pensiones
aumentaran en anualidades
sucesivas hasta que alcancen
esa cifra.

También vamos a mejorar las
pensiones de viudedad,
especialmente la del conyuge
superviviente sin ingresos y
equiparar las pensiones

de viudedad del SOVI a las

— b

pensiones minimas de viudedad
ordinarias.

Asimismo es uno de nuestros
objetivos prioritarios crear un
nuevo sistema de atencién a las
personas dependientes capaz
de afrontar las necesidades de
cuidado social, sanitario y de
ayuda diaria a las personas de
mas edad. Al mismo tiempo
queremos fomentar politicas
que eviten el aislamiento de los
mayores, que estimulen su inte-
gracién y su participacién activa
en la sociedad.

Considero que es un deber
moral de la sociedad devolver a
los mayores, al menos una
parte de lo que nos han entre-
gado durante afos. Ustedes son
guienes con su trabajo consi-
guieron el bienestar que ahora
disfrutamos también los que
somos mas jévenes, por tanto,
somos deudores suyos y vamos
a darles la dedicacién y el cari-
fio que se merecen.

Ademas, la atencién a los
mayores y su indice de bienes-
tar son uno de los indicadores
mas fiables del desarrollo de la
sociedad, tanto en el aspecto
econémico como en el aspecto
humano. Queremos aplicar lo
que un reputado filésofo social,
Gilles Lipovetsky, denomina una
“solidaridad inteligente” que
nos lleve a compromisos huma-
nistas entre lo posible y lo
ideal, entre la eficacia y la jus-
ticia social.

Jesis Caldera Sanchez-Capitan

Ministro de Trabajo
y Asuntos Sociales

Sesenta 5
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| Consejo de Ministros ha
nombrado a los cargos
del Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales que
asumiran la responsabili-
dad de potenciar las poli-

ticas sociales, tal y como
ha anunciado el nuevo Gobierno.

La Secretaria de Estado de Servi-
cios Sociales, Familias y Discapacidad
es Amparo Valcarce Garcia. Nacida en
Fabero del Bierzo (Ledn), es licencia-
da en Geografia e Historia e Inspecto-
ra de Educacion. Otras Secretarias de
Estado son las de Inmigracién y Emi-
gracion, que ocupa Consuelo Rumi,
almeriense licenciada en Psicologia y
diplomada en Magisterio; y la de la
Seguridad Social con Octavio Grana-
do, burgalés profesor de ensefianzas
medias y miembro de diversas socie-
dades cientificas sobre drogodepen-
dencias, como responsable.

La Subsecretaria de Trabajo vy
Asuntos Sociales tiene como respon-
sable a Aurora Dominguez Gonzalez,

Texto: Juan Manuel Villa / Fotos: MTAS

!

Amparo Valcarce, secretaria de Estado de Consuelo Rumi, secretaria de Estado de Octavio Granado, secretario de Estado para
Servicios Sociales, Familias y Discapacidad. Inmigraciones y Emigracion. la Seguridad Social.
6 Sesenta
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orensana doctora en Derecho y Cien-
cias Sociales y licenciada en Derecho.

En cuanto a las direcciones genera-
les, las dependientes de la Secretaria
de Estado de Servicios Sociales,
Familias y Discapacidad una de ellas
es la Direccion General de Servicios
Sociales y Dependencia, que asume
gran parte de las competencias de la
anterior Direccién General de Accidn
Social, el Menor y la Familia, y mues-
tra la importancia del problema de la
dependencia en esta legislatura. El
director general de este 6rgano direc-
tivo es Manuel Porras Mufoz, licen-
ciado en Filosofia y Letras, que cuen-
ta con una importante experiencia en
el a4mbito de los servicios sociales
como subdirector general de progra-
mas en el Ministerio, y como respon-
sable de temas relacionados con las
personas mayores, con discapacidad e
inmigrantes en el IMSERSO.

La Direccion General de las Familias
y la Infancia tiene como directora a
Amparo Marzal Martinez, doctora en
Historia del Arte y profesora. Esta Direc-
cién General se ocupa de la programa-
cién, impulso y gestién de las acciones
de la Administracién General del Estado
dirigidas a promover la atencién y apoyo
a los menores y a las familias.

Francisco Alonso Berlanga Reyes,
licenciado en Filologia Romanica, es
el director general de Coordinacién de
Politicas Sectoriales sobre la Discapa-
cidad. Este nuevo érgano directivo se
hace eco de la necesidad de impulsar
las politicas relativas a las personas
con discapacidad y asumira las com-
petencias relativas a la programacion,
impulso y gestiéon de las actuaciones
de la Administracién dirigidas a la
atencion y el apoyo a las personas con
discapacidad.

La importancia que tienen las poli-
ticas sociales para el nuevo Gobierno
se manifiesta en el organigrama desa-
rrollado por el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales. Asi, la creacion de
la Secretaria de Estado de Servicios
Sociales, Familias y Discapacidad
supone un incremento del peso espe-
cifico del conjunto de los Servicios
Sociales en el Ministerio.

La dependencia y la discapaci-
dad son dos de los elementos fun-
damentales sobre los que se desa-
rrollaréd las actuaciones de la
Secretaria. Por ello, se han consti-
tuido dos direcciones generales
centradas en estos ambitos. La
Direcciéon General de Servicios
Sociales y Dependencia responde a
la necesidad de dar respuesta al
incremento de las situaciones de
pérdida de autonomia personal que
afecta a personas mayores y con
discapacidad, y a sus familiares. La
elaboracion de una Ley de la
Dependencia y el desarrollo de un
Sistema Nacional de Dependencia
que cubra las necesidades de las
personas dependientes son los

objetivos clave sobre los que traba-
jara este drgano.

En cuanto a la discapacidad, la
creacion de la Direcciéon General de
Coordinacion de Politicas Sectoriales
sobre Discapacidad persigue dar un
nuevo impulso a la integracién plena
de las personas con discapacidad en
la sociedad, y la lucha contra la dis-
criminacion y por la igualdad de opor-
tunidades.

El IMSERSO también realizara una
labor importante en el desarrollo e
implantaciéon de las politicas sociales
relacionadas con las personas mayores y
las personas con discapacidad. La
dependencia serd un tema de especial
relevancia para el Instituto en esta legis-
latura.

La Secretaria de Estado para la
Seguridad Social, tendra como objeti-
vos el desarrollo del Pacto de Toledo
sobre las pensiones o el incremento
de las pensiones minimas de forma
paulatina. De esta manera, las pen-
siones son un aspecto a tratar por el
Gobierno que incidird en el manteni-
miento y mejora de la calidad de vida
de sus perceptores.

DIRECTOR GENERAL DEL IMSERSO

| IMSERSO tiene como director
general a Angel Rodriguez Castedo,
licenciado en Filosofia y Letras.
Rodriguez Castedo es funcionario de
carrera, ha sido director general del Institu-
to Nacional de Asistencia Social (INAS),
director general del IMSERSO desde 1985 a
1993, y Secretario General del Consejo Eco-
nomico y Social (CES) desde 1993 a 2001.

Sesenta 7
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e “Rema en tu propio barco”
Euripides

e “Amo la soledad, incluso cuando estoy solo”
Jules Renard

e “Yo solamente conmigo mismo y con mis libros”
Plinio, El joven
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as tarde o mas
temprano se en-
contrara con ella.
Aunque la sole-
dad no es un sen-
timiento exclusi-
vo de las perso-
nas mayores, Si,
es cierto, que en este colectivo se
hace mas latente. Coincide con una
etapa de la vida de grandes pérdidas:
el trabajo, la marcha de los hijos, la
viudedad, los amigos, el entorno
social... Desaparecen muchos puntos
de referencia que han formado parte
de toda una vida. Entonces surge el
sentimiento de soledad y, con ella, la
tristeza, el vacio, la apatia, la incomu-
nicacion, la pérdida de autoestima...
Los expertos consideran la soledad en
los mayores como uno de los proble-
mas mas importantes que sufre este
colectivo. Asimismo, la soledad puede
ser el desencadenante de situaciones
mas graves (enfermedades, depresion,
aislamiento,...) es por ello que los pro-
gramas sociales desarrollan activida-
des ocupacionales y ludicas para dis-
minuir este problema.

Pero a veces todo esto no basta y el
mayor se sigue sintiendo profunda-
mente solo. Se puede ir a clase de
gimnasia o de memoria, visitar a los
nietos, pasear con un amigo..., pero en
algin momento del dia escuchara su
silencio. Y es que la soledad es dificil
de definir, uno puede estar solo y no
sentirse solo y uno puede estar en
compaifiia y sentirse muy solo.

;Es buena la soledad? Aunque ten-
ga tan mala prensa, puede ser un
momento precioso que otorga el silen-
cio interno para abrir puertas al cono-
cimiento de uno mismo. Esto no quie-
re decir que busquemos la soledad
como compafiera inseparable del dia,
pero si, que cuando llegue, nos abra-
mos a ella, sin tristeza, sumergiéndo-
nos en su vivencia.

Cuando alguien esta solo, creemos
que inseparablemente esta triste. Este

——

CONCEPTO DE LA SOLEDAD, SEGUN SU PERCEPCION DE LA SOLEDAD

Y SU ESTADO CIVIL
La soledad Soltero/as  Casado/as  Viudo/as  Separado/as Se No se

sienten sienten
solos/as solos/as

36 43 48 51 54 39

21 17 12 - 12 17

12 13 17 1 12 15

18 16 14 16 14 17

13 1" 1" 12 1 12

Fuente: CIS-IMSERSO. La soledad de las Personas Mayores, estudio 2.279

es un patron mental que equivoca-
mente repite la sociedad. Osho, exper-
to en filosofia oriental, define lo que es
soledad: "Cuando tU estas solo, no
estds desolado, estas simplemente
solo y hay una gran diferencia entre
soledad y desolacion. Cuando tu estés
desolado estas pensando en el otro,
extrafias al otro. La desolacién es un
estado negativo, es la ausencia del
otro. La soledad es la presencia de uno
mismo. La soledad es muy positiva”.

MIEDO A LA SOLEDAD

Pero, ;como combatir el vacio que
produce la soledad? La respuesta es
simple: conseguir aceptar la situacién
que tenemos que vivir. Decirse: “Si,
estoy solo, pero me tengo a mi, la
mejor compafiia”. Cuando uno acepta
su situacion, la soledad se va disipan-
do, pierde fuerza... “Y.... ahora que
estoy solo, voy a ser capaz de dar sen-
tido a la vida desde mi interior y
encontrar la confianza en mi mismo”.

El libro “Martes con mi viejo profe-
sor” del periodista norteamericano

— b

Mitch Albom, basada en las reflexio-
nes de un profesor de universidad que
sufria una enfermedad terminal, habla
de como afrontar la soledad:“te dejas
llevar, dejas salir las lagrimas, las sien-
tes por completo, pero al final eres
capaz de decir: bueno, éste ha sido mi
momento con la soledad. No tengo
miedo a sentirme solo, pero ahora voy
a dejar de lado esa soledad. Sé que
hay otras emociones en el mundo y voy
a vivirlas también.... Desliate, banate
con el miedo”, explica el viejo maestro
a su alumno.

Pocas veces nos ensefian desde la
infancia a valernos emocionalmente
por nosotros mismos y aunque con la
edad nos volvemos mas rigido al cam-
bio, se puede conseguir un nuevo
planteamiento de vida. Muchas veces
nos apoyamos en los demas y cuando
éstos no pueden estar o nos decepcio-
nan todo nuestro mundo se cae. Nor-
malmente nuestro sentido de la vida
nos lo da el exterior, como parapeto a
la soledad. Es una sensacion que te
incita a querer agarrar como tabla de
salvacion todo lo que se te cruza en el

Sesenta 9
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Reportaje COMO COMBATIR EL VACIO DE LA SOLEDAD

camino, no oyes, ni ves, sélo quieres
tapar esa desgraciada percepcion.
Inconscientemente abrazas lo que sur-
ge a tu paso, cualquier cosa vale, pero
no hay escape, antes o después te
encontraras con la soledad.

Cuando ahondamos en esa intros-
peccién que nos proporciona el silen-
cio de la soledad, nos convertimos en
duefios de nuestros actos, ya no deja-
mos la riendas de nuestra vida en
manos de nadie. Nuestro punto de
referencia somos nosotros y, por tanto,
la soledad se disuelve.

PRESENTE

Para Ilegar a conseguir que la sole-
dad no exista, hay que vivir el presen-
te porque ahi no hay vacios ni tiem-
pos. Sin embargo el ser humano no
sabe vivir en este ahora, siempre vive
del pasado y del futuro. EI libro “El
poder de la hora” de Eckhart Tolle,
best seller que ha revolucionado los
libros de desarrollo personal, explica la
importancia de vivir en el presente.
“En el pasado y en el futuro es donde
existe el sufrimiento. Afioramos los
recuerdos y conjeturamos en lo que
serad en un mafiana que no existe toda-
via”, dice el autor.

Eckhart Tolle, investigador de la
Universidad de Cambridge, plantea un
concepto simple pero a la vez comple-
jo de llevar a la préactica. EI autor nos
habla de que tanto el estrés, la triste-
za, el miedo o la soledad... estén cau-
sados “por un exceso de futuro y una
ausencia de presente” La vida es aho-
ra, concediendo toda la atencién al
momento presente. Hay que mirar
alrededor simplemente por mirar, sin
juzgar y escuchar el silencio.

El libro de Eckhart Tolle nos dice
que se debe dar méas importancia a
cémo lo haces que a lo qué haces. Si
prestamos atencion a lo que estamos
haciendo en ese momento, estamos en

10 Sesenta

el presente y la accién mas simple se
convierte en lo Gnico que existe, la méas
importante. Nos preocupamos por el
mafiana, por qué pasara, y asi lo Unico
que estamos haciendo es identifican-
donos con la mente que se agarra al
pasado y al futuro y nunca al presente.

Es bastante corriente que la gente se
pase la vida esperando empezar a vivir .
“Los actos del presente van condicionar
el futuro”, dice el autor de “El poder de
la hora”. Si sélo se piensa en el pasado,
éste se repetira en el futuro. Si logras
vivir plenamente en el presente, cuando
el mafana se transforme en el ahora,
sabras perfectamente que hacer.

Cuando nos paramos, nos damos
cuenta que nos hemos convertido en
observadores de nuestros propios pen-
samientos. Al distanciarnos, tomamos
conciencia de quién somos y la sole-
dad empieza a desvanecerse.

Por Gltimo es importante no olvidar
el humor, que ayuda a que cualquier
trance tenga menos carga de dolor o
dramatismo. El mejor engrase para
vivir el presente.

ACTIVIDADES EN SOLITARIO

;Cémo lograr vivir en este presente
y no sentir soledad? Se puede llegar
de muchas maneras. Una opcion es la
escritura, desahogarnos en un papel
en blanco, plasmar en palabras todos
los pensamientos, miedos... Otra for-
ma es la verbalizacién, charlar con
una persona de confianza... Cuando
soltamos lo que llevamos dentro y
dejamos que hablen las palabras,

i uando uno se siente solo es que esta
en mala compaiiia. Debemos conver-
tirnos en los mejores compaiieros de

nosotros mismos”, explica Antoni Bolinches,
psicélogo clinico. Para el experto la forma
de combatir la soledad es desde nosotros
mismos y luego hacia los demas. Cuanto mas
autosuficiente seamos, mas atraeremos la
compaiiia de otras personas. En muchos
casos la gente se siente sola porque ha crea-
do una dependencia y no una relacién con
sus familiares o amigos, “o nos autoacompa-
flamos 0 no encontraremos a nadie”, dice
Antoni Bolinches. Para ello se debe conse-
guir una mayor independencia emocional,
que se logra “mejorando la autoestima, algo
que a veces es dificil sino se ha cultivado a
lo largo de la vida. Sélo asi se pueden tener
ilusion por realizar nuevos proyectos”, expli-
ca el psicologo. El sentimiento de vacio que
puede producir la soledad es un factor de
riesgo importante ya que puede conducir a
depresion, ansiedad... “ Hay que conseguir
compaginar nuestro tiempo: una terapia
ocupacional y lidica, con un estado mental
positivo”, apunta Antoni Bolinches.
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CARMEN
Abogada jubilada
“La soledad no existe, es una quimera”

unque para aquellos que sopor-

tan las duras jornadas de traba-

jo, pensar en tener todo el tiem-
po del mundo es un dulce suefio.
Romper con ese ritmo de vida no es
facil. Nos lo cuenta Carmen, ahogada
jubilada . “Fue duro que el mundo
laboral, que ha formado tan intensa-
mente parte de tu vida, te aparte. Me
encontré en casa sin saber que hacer,
sentia un vacio tremendo”. Un afio
después de la jubilacion, Carmen per-
dié a su pareja. “Toqué fondo, senti la
desolacion mas grande que podia
imaginar. Me encontraba desubicada
del mundo. Pero cuando crees que ya
nada te va a salvar, nada, renace una
fuerza interior que te hace ver puer-
tas donde no veias nada. Recuperé el
placer por la lectura y me empecé a
interesar por temas de psicologia y
desarrollo personal que me ayudaron
mucho. Me instauré a mi misma la
disciplina de pasear todos los dias. La
soledad me regald saber quién era,
ver mi vida como una observadora,
consciente de mis actos.
Con todo esto he llegado a la conclu-
sion de que la soledad no existe, es

nuestros problemas pierden fuerza y
adquiere lucidez.

Tampoco debemos olvidar los libros,
que a través de sus historias, nos ofre-
cen una compafiia incondicional y
calida.

También podemos aprovecharnos
de las opciones que nos ofrecen las
nuevas tecnologias como Internet.
Cada vez mas centros de mayores ofre-
cen cursos para su manejo. Iniciativas
como la del Ayuntamiento de Madrid,

una quimera. Cuando comienzas a
observarte, cuando tus ojos hasta
entonces pendientes de lo que nos
rodea, lo que creemos nuestra reali-
dad, nuestro soporte, cambian de
direccion y se adentran en uno, nos
damos cuenta que la soledad nunca
estuvo, solo era una ilusion. Hay una
falsa percepcion de quienes creen gue
la realidad es ese mundo enloquecido,
abarrotado de confusion y apetencias,
es nuestra referencia. Dejamos nues-
tra vida en manos de todos, padres,
hijos, hermanos, amigos, todo el
entorno social. Consideramos el mun-
do del trabajo otro punto de referen-
cia, nos eleva o nos hunde en igual
medida. La soledad esta en nuestra
mente, son pensamientos agolpados,
se pegan unos con otros, nos atrope-
llan, arrastran, se aduefian de noso-
tros y gobiernan nuestras vidas. La
aventura es de cada uno, consiste en
encontrarse con uno. Comienza en ese
ahondar, una observacion sin contem-
placiones ni complacencias, atento a
todos los pensamientos que brotan de
la mente y asi descubrir en que sus-
tentamos nuestro vivir”.

que ha instalado ordenadores y la
conexién a Internet en 21 centros de
la capital, son cada vez mas frecuen-
tes en otros centros espafioles. Nave-

“Tanto la meditacion
como otras técnicas
orientales se pueden
practicar a todas las
edades”

gar por Internet es una actividad soli-
taria, pero a la vez interactiva. A través
de la red, podemos tener un amigo en
México, buscar una receta de cocina o
ver una exposicion fotografica. EI uni-
verso a través de un ordenador.

DATOS DE SOLEDAD

En Espafia mas de un millén de
ancianos viven solos y durante el afio
pasado mas de cien mayores murieron
solos. Segln un estudio realizado por
el IMSERSO, en colaboracién con el
CIS y la Universidad de Granada
(1998), a mas de 2.500 personas
mayores de diversos aspectos sociode-
mograficos, familiares y sociales, el
59% de los mayores viven solos, de los
cuéles un 36% prefieren vivir sin com-
pafiia y a un 5% le gustaria vivir con
sus hijos o familiares.

El 27% de las personas, entre 65 a
69 afios, dicen sentirse solas, porcen-
taje que asciende al 36% entre los
mayores de 80 afios.

La soledad, es un sentimiento subje-
tivo y, por tanto, no es vivida de igual for-
ma por todas las personas. El 22% de
los mayores temen sentirse solos. El sexo
y estado civil influyen también en la per-
cepcion de este sentimiento. Las muje-
res lo sufren un 39% frente al 21 % de
los hombres. Y en cuanto al estado civil,
las personas separadas y divorciadas
(68%) son las que, en mayor medida,
sefialan los sentimientos de vacio y tris-
teza. Las solteras y la viudas (en total un
39%), son mas propensas a sentirse
solas que las casadas (17%).

Por otro lado, el estudio sefiala la
noche como el momento del dia
donde se percibe méas la soledad.
En cuanto a la participacién en acti-
vidades ludicas, las personas mayo-
res que se encuentran solas, son las
menos receptivas a realizarlas.
Pagina web de interés:
www.en plenitud.com
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Reportaje COMO COMBATIR EL VACIO DE LA SOLEDAD

esde el punto de vista de la

Medicina, el vacio y la desola-

cion que puede provocar la
soledad es factor de riesgo para gene-
rar y acelerar algunas patologias. El
inexorable paso del tiempo no deja
solo huellas fisicas sino que nos
enfrenta a cambios que alteran nues-
tro estado de &nimo, tan estrecha-
mente relacionado con la salud. En el
libro “A favor del tiempo”, (editorial
Temas de Hoy) del Dr. Jesis Sanchez
Martos, Catedratico de Educacion
para la Salud, se aconseja dar vida a

los afios. “Somos nosotros con nues-
tros habitos de vida y la forma de
vivirla y entenderla”, dice el Dr. San-
chez Martos. La soledad puede ser un
factor de riesgo, por suerte modifica-
ble, en nuestro estado de salud.
Segln su experiencia “la soledad es
el factor de riesgo mas importante en
el desarrollo de un sinfin de enferme-
dades como la hipertensién arterial,
tabaquismo, obesidad, infarto de mio-
cardio o angina de pecho”. Por otro
lado, apunta el doctor en su libro que
“la incomunicacién también puede

llevarnos a no tener ni conciencia ni
necesidad de realizar los chequeos de
salud”. Para Jesls Sanchez Martos es
muy importante la comunicacién “los
seres humanos no estan hechos para
estar solos, sino que somos sociables
por naturaleza y deberiamos sacar
provecho de esta enorme cualidad
humana”, e insiste en que “para pre-
venir esta enfermedad debemos
comunicarnos todo lo posible con las
personas que nos rodean. Es mejor
ser una cotorra que un lirén”, apunta
el Dr. Sanchez Martos.
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LA MEDITACION:

Tecnica para frenar los pensamientos negativos

I mundo Occidental ha dado siem-

pre la espalda a Oriente. Sin

embargo, cada vez son mas los
occidentales que se interesan por su
sabiduria. Entre ellas se encuentra la
meditacion, un proceso subjetivo, abs-
tracto e interiorizante que puede ayu-
dar a superar la soledad y el sufrimien-
to. No sdlo es para aquellos que buscan
un camino espiritual sino que se puede
practicar simplemente como una forma

de relajacion para conseguir sosiego y
armonizar nuestra respiracion.

Existen cientos de escuelas de medi-
tacion que utilizan la reflexion, la
oracion, la devocidn, la visualizacién
y un gran nimero de practicas para
sosegar y concentrar la mente. Cada
cual tiene que elegir aquella que se
adapte mas al cuerpo y forma de sen-
tir. El objetivo concreto es aumentar
nuestra comprension sobre el funcio-
namiento de la mente . Su esencia es
tratar de responder a cuestiones
como ;qué es la mente? jquien soy
yo? ;que significa estar vivo y ser
libre? Podemos encontrar todas las
respuestas desde nuestra propia
experiencia mediante un proceso de
autodescubrimiento.

Pero, jen qué consiste? La meditacion
consiste en disipar las distracciones y
lograr cierta claridad y lucidez menta-
les a través de la respiracion. Debe-
mos elegir un sitio tranquilo para rea-
lizarla y es importante mantener la
espalda erguida para no caer en la
somnolencia. Con los ojos entreabier-
to., nos concentramos tnicamente en
la respiracion sin que ningiin pensa-
miento aflore.

Para Osho (www.osho.com), experto y
autor en estos temas orientales, “la

meditacion es la metodologia de la
ciencia de la observacion”. A través de
esa meditacion, aprendemos a obser-
var la naturaleza de la mente y a no
identificarse con ella. Muchas veces
nuestra mente piensa que estamos
solos y eso se convierte en nuestra
identidad. En la meditacion no nos
identificamos ni con la mente ni con el
cuerpo, solo con la respiracion

Para muchos que lo practican la medi-
tacion es una herramienta que desa-
rrolla la capacidad de vivir plenamente
en el aqui y ahora. Nos ensefia a ver
las cosas en profundidad con el fin de
que lleguemos a comprender la reali-
dad tal como es y nos liberemos de la
insatisfaccion vital y de un montén de
sufrimiento innecesario. No vemos la
vida como es, sino a través de una
pantalla de pensamientos y conceptos.
Y asi la realidad pasa sin que nos
demos cuenta, estamos ahsorhidos,
atrapados en una lucha eterna contra
el dolor y la incomodidad.

Desde el punto de vista cientifico, exis-
ten estudios que asocian la practica de
la meditacion con el aumento de los
niveles de un neurotransmisor, la sero-
tonina, cuya deficiencia esta asociada
a la aparicion de depresion, ansiedad...
Con todo esto, se puede llegar a la
conclusion que es mejor estar consigo
mismo que tomar un antidepresivo.

OBSERVAR LA MENTE

Una buena meditacion se consigue
con la practica. Se puede hacer en
solitario o acudir algiin centro donde
nos guien. Donde ademas de impartir
clases de yoga, tai chi, zen, pilates,...
para todas las edades, también se
dan clases de meditacion impartidas
por maestros como Ivan Oliveros.

“Tanto la meditacion como otras técni-
cas como puede ser el yoga se pueden
practicar a todas las edades. Solo se
necesita tener un mente abierta. La
postura da igual sino se puede realizar
sentado en el suelo, se puede hacer en
una silla o, incluso, tumbado”, nos
cuenta el director del centro City-Yoga,
Willian Sackville.

Hay muchos caminos para conocerse
a uno mismo, la meditacion, la reli-
gion, el yoga, zen, tai chi... cada cul-
tura tiene sus propios caminos “Esta-
mos observando como cada vez crece
la demanda de personas que buscan
paz interior a través de estas técni-
cas. En nuestro centro ofrecemos
diferentes actividades para que cada
persona elija la que mas se adapte su
forma de sentir”, explica el director
del centro.

Hay muchas formas de meditar: a
solas, guiadas imaginandose un esce-
nario.... “Una persona que esta plena-
mente en meditacion no tiene sufri-
miento, no se identifica con su ego
que es el que sufre, no siente sole-
dad. Asi se consigue paz interior”,
dice Willian Sackville. “Hay que acep-
tar que la muerte es parte de la vida,
no hay muerte sin vida y, por tanto, la
soledad forma parte de ese ciclo. La
meditacion es la bisqueda de la nada
que es el todo. El camino es fuerte y
lleno de miedos”, afade el director
del centro.

La meditacion exige disciplina y fe en
ella. Lo ideal es realizarla diariamente
unos minutos. Da igual el momento del
dia en que se practique, pero hay que
asegurarse de que nadie ni nada vaya
a interrumpir la concentracion que
requiere la meditacion.
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ROSA REGAS

La actual Directora de la Bibliote-
ca Nacional es escritora de vocacién
primeriza y explosién tardia. Rosa
Regas lleva toda una vida entre
libros, aunque como autora no se
estrend hasta pasada la cincuentena.
A los 22 afios, y ya con dos hijos, se
matriculé en Filosofia y Letras en la
Universidad de Barcelona. En ‘San-
gre de mi sangre’, un apasionado ale-
gato a favor de la maternidad, descri-
bié el momento en que decidié torcer
su destino como madre de familia de
la época. Fue mientras paseaba a sus
bebés por un parque; entonces se
juré que nunca la familia constituiria
su dedicacién exclusiva. Cinco afios
después, con tres hijos mas y la
licenciatura bajo el brazo, por suge-
rencia del escritor Luis Goytisolo
empezé a trabajar en Seix Barral, edi-
torial en la que encontr6 a Carles
Barral, al que en diversas ocasiones
ha considerado su auténtico maestro.
En 1970 abandond Seix Barral y fun-
do su propia editorial, La Gaya Cien-
cia, asi como otra dedicada a la lite-
ratura infantil, Ediciones Bausan, y la
revista ‘Arquitectura bis’. De 1983 a
1994, con los hijos ya crecidos, fue

14 Sesenta

ada aio, y van trece,
Rosa Regas se hace
cargo de sus nume-
rosos nietos -actual-
mente catorce, con
edades que oscilan entre los dos
y los quince aiios- durante todo
un mes, el de julio, en su gran
casa de campo del Ampurdan
(Gerona). Ahora ha contado esta
experiencia en ‘Diario de una
abuela de verano: el paso del
tiempo’, publicada por Editorial
Planeta. La novelista barcelone-
sa, que en 1994 gand el Premio
Nadal con ‘Azul’ y en 2001 el
Planeta con ‘La cancion de
Dorotea’, afirma en esta entre-
vista que la atencion del Estado
a las personas mayores “tiene
muchisimo que mejorar”.

“El paso del tiempo
resulta incomprensible”

traductora en las Organizaciones de
las Naciones Unidas en Ginebra,
Paris, Nueva York, Washington..., y a
partir de 1994 directora del Ateneo
Americano de la Casa de América de
Madrid. Su carrera de escritora, desa-
rrollada en los Gltimos quince afios,
incluye titulos como ‘Memoria de
Almator’, ‘Azul’, "Luna lunera’, ‘La
cancién de Dorotea’...

— ¢Cual es el motivo de esta conviven-
cia con sus nietos que refleja en ‘Diario
de una abuela de verano?

Tengo la impresion de que, como ellos
viven en Barcelona y yo paso la mayor
parte del tiempo en Madrid, los veo poco
durante el afo. Asi, comparto una tem-
porada con ellos y los conozco mejor.

— ¢Como lleva esta experiencia ahora
que ha cumplide 70 afios?

Muy bien. Cuantos mas nifios hay,
menos guerra dan, porque a uno solo
hay que entretenerlo, pero de esta
forma se entretienen entre ellos.
Dibujan, escriben, leen, se organizan
sus partidos de futbol o salen a bus-

Texto: Santiago Fernandez del Vado Fetos: Fernando Bosch
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car ranas... Los mayores cuidan de
los pequefios, todos corren y acaban
agotados, se meten en la cama y
duermen. No surgen muchos proble-
mas, nada mas que los de intenden-
Cia y organizacion.

— ¢Qué ha aprendido en su condicién
de ‘abuela de verano’? ;Y los nietos de
usted?

Algo habré aprendido, porque siem-
pre se aprende, pero no sé exactamen-
te el qué. Tampoco lo tomo como una
cuestién de aprendizaje, sino como un
placer, y en el placer concurre el cono-
cimiento de algo, pero una no se
entretiene en pensarlo. Supongo que
ellos también aprenderadn de mi. Lo
cierto es que estamos bien juntos.

— Por eso lo repiten todos los afios.
Si, y a ellos les apetece. No tanto
por estar conmigo, que al finy al cabo
soy, digamos, una persona mayor; sino
por la relacién que mantienen entre
ellos. Ademas, ya se conocen todos los
secretos de la casa, del campo, de los
corrales y de los huertos, y esto les
divierte muchisimo. También es un
mes de intenso contacto con la natu-
raleza; mis nietos estan todo el dia
fuera, desde que desayunan hasta que
se acuestan. A veces, incluso les dejo
dormir en una tienda de campania.

— ¢Llevaba mucho tiempo pensando en
escribir este Diario?

No, simplemente iba tomando
notas, porque siempre las tomo, casi
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de todo lo que hago. Hasta que un dia
pensé que, como tenia tantas notas,
hacer este libro me resultaria mas
facil que otros. Pero al final me ha
costado mas, porque me ha sido muy
complicado encontrar el tono de un
libro que mezcla una visién personal
del mundo, (Rosa Regés habla de la
guerra, el terrorismo, el hambre, la
violencia de género, los desastres eco-
l6gicos...) con una visibn no menos
personal de lo que es la familia. Un
libro en el que defiendo unos valores
de libertad que muchas veces parece
que estadn en contradiccién con la
familia.

>
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— ;Cual es esa idea de familia que pro-
pone?

La formada por un hombre y una
mujer que viven en igualdad de con-
diciones y que pueden convivir con
los hijos resultado de anteriores
relaciones en un clima de libertad,
sin apego a la moral o a las conven-
ciones.

— Usted compaginé el trabajo con la
vida familiar cuando pocas mujeres lo
hacian. ;Era mas dificil entonces que
ahora?

Sin duda. Antes estdbamos varios
dias para hacer una colada, ahora se
toca un botén y lo hace la lavadora,
y los alimentos estan preparados de
modo que resulta mucho mas senci-
[lo cocinar. Todo ha cambiado enor-
memente, pero aun asi se precisa
una mayor ayuda estatal que la que
tenemos hoy en dia. Espafia cuenta
con el indice de natalidad més bajo
del mundo y sin esa ayuda las muje-
res no tendran hijos, porque el tra-
bajo de llevar una familia es muy
esclavo.
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ROSA REGAS

— ¢Como ve el papel de las personas
mayores en la sociedad actual?
Tratado con mucha injusticia. En
nuestro pais los mayores tienen la peor
ayuda gubernamental de toda la Unidn
Europea. A una mujer que ha trabajado
en su casa le queda el 40% de la pen-
sién de su marido si éste muere, mien-
tras que si vive tienen que vivir sola-
mente con la pensiéon de él cuando
podrian vivir con la de los dos, que es lo
que ocurre cuando ambos han trabaja-
do. Entre otras muchas razones por esto
soy partidaria de que la mujer trabaje,
que es lo que le da la libertad econé-
mica, y la libertad econémica es lo que
le da la libertad. Aparte de esto, todos
los impuestos que hemos pagado a lo
largo de nuestra vida no nos sirven para
[levar una vida mas cémoda en la ancia-
nidad: no es l6gico que una persona de
70, 80 0 90 afos esté sola en su casa,
muchas veces invalida, y tenga que
depender de los vecinos; debe depen-
der de unas ayudas estatales, como
sucede en todos los paises del Norte de
Europa. Una persona mayor vive sola y
no tiene ayuda, a no ser que esté muy
enferma, en cuyo caso la mandan a un
hospital. Pero hay méas: como tampoco
tienen ayuda las familias, y como unos
padres que quieran tener dos o tres
hijos y trabajen necesitan una persona
que cuide de los nifios cuando ellos no
estan, entonces se recurre a los abue-
los. Con lo cual los abuelos no sola-
mente estan cumpliendo una funcién
que también tendria que corresponder
al Estado, sino que ademas el tiempo
suyo lo estan dando al servicio de otros,
que es lo que han hecho toda la vida,
cuando a los 60 afios se puede empe-
zar una nueva vida, descubrir cudles
son las vocaciones ocultas, aquellas
que no hemos tenido ocasién de desa-
rrollar con la vida de trabajo y con la
vida de familia que hemos llevado. Todo
esto en Espafia estd muy mal plantea-
do: no solamente necesitan ayuda las
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La escritora en un momento de la entrevista.

madres y los padres jévenes que tienen
hijos, sino también los ancianos. Estos
requieren que se ayude a los jévenes
para que no se vaya a buscarlos a ellos;
lo cual no quiere decir que no hagamos
un favor cuando haya que hacerlo, sino
gue no se recurra sistematicamente a
los abuelos. Que lo hacen muy a gusto,
pero tampoco es justo.

— En su caso no habra netado un gran
cambio con la jubilacién, porque ha
seguido trabajando.

No, creo que trabajo méas. Porque
antes tenia horariode 9alyde 4 a
7, y ahora trabajo desde que me
levanto hasta que me acuesto.

— ¢Se siente comoda con este ritmo?
Si, me gusta mucho. Es lo que he
hecho toda la vida, toda la vida he
trabajado mucho. Y ahora trabajo mas
porque ahora no tengo una familia
mia alrededor de la que tenga que
estar atenta. Como no la tengo, tra-
bajo, leo, escucho musica, camino,
voy al cine o al teatro, doy charlas y
conferencias, acudo a manifestacio-
nes contra la guerra... En fin, hago

todo lo que me apetece, lo cual para
mi es estupendo.
— ¢En qué trabaja ahora?

En un libro de viajes, en el que narro
el viaje que hice en 2003 por varios
paises de América Central: Panama,
Guatemala, Costa Rica, El Salvador,
Honduras y Nicaragua. También estoy
escribiendo una novela, pero la tengo
parada hasta que termine el libro de
viajes. Durante el mes de mayo me
suelo ir a mi casa del Ampurdan, pero
no sé si voy a poder este afio, porque
tendré que estar pendiente de la Feria
del Libro, en la que se presenta el ‘Dia-
rio de una abuela de verano’ y también
otra obra mia, ‘El valor de la protesta.
El compromiso con la vida’, que es una
recopilacion de articulos aparecidos en
la prensa en los cuatro Gltimos afios de
gobierno del PP.

— ¢Cual es la reflexion que hace sohre
el paso del tiempo, que es el subtitulo
de ‘Diario de una abuela de verano’?
Es tan complicado resumirlo... Diga-
mos que el libro esta todo él tefiido sobre
lo que significa el paso del tiempo. Y lo
que significa el paso del tiempo no lo
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sabemos, porque resulta bastante
incomprensible para la mente humana;
es algo que no se puede explicar, que va
arrasando, masticando, triturando, todo
lo que vivimos y lo va dejando atras con
el pretexto de que hay que mirar al futu-
ro. Todo lo que hemos vivido se va dilu-
yendo y destruyendo, de la misma mane-
ra que se descompone la materia y se
mezcla con la tierra. También en el libro
hablo de otro aspecto muy incomprensi-
ble de la vida, que es la muerte. No creo
que haya nadie que la acabe de enten-
der, por eso produce pavor, en la misma
medida que lo causa el paso del tiempo
si uno se detiene a meditar sobre él.

— Es duro de aceptar, ;no?

No, es lo que hay. Lo que pasa es
que como no pensamos en ello, sobre
todo en la muerte... Incluso cuando una
persona se encuentra muy enferma se
le esconde que lo estd para que no
piense que va a morir, lo cual me pare-
ce una tonteria, porque si hay que morir
por lo menos que seamos conscientes

de ello, y aceptemos que la muerte,
incluso la nuestra, es también un acto
de vida, porque todos han ido viviendo
y muriendo, es una cadena imparable.

— ¢Como deberiamos afrontar la vejez?

Olvidandonos de que nuestras facul-
tades mentales pierden, porque no es
verdad. Pierden si no las ejercitamos: si
no trabajamos, si no leemos, si no medi-
tamos, de la misma manera que nues-
tras facultades fisicas también desapa-
recerian si no caminaramos; si nos que-
damos sentados en una silla, en unos
meses estariamos paraliticos. Pues lo
mismo ocurre con la cabeza. Es como el
que dice: “jay!, ya he perdido la memo-
ria”; no la tiene porque no la practica,
pero la gente joven que no practica la
memoria tampoco la tiene. Por otra par-
te, hay que aceptar que con la vejez se
tienen dolores de espalda, o de cabeza,
0 reuma...; eso estando bien. Entonces,
creo que lo mejor que podemos hacer
las personas mayores es no quejarnos.
Porque si no te quejas, el dolor dismi-

nuye. Porque si estas quejandote te
acuerdas, de que si estoy mal, si estoy
peor que ayer, que si o me hacen caso,
que tengo que ir al médico... Hay que
olvidarse, no quejarse, intentar no pen-
sar. Te duele, dices “jay!”..., y sigues.
Ademas se consigue otra cosa: que la
gente que esta a tu alrededor sea mas
feliz, porque no hay nada més pesado
gue una persona quejandose constante-
mente de los dolores que tiene. Una vez
que has dicho que te duele la espalda ya
lo sabe todo el mundo, no hace falta
repetirlo a cada instante. También los
viejos tendemos a exigir a nuestros hijos
una atencion que ellos no pueden dar.
No porque estén ocupados, sino porque
la naturaleza ha hecho que nosotros
miremos a nuestros hijos de la misma
manera que nuestros hijos miran a los
suyos. Y de la misma manera que noso-
tros no miramos a nuestros padres. Por
Gltimo, es bueno llevar una vida activa,
cuanto mas activa mejor, porque asi no
tenemos tiempo de pensar si estamos
cansados 0 no.

Sesenta 17
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EL PORTAL CIENTIFICO ESPECIALIZADO EN

GERONTOLOGIA.

Texto: Rubén Herranz, Observatorio de Mayores.
Fotos: Javier C. Roldan y Archivo.

PORTAL MAYORES

y mas

Portal Mayores nace de la
asuncion de un reto por parte
del IMSERSO y el Consejo
Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC): crear un
portal de referencia en el
ambito de la gerontologia y la
geriatria, que establezcay
desarrolle un sistema de
informacidn sobre los mayores
en internet.
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ortal Mayores nace de
la asuncién de un reto
por parte del IMSER-
SO y el Consejo Supe-
rior de Investigaciones
Cientificas (CSIC): crear
un portal de referencia
en el ambito de la
gerontologia y la geriatria, que establez-
ca y desarrolle un sistema de informa-
cion sobre los mayores en internet.

El nacimiento del portal en el seno
de instituciones publicas le confiere un
marcado caréacter de servicio, optando
por dar al usuario acceso libre y gratui-
to, asumiendo los distintos organismos
publicos los costes que supone.

Como proyecto publico, tiene una
vocacion declarada de servir de estimulo,
foro de encuentro y de diseminacion del
conocimiento, como ventana abierta al
ambito académico y cientifico, a los profe-
sionales de los servicios sociales, y por
supuesto a los propios mayores y la socie-
dad en general. Siempre desde una pers-
pectiva multidisciplinar, como demuestra
el hecho de que los profesionales que dan
vida al portal son de muchas y variadas
disciplinas: psicélogos, médicos, docu-
mentalistas, sociélogos, periodistas, infor-
maticos, economistas, abogados, etc.

Portal Mayores pone gran empefio en
que sus contenidos sean lo més accesible
posible para todas las personas, sufran o no
algln tipo de discapacidad. El fruto de
dicha preocupacion ha quedado perfecta-
mente reflejado en las certificaciones que
rubrican el contenido, las cuales acreditan
los buenos resultados que el Portal ha obte-
nido en las distintas pruebas de accesibili-
dad como son el TAW (Test de Accesibilidad
Web) otorgado por el CEAPAT y el SIDAR, o
el Word Wide Web Consortium o W3C.

PARA PROFESIONALES
Y NO PROFESIONALES

Los contenidos y servicios que se ofre-
cen se agrupan en torno a dos areas.
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La primera de ellas, profesionales, se
configura como herramienta de maxi-
ma utilidad tanto a aquellos que son
profesionales de los multiples campos
del conocimiento que se refieren a los
mayores, como al publico en general.
Asi encontramos secciones como la
dedicada a la salud, con informacién
detallada y rigurosa, siguiendo las
pautas del reconocido Codigo de Con-
ducta —~HONcode- para sitios Web de
Salud y Medicina. Se pueden consul-
tar desde resefias cientificas de actua-
lidad a documentos especificos sobre
temas concretos de salud en el ambi-
to de los mayores, pasando por noti-
cias de actualidad o consultas en
bases de datos especializadas, sin
olvidar secciones mas divulgativas
como la de preguntas y respuestas
frecuentes (sobre envejecimiento vy
sexualidad, alzheimer, reumatologia,
diabetes, cuidadores informales, etc.).

Habitualmente, las secciones se
articulan alrededor de tres ejes: nove-
dades, de interés y otros recursos.
Fundamentalmente para que el usua-
rio pueda acceder directamente a las

— b

Ultimas novedades o cambios que se
han producido en una seccion, pueda
ir directamente a los temas que suelen
interesar a un mayor nimero de per-
sonas 0 a otros recursos que ofrece el
portal que no por estar menos desta-
cados carecen de importancia. Entre
estos Ultimos se encuentran enlaces
agrupados por materias, o publicacio-
nes y servicios ajenos a Portal Mayores
pero no por ello menos interesantes.
Como servicios destacados debe-
mos citar secciones como “bibliogra-
fia”, que, a través de potentes siste-
mas de busqueda, nos facilita los
datos de cualquier publicacion (inclui-
dos articulos de las revistas méas pres-
tigiosas en el ambito cientifico) sobre
mayores, disponiendo la base de datos
de unos 12.000 registros. Dicho apar-
tado no solo facilita datos y referencias
comentadas de publicaciones, tam-
bién permite acceder a una coleccion
de libros en formato electronico (mas
de 70 actualmente). Seleccionados
por Portal Mayores, escritos en inglés,
de acceso gratuito y a texto completo,
han sido elegidos especificamente entre

Sesenta 19
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En el Portal Mayores podemos encontrar secciones como la dedicada a la salud

titulos Utiles para la préactica profesio-
nal, la investigacion y la docencia, este
innovador servicio se presta a través
de un sistema de biblioteca electroni-
ca, pudiendo “tomar prestado” un
libro electrénico y utilizarlo como si se
tratara de un volumen de cualquier
otra biblioteca.

La seccion de “legislacion”, pone a
disposicion de cualquier usuario,
mediante una sencilla base de datos,
cualquier norma legal que afecte
directamente a la poblacion mayor o a
alguno de sus intereses o circunstan-
cias especificas mas habituales, siem-
pre llamando la atencion de las ulti-
mas novedades normativas que se
hayan producido. Ademas se incluyen
estudios monograficos de caracter
juridico, sobre cuestiones de impor-
tancia en el ambito de los mayores,

20 Sesenta

elaborados para Portal Mayores por
profesionales expertos en la materia.

Otras secciones, como “documen-
tos”, ofrecen mas de doscientos textos,
informes y publicaciones sobre aspec-
tos sociales, econdmicos, sanitarios, de
politicas y servicios sociales, de actua-
lidad y, en algunos casos, se enlaza a
pagina con otros documentos relevan-
tes o con informacién complementaria.
Procurandose siempre que el formato
de los documentos sea el mas util para
el usuario y que permita el mayor
naimero de posibilidades para su uso,
muchos de los documentos (especial-
mente aquellos editados por las admi-
nistraciones publicas) se encuentran
en formato PDF y en formato texto, e
incluso se adjuntan archivos descarga-
bles con graficos y estadisticas en los
formatos mas comunes.

— b

Las estadisticas sociales cobran
gran importancia a la hora de planifi-
car y entender el campo del envejeci-
miento demogréfico, la presencia de
una seccion dedicada a las estadisti-
cas nos lo recuerda. En ella se pueden
consultar datos sobre aspectos demo-
graficos, socio-econémicos, de salud,
de servicios sociales, etc., sin olvidar
un buen ndmero de estudios, infor-
mes, documentos y enlaces a institu-
ciones que ofrecen estadisticas rela-
cionadas con los mayores. También se
incluyen tablas estadisticas de elabo-
racion propia a partir de fuentes diver-
sas.

PORTAL MAYORES TAMBIEN SE OYE

No todo es material escrito en este
Portal, también se puede escuchar
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El Portal facilita informacion sobre
programas para mayores en toda Espaia

varias grabaciones de radio en un for-
mato de facil acceso (en este caso
mp3), como una seleccion de docu-
mentos sonoros del programa “el club
de la vida” de RNE, que incluye apar-
tados informativos y divulgativos sobre
salud, nutricion, pensiones, cursos
formativos, asesoramiento juridico,
prestaciones sociales y otros temas de
interés relacionados. También se pue-
den escuchar fragmentos del progra-
ma “la vida a cierta edad” del Canal
11 (emisora interna de la ONCE), pro-
grama también especializado en per-
sonas mayores y que participa de la
filosoffa del “envejecimiento activo”,
con especial interés en las cuestiones
relativas a la dependencia.

La seccion dedicada a la investiga-
cion en Portal Mayores, cumple la
importante funcién de ser espejo de

VISITAS AL PORTAL

las principales lineas espafiolas de
investigacion cientifica desarrolladas
recientemente en el ambito de los
mayores. Para ello se ha disefiado una
base de datos sobre las investigacio-
nes que en el campo médico, bioldgi-
co, social y econémico se han realiza-
do en los ultimos afos, aportdndose
de cada proyecto la informacion con-
tenida en la red, facilitando el contac-
to directo con sus responsables y la
localizacion del personal investigador.

RECURSO0S

El 4rea de recursos ofrece varios
servicios, no solo para los profesiona-
les que trabajan en el ambito de los
mayores, sino para cualquier persona
mayor 0 no, que busca acceder a
informacién sobre residencias, servi-

n el aiio 2002 Portal Mayores tuvo mas de 150.000 visitas, un afio mas tar-

de se habia superado el triple de esta cifra (465.353), a principios de mayo

de este afio se han superado ya las 233.000 visitas y se espera superar
ampliamente la cifra del medio millén de visitas, mas de un 30% de fuera del
pais. Cifras que le colocan claramente como escaparate en internet del universo
de la Gerontologia y los mayores en general.

2003 200 (8 5 de
maya)

| N° de visitas reakzadasm Estrnacion para 2004/

cios sociales, programas para mayo-
res, otros recursos en red, noticias,
etc.

De entre los servicios a disposicion
del publico ocupa lugar destacado el
denominado “Proinetatum”, resultado
de un proyecto de investigacion de la
convocatoria [+D+1 2003 del IMSER-
SO, se ha convertido en herramienta
de referencia para los profesionales de
los servicios sociales, las familias y los
propios mayores que buscan informa-
cion sobre residencias. Pudiéndose
descargar la aplicacién para consultar
su base de datos (con detallada infor-
macion de mas de 5.000 residencias
en todo el territorio nacional) en cual-
quier momento y sin necesidad de
conexion a internet. Informacion a la
que también se accede a través del
propio portal, en la seccién “residen-
cias”. Dicha base se actualiza periodi-
camente en el afan por dar un servicio
lo mas completo y actualizado posible.

Portal Mayores también facilita el
acceso a la informacioén sobre los pro-
gramas que se realizan para mayores
a lo largo de todo el pais, fundamen-
talmente enlazando con la informacion
de las comunidades autbnomas, ayun-
tamientos, diputaciones, programas
del IMSERSO, etc. Dicha informacion
también se aporta por materias, dife-
renciandose los relativos a alternativas
residenciales, ayudas para permane-
cer en el propio domicilio, programas
destinados a mejorar y cuidar la salud
de los mayores y otros beneficios
sociales en general, como son los pro-
gramas relacionados con el transporte,
vacaciones, ocio, formacion, etc.

También las instituciones dedicadas
a los mayores tienen aqui su espacio,
asi encontramos una seccion dedica-
da a toda institucion, ya sea publica o
privada, espafiola o extranjera, que
tengan algo que decir en este campo.
Describiéndose la entidad, su labor y

Sesenta 21
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facilitAndose sus datos para contactar
con ellos personalmente, por correo,
teléfono, e-mail o a través de su web
oficial.

Un Portal que abarca tantos ambi-
tos, no podia descuidar el plano inter-
nacional, por eso cuenta con una
amplia seccion relativa a las cuestio-
nes de envejecimiento desde la pers-
pectiva internacional, tanto desde el
punto de vista cientifico, como desde
el punto de vista de instituciones inter-
nacionales (ONU, Consejo de Europa,
Union Europea, etc.). Apartado este
que aporta los méas recientes docu-

Algunos servicios
que ofrece

e Informacion: actualizada, selec-
cionada y clasificada, segiin las
necesidades de los posibles
usuarios.

e Documentacion: permitiendo
descargar gran cantidad de
documentos en formato electro-
nico.

e Boletin mensual: edita un boletin
electronico especializado en
Geriatria y Gerontologia.

e Canales especializados: pudién-
dose el usuario suscribirse a
canales de actualizacion cienti-
fica y profesional de temas
diversos.

e Bases de datos: son de destacar
especialmente las dedicadas a
la busqueda de bibliografia,
legislacion o residencias de
mayores.

e Enlaces: a otros portales con
informacion sobre las distintas
areas que abarca el portal.
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mentos y tendencias sobre mayores, o
que facilita enlaces a las instituciones
que planean, proyectan y debaten
dichas politicas desde el plano inter-
nacional.

NOTICIAS AL DIA DEL DIA

Otro de los interesantes servicios
que ofrece gratuitamente Portal Mayo-
res son los servicios de noticias, y no
solo a través de su seccion “noticias”,
sino también a través de boletines
electrénicos mensuales que son envia-
dos a todos aquellos que facilitan su
direcciéon de correo electronico, y una
novedad reciente, los denominados
“canales tematicos”. A través de dicho
servicio, se pretende que sea posible
recibir regularmente, en la direccion
de correo electronico personal, un
boletin con los contenidos que previa-
mente se hayan seleccionado. Estaran
disponibles temas como: cuidados,
demencia, envejecimiento activo, ges-
tion de politicas sociales o pensiones.
Sin olvidarnos de la siempre Util

— b

Cinco son los prin-
cipales objetivos
de Portal Mayores

e Crear un servicio de informacion

virtual, en el que se recoja, sis-
tematice y transmita informa-
cion y documentacion sobre per-
sonas mayores.

Establecer una plataforma elec-
tronica de apoyo para la comu-
nidad cientifica y profesional.
Desarrollar contenidos y servi-
cios de valor afiadido para el
fomento de la I+D y la innova-
cion en el ambito de la Geriatria
y Gerontologia.

Implementar servicios de infor-
macidn web acordes con las
normas internacionales y garan-
tizar la calidad en la gestion.
Favorecer la colaboracion con
otras organizaciones para ofre-
cer servicios integrados.
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Internet es una heramienta, cada dia, mas (til de mformaclon para Ias personas mayores

“agenda mensual” que nos recuerda,
en un formato comodo para su consul-
ta, los actos de interés que tienen lugar
mes a mes, tanto en el &mbito nacional
como en el extranjero.

PORTAL DE REFERENCIA

Se configura asi “Portal Mayores” en
referente imprescindible, en lengua
castellana, de todo aquello que signifi-
ca mayores, tanto en la difusion del
conocimiento y la investigacion, como
en la prestacion de servicios Utiles para
el profesional y al internauta que busca
recursos para mayores en nuestro pais.
Portal Mayores es también estimulo a
la investigacion, y no solamente al ser-
vir de escaparate y canal de informa-

cién y comunicacion, sino participando
y promoviendo directamente investiga-
ciones, informes y proyectos, que des-
pués se ven reflejados en las distintas
secciones del portal (proyecto PROINE-
TATUM, elaboracion de estudios vy
documentos, publicaciéon de informes y
guias, etc.).

En definitiva, un proyecto que goza
de buena salud, con buenos resulta-
dos e inmejorable proyeccion y expec-
tativas de futuro, gracias a la voluntad
de las instituciones que lo promueven,
sus responsables, los técnicos que lo
desarrollan y a las colaboraciones de
muchos de los usuarios e instituciones
que diariamente participan con sus
aportaciones y comentarios, facilitando
su crecimiento y mejora.

Esta pagina web favorece la colaboracion
entre organizaciones para ofrecer

servicios integrales

Portal Mayores

http://www.imsersomayores.csic.es/

e IMSERSO

Observatorio de Personas Mayores

Avenida de la llustracion, s/n

(con vuelta a Ginzo de Limia, 58)

28029 Madrid
Teléfono: 913638526
Fax: 913638942

Correo electronico:
opm.imserso@mtas.es

e CSIC
Equipo Portal Mayores
Calle Pinar, 25, 28006 Madrid
Teléfono: 914111098 (ext.209)
Fax: 915625567
Correo electronico:
mayores@ieg.csic.es
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Micheline
Antoine
Selmes

a Fundacion Alzheimer
Espaiia nace en 1991 con
el objetivo de defender los
intereses de las personas
que padecen esta enfermedad.
La iniciativa parte de un colectivo
de personas sensihilizadas ante
la problematica que plantea
la enfermedad de Alzheimer a
los enfermos y a sus familiares.
Micheline Antoine Selmes es la
presidenta de esta entidad en la
que se encuentran familiares de
enfermos y profesionales.

a Fundacion desarrolla
un proyecto asociativo
como una forma “positi-
va y activa de crear
acciones que permitan
llenar el vacio que existe
en le tejido social acerca
de la enfermedad de Alz-
heimer”.
De esta manera las principales inquie-
tudes que motivan la creacién de la
Fundacién se centran en la falta de
conocimiento del conjunto de la

sociedad sobre esta enfermedad, la
dificultad para el diagnoéstico, la
ausencia de terapias adecuadas y la
carencia de estructuras en el ambito
social.

Familiares, cientificos y todo tipo de
personas interesadas y afectadas han
desarrollado desde entonces una
importante actividad de ambito esta-
tal, a través de las 24 asociaciones
que forman parte de la Fundacién. El
fin ultimo es el de realizar todas las
actuaciones posibles en cuanto a la

“Mas de 400.000 personas padecen
la enfermedad en Espana”

Texto: Juan Manuel Villa / Fotos: Fernando Bosch

24 Sesenta




VUcea-VUcail

£0/ o/ VU4 1O0. 40 Fayllla <o

prevencién y tratamiento de la enfer-
medad y elevar la calidad de vida de
los enfermos y sus cuidadores. La pre-
sidenta de la entidad explica que
“desarrollamos todo lo que puede
ayudar a la familia del enfermo y al
propio enfermo, ademas de sensibili-
zar a la sociedad sobre esta enferme-
dad”.

Asi, la Fundacion Alzheimer Espafia
realiza diversas acciones como la de
ayuda directa al enfermo y sus cuida-
dores, formacién de especialistas en
la enfermedad o el mantenimiento de
una red de apoyo e informacién util a
todos los que se encuentran implica-
dos en esta enfermedad degenerati-
va.

Micheline Antoine Selmes destaca
el papel fundamental del cuidador
que se enfrenta a una enfermedad
degenerativa, crénica e irreversible
que hace que el enfermo pierda
poco a poco sus capacidades fisicas
y mentales. Asi, explica que “el
enfermo necesita del cuidador para
todo, y la persona cuidadora dedica
muchisimo tiempo al enfermo”. Por
otro lado la Presidenta de la Funda-
cion recuerda que hay tener en
cuenta que en el 90 por ciento de
los casos la persona cuidadora es
una mujer.

ATENCION SOCIOSANITARIA

La atencién sociosanitaria es uno de
los temas importantes para la Funda-
cién en cuanto a las necesidades que
tienen los enfermos de Alzheimer y
sus familiares. La presidenta de esta
entidad considera que “no hay aten-

cién social a este tipo de enfermos
desde ninguna de las Administracio-
nes. Espafia esta en las Ultimas posi-
ciones de la Unién Europea en cuan-
to a politicas de servicios sociales,
esto es una critica positiva porque sig-
nifica que a partir de esta posicién
todo se puede hacer”.

De esta manera, Micheline Antoine
Selmes afirma que “la ayuda que
prestan las instituciones es escasa,
muy limitada y dificil de obtener por
las condiciones establecidas para
acceder a las mismas”. La presidenta
de la entidad explica que los servicios
de ayuda a domicilio de dos horas no
son suficientes para un enfermo de

“La atencion sociosanitaria no
existe en Espana, existe en cuan-
to a planes y borradores”

Alzheimer, y que muchas familias no
cumplen los pardmetros que se esta-
blecen para acceder a determinadas
ayudas o que soélo se prestan cuando
la dolencia estd muy avanzada. Por
todo ello reivindica que “la ayuda
para los enfermos debe ser inmediata
desde el momento que la enfermedad
se diagnostica”.

En cuanto a lo sociosanitario la pre-
sidenta de la Fundacién Alzheimer
estima que Espafia tiene un buen
sistema sanitario, mientras que el
sistema social es muy reciente por
los que “no hay cultura ni medios
econémicos” para su desarrollo. Asi,
Micheline Antoine opina que “lo
sociosanitario no existe, sélo existe
en cuanto a planes y borradores”.
Por otra parte, la presidenta de esta
entidad explica que en la actualidad
el enfermo de Alzheimer tiene una
mayor o menor atencién dependien-
do del lugar donde resida, por eso la

Sesenta 25
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MICHELINE ANTOINE SELMES

La Presidenta de la Fundacion en un momento de la entrevista.

Fundacién expresa la necesidad de
“una unificacién de criterios y de
una definiciéon de las buenas practi-
cas de atencién que se aplique en
todo el Estado”.

La necesidad de servicios sociales y
sociosanitarios suficientes, para
atender a los enfermos de Alzheimer
y apoyar a los cuidadores informales,
se hace urgente en cuanto a la pro-
pia naturaleza de la enfermedad que
genera situaciones de dependencia
casi desde los inicios de la enferme-
dad, y se agravan con el tiempo.

En Espafia se estima que existen
mas de 400.000 enfermos. Esta
cifra es estimativa en cuanto a la
dificultad de diagnoéstico. Micheline
Antoine Selmes explica que “en la
actualidad el diagnéstico es mas
temprano pero sigue siendo compli-
cado por la falta de medios diagnds-
ticos en los servicios sanitarios de
atencion primaria”.

26 Sesenta

La alta incidencia se muestra en los
datos que maneja la Fundacién.
Asi, se cifra entre el siete y el diez
por ciento de la poblacién mayor de
65 afios la que puede padecer la
enfermedad. Las probabilidades de
padecerla se incrementan con la
edad, de manera que se estima que
una persona de 85 afios tiene un
25 por ciento de posibilidades de
padecerla. Desde la Fundaciéon Alz-
heimer Espafia se anuncia un incre-
mento, en el futuro, de la inciden-
cia de la enfermedad por el incre-
mento de la esperanza de vida y el
envejecimiento demogréafico. Ade-
mas, Selmes incide que existe una
mayor incidencia de la enfermedad
en las mujeres por su mayor longe-
vidad.

La organizacién desarrolla numero-
sos proyectos de ayuda e informa-
cion. Entre las acciones de ayuda se
encuentran los programas de esta-

La enfermedad de Alzheimer oca-
siona un proceso neurodegenerati-
vo que conduce a la demencia. El
deterioro cerebral, producido por
la disfuncion y muerte de las neu-
ronas del cerebro, lleva a una pér-
dida lenta y progresiva de las fun-
ciones cognoscitivas entre las que
se encuentran la memoria, el
aprendizaje, el calculo o el len-
guaje.

De esta manera, los enfermos
adquieren en poco tiempo una
total dependencia de su cuidador.
En la actualidad se estima que
existen mas de 400.000 personas
padeciendo la enfermedad. Desde
la Fundacion Alzheimer Espaiia se
estima que el incremento de la
esperanza de vida de la poblacion,
junto a la disminucion de la pobla-
cion joven (caracteristicas del
envejecimiento demografico), con-
lleva un crecimiento destacado del
nimero de enfermos al tiempo que
disminuye el nimero de las perso-
nas que pueden cuidarles de forma
directa.

De esta manera, se hace impres-
cindible la puesta en marcha de
recursos sociales y sanitarios para
asistir a los pacientes de la enfer-
medad y apoyar la labor de sus
cuidadores.

blecimiento de redes de auto ayuda
a través de las asociaciones. Un
profesional coordina las actividades
de los grupos. Los componentes de
los grupos se proporcionan apoyo
mutuo e intercambian experiencias
y conocimientos de manera que
obtienen apoyo emocional, psicolé-
gico y social. La presidenta de la
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La Fundaciéon Alzheimer Espafa
es una entidad de ambito estatal en
la que se encuadran 23 asociacio-
nes de Enfermos de Alzheimer que
representan a un colectivo de mas
de 10.000 familias. Los objetivos
fundamentales de esta entidad son
los de mejorar la calidad de vida de
los enfermos, lo que incluye la cali-
dad de los cuidados que se les
presta, y la de la su familia. De esta
manera, esta entidad se crea con el
fin de dar respuesta a unos objeti-
vos, coincidentes con otros organis-
mos similares en todo el mundo,
que buscan la integracion de Espa-
fia en el esfuerzo colectivo de apo-
yar a los enfermos de Alzheimer y a
sus familias.

En funcién de las necesidades que
expresan las familias, las priorida-
des definidas por la Fundacion se
centran en la informacioén, la for-
macion, el asesoramiento y apoyo,
y la representacién ante las insti-
tuciones. La entidad participa en
la organizacién Alzheimer Europa
en la que se integran 25 paises y
mas de tres millones de familias
afectadas.

Fundacién comenta como un ele-
mento muy importante que “las per-
sonas integrantes sienten que no
estan solas ni aisladas porque otras
personas viven situaciones simila-
res”.

Sobre la dependencia que sufren los
enfermos la presidenta de la Funda-
cién expresa la necesidad de que las
instituciones “prevean la pérdida de
autonomia por lo que hay que esta-
blecer unas prioridades, saber como

se financian y ver como se van a

SERVICIOS:

Lineas telefénicas de ayuda de 9
a 18 horas (91 343 11 65y 91
343 11 75).

Orientacion a las asociaciones
provinciales.

Informacién, orientacién y aseso-
ramiento a familias sobre temas
médicos, técnicos, psicolégicos y
sociales relacionados con la enfer-
medad de Alzheimer y otras demen-
cias.

Orientacion en recursos sociales.

Acompafiamiento a domicilio
mediante voluntarios formados.

Cursos de formacién para familia-
res y cuidadores, profesionales
sociosanitarios y voluntarios.

Asesoramiento legal.

Material didactico y practico sobre
la enfermedad.

Apoyo a la creacion de nuevas
asociaciones.

Informacién y divulgacion (edicién
de publicaciones y pagina web).

Representacién de los afectados
ante la Administracion para luchar
por lo derechos del enfermo y del
cuidador.

implantar las normas, respetando vy
cumpliendo la Constitucion. La
dependencia se puede paliar median-
te un seguimiento de las necesidades
concretas de los enfermos y sus fami-
lias y facilitando, en consonancia, los
servicios de ayuda y apoyo necesa-
rios”.

Selmes también recuerda que otros
paises europeos tienen una larga
experiencia en servicios sociales y
sociosanitarios que se puede extra-
polar a realidad espafiola, e insiste

SERVICIOS ANADIDOS PARA LOS
AFILIADOS:

Apoyo psicolégico individual y en
grupo

Grupos de apoyo (autoayuda y
encuentro y apoyo).

Curso de relajacion.

Servicio de ayuda a domicilio
(subvencionado en parte por el
Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales).

Apoyo material mediante la reco-
gida, intercambio y donacion de
sillas de ruedas, griias o pafiales.

Bolsa de cuidadores a domicilio.

Descuentos en Residencias y
Empresas de Ayuda a Domicilio.

INFORMACION:

FUNDACION ALZHEIMER ESPANA

C/ Pedro Muguruza 1, 6° C. 28036
Madrid.

Teléfonos: 913 431 165y 913 431
175. Fax: 913 595 450.

Correo electroénico:
alzheuro@yahoo.es.
Web:http://alzheimer.rediris.es/.

en que son necesarios mas recursos.
Ademas incide en que “el Alzheimer
es la tercera causa de muerte y es
una enfermedad crénica, degenerati-
va e irreversible, y es necesario la
implantacién de proyectos que res-
pondan a las necesidades de los
enfermos y sus cuidadores”. Ade-
mas, la Fundacién intenta que se
fomente la investigacion sobre esta
enfermedad y otras demencias para
avanzar en su prevencién y su trata-
miento.
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Plan de medidas urgentes
para prevenir la violencia de género

| Consejo de Minis-
tros ha aprobado el
Plan de Medidas
Urgentes para la Preven-
ciéon de la Violencia de
Género a propuesta de los
Ministerios de Justicia,
del Interior, y de Trabajo y
Asuntos Sociales. El
acuerdo es previo a la tra-
mitacion por el Parlamen-
to del Proyecto del Ley
Orgénica Integral contra
la Violencia de Género.
Entre las medidas que
figuran en el Plan se
encuentran la de conside-
rar prioritaria la persecu-
cion de los delitos relacio-
nados con la violencia de
genero, prestar especial
atencién a las medidas
cautelares o la detencion
y puesta a disposicion
judicial del infractor que
quebrante las érdenes de
alejamiento como posible
autor de delito de que-
brantamiento de medidas,
en este caso se le podra
aplicar la prisién provisio-
nal. Estas medidas en las
que el Ministerio de Justi-
cia es el protagonista tam-
bién incluyen el fortaleci-
miento de los mecanis-
mos de cooperacién entre
el Ministerio Fiscal y las
Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado para
elaborar un mapa de ries-
go y coordinar las accio-
nes de prevencion y
actuacion rapida.
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La vicepresidenta primera del Gobierno y ministra de la
Presidencia, Maria Teresa Fernandez de la Vega, y Jesiis Caldera,
ministro de Trabajo y Asuntos Sociales, con representantes de
asociaciones de mujeres.

Las medidas que
corresponden al Ministe-
rio del Interior se centran
en el aumento de la plan-
tilla en

| especializadas en la asis-
. tencia y proteccion de la

mujer. Ademas se poten-

. ciara la colaboracién con
las unidades |

la Federacion Espafiola

La Unidn Europea crece

a Unién Europea
Lcuenta desde el uno

de mayo con 25
paises miembros tras la
incorporacion de diez
nuevos paises en una
histérica ampliacion. La
nueva Unién Europea es
la mayor potencia eco-
némica del mundo con
una poblacion de mas
de 450 millones de per-
sonas y un Producto
Interior Bruto de 9,2
billones de euros.
Los paises mediterrane-
os de Malta y Chipre; los
balticos Estonia, Letonia
y Lituania; y los de la
antigua “Europa del

— b

Este” Polonia, Republica
Checa, Eslovaquia, Hun-
gria y Eslovenia son los
nuevos componentes de
una Europa mas unida.
El presidente de turno de
la Unién, el primer
ministro irlandés Bertie
Ahern, manifesté que “la
ampliacién es la prueba
del éxito de la Unién
Europea”. La UE de 25
miembros tiene ahora 20
lenguas oficiales y los
nuevos paises aportaran
otros elementos cultura-
les que seguirdn enri-
queciendo a la UE.

La nueva composi-
cién permite continuar

de Municipios y Provin-
cias mediante un Conve-
nio en cuanto a la partici-
pacion coordinada y efi-
caz de las policias loca-
les en la vigilancia y el
cumplimiento de las
ordenes de proteccidn.
En cuanto a la labor del
Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales las
medidas que se aplicaran
tienen como fin el impul-
so de politicas de empleo
destinadas a las victimas
de la violencia de genero.
Otra medida recogida se
centra en ampliar la
cobertura de teleasisten-
cia a las victimas que
cuenten con orden de

proteccién.

dando sentido a uno de
sus lemas que es el de
unidad en la diversi-
dad. De modo que se
entiende a Europa
como un continente
con muchas tradicio-
nes y lenguas diferen-
tes pero también con
valores compartidos.
La Unién permite
fomentar la coopera-
cién promoviendo la
unidad y conservando,
al tiempo, la diversi-
dad, mientras se garan-
tiza que las decisiones
adoptadas tienen en
cuenta a los ciudada-
nos europeos.
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Asociaciones empresariales
y CCOO0 proponen reducir
el IVA en el sector de las
residencias

sociaciones del

sector empresarial

residencial y la
Federacién de Sanidad
de CC.00. han firmado
un acuerdo para recabar
firmas, de forma conjun-
ta, con el objetivo de
obtener apoyo a la pro-
puesta de reducir del
siete por ciento al cua-
tro por ciento el IVA en
los servicios que se
prestan a las personas
mayores en estos cen-
tros residenciales.

De esta manera la
Federacién Nacional de
Centros y Servicios de
Mayores (FNM), la Fede-
racién de Residencias y
Servicios de atencién a
los mayores (LARES) y
la Asociacién Estatal de
Empresas y Entidades
de Servicios de Residen-
cias de la Tercera Edad
(AESTE), que son las
asociaciones empresa-
riales, y CC.00. preten-
den la reduccién del IVA
que soportan los servi-
cios prestados a través
de centros y entidades
de caracter asistencial.
Ademas, la consecucion
de esta propuesta, seria
para los firmantes del
acuerdo, una forma de
acercar a los mayores

para hacerme esc

shilo

e 1o | =R

residentes en Espafia al
resto de los paises de la
Unién Europea.

La reivindicacion obje-
to del acuerdo pretende
abaratar, en lo posible,
los servicios que se
prestan en residencias
privadas para personas
mayores, pisos tutela-
dos, centros dia y la
ayuda a domicilio.

La recogida de firmas
se realizara en los cen-

fnuLEs |

uchar

iu fufimiad

e

Cartel de la campaiia para
la reduccion del IVA.

tros dependientes de las
asociaciones empresa-
riales firmantes, a tra-
vés de hojas de firmas
puestas a disposicién de
los residentes, sus fami-
liares, visitas y perso-
nal, ademas de cual-
quier persona que se
quiera sumar a la inicia-
tiva que intenta alcan-
zar cien mil firmas.

— b

a Reina Sofia presidié el pasado dia

8 la celebracion del Dia Mundial de

la Cruz Roja y de la Media Luna Roja
que tuvo como lema “Proteger la digni-
dad humana”. El acto en el que estuvie-
ron presentes JesUs Caldera, ministro de
Trabajo y Asuntos Sociales, Amparo Val-
carce, secretaria de Estado de Servicios
Sociales, Familias y Discapacidad; y el
presidente de Cruz Roja Espafola, Juan
Manuel Suarez del Toro, se realizd en el
auditorio Ciudad de Ledn.

La celebracién del Dia Mundial enmar-
co la entrega de las Medallas de Oro de
Cruz Roja que se conceden a personas y
entidades que han destacado por su apo-
yo a los colectivos mas vulnerables.

Los galardonados este afio han sido
“Todos los Solidarios del 11 de marzo”;
el alcalde de A Corufa, Francisco Vaz-
quez; la Asociacién de Mujeres Juristas
Themis; la Asociacion de Trabajadores e
Inmigrantes Marroquies en Espafia; el
programa radiofénico “Un mundo sin
barreras”; y varias asociaciones leonesas
que han destacado por su labor social.

La celebracion del Dia Mundial de la
Cruz Roja y de la Media Luna Roja pre-
tende difundir la labor humanitaria de
esta institucion que se desarrolla en todo
el mundo en pro de los mas necesitados.
En Espafia esta labor se fundamenta con
el trabajo de mas de 148.000 volunta-
rios y la aportacién de cerca de 627.000
Socios.

“Proteger la dignidad humana. No a la
discriminacion” es el lema elegido para
la celebracion de este Dia Mundial. Con
este lema se requiere mostrar el compro-
miso asumido por Cruz Roja y Media
Luna Roja para incrementar su esfuerzo
en la lucha contra la discriminacién y
tomar medidas activas para fomentar la
tolerancia y el respeto a la diversidad
cultural, ya que desde esta entidad se
subraya que “la discriminacion sigue
siendo un grave problema en casi todos
los paises”.
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Servicio de donacion a las
organizaciones no lucrativas
por Internet y mensajes cortos

por movil

a Red Solidaria

Internacional (www.-

risolidaria.org de la
Fundacién Telefénica
integra un nuevo servicio,
[lamado “ColaboraOnli-
ne”, que permitira reali-
zar donaciones a diferen-
tes organizaciones no
lucrativas a través de
Internet y de mensajes
cortos (SMS de teléfonos
moviles) tras el acuerdo fir-
mado entre la propia Fun-
dacion Telefénica y Telefo-
nica Méviles Espafia.
El acuerdo contempla
que la compafiia opera-
dora donara la totalidad
del coste de los mensajes
enviados para apoyar las
diferentes campafas o
acciones que aparezcan
en el nuevo canal, Cola-
boraOnline, del portal
Risolidaria por parte de
las organizaciones no
lucrativas.
“ColaboraOnline” permi-
te incrementar las fuen-
tes de financiacién de las
organizaciones no lucrati-
vas para proyectos solida-
rios mediante un sistema
de recaudacion multica-
nal, sumando los mensa-
jes cortos (SMS) a otras
vias, como son los
medios de pago existen-
tes (transferencias y tar-
jetas) u otros que aparez-
can en el futuro.
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ColaboraOnline

" 7

'y
Nuevo Canal
ColaboraOnline

El objetivo Gltimo es apro-
vechar el proceso de glo-
balizacién, el desarrollo

lll Congreso de
Mujer, Familia
y Trabajo

[ 111 Congreso Mujer,

Familia y Trabajo se

celebr6 en Madrid
enmarcado en el décimo
aniversario del Afio Inter-
nacional de la Familia.
El Congreso permitié la
realizacion de conferen-
cias y mesas redondas
sobre los medios de
comunicacion y concilia-
cion, y sobre empresa y
familia.

La inauguracién del
acto correspondié a la
secretaria de Estado de
Asuntos Sociales, Fami-
lias y Discapacidad,
Amparo Valcarce. En el
discurso de apertura Val-
carce aludi6 a la familia
como una institucion

de Internet y la telefonia
movil para contribuir a lle-
gar a mas ciudadanos y
organizaciones e informar
de los proyectos y campa-
fias de las organizaciones
sin animo de lucro.

Otra medida recogida se
centra en ampliar la
cobertura de teleasisten-
cia a las victimas que
cuenten con orden de
proteccién.

Amparo Valcarce, secretaria
de Estado de Asuntos Sociales,
Familias y Discapacidad, en la
apertura del Congreso

fundamental para la
sociedad y para el Esta-
do, al tiempo que esta
directamente relaciona-
da con la idea y el prin-
cipio de solidaridad.

Por otro lado, Amparo
Valcarce expuso que “las
familias responden actual-
mente, tanto en sus for-
mas Como en Sus concep-
ciones, a la pluralidad y
diversidad de la propia
sociedad contemporanea”.

Se presenta el
“dia de los
abuelos 2004”

a Asociacion Edad

Dorada - Mensajeros

de la Paz ha presen-
tado la iniciativa de cele-
bracién del “Dia de los
Abuelos” para este afio el
26 de julio en Santiago
de Compostela.
La celebracién promovida
por esta asociaciéon pre-
tende que la sociedad, en
su conjunto, homenajee a
las personas mayores. Por
ello el “Dia de los Abue-
los” quiere ser una fiesta
de agradecimiento a la
labor de las personas
mayores, las cuales se
constituyen en un activo
para la sociedad.
La ciudad de Santiago se
convertira en el escenario
de esta celebracion en la
que esta prevista la asis-
tencia de miles de abue-
los y nietos procedentes
de toda Espafa.
Desde la Asociacién Edad
Dorada - Mensajeros de la
Paz esta convocatoria quie-
re servir para institucionali-
zar el “Dia de los Abuelos”
como muestra de agradeci-
miento a su aportacién a
sus hijos y nietos como
referentes en los primeros
afos de la vida de sus nie-
tos y como cuidadores de
los mismos. La asociacién
destaca que “la sensibili-
dad (de los abuelos) nos
permite amarles mas y por
ello nuestro agradecimien-
to ha de ser mucho mayor”.
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EN ESTE NUMERO

XI Congreso Nacional
de la Sociedad
Espaiiola de
Enfermeria
Geriatrica y
Gerontoldgica:

Nuevas demandas.

Diferentes ambitos

{ , .
del cuidado. Y 1. bl

Inauguracion del Congreso de izquierda a derecha, Javier Soldevilla, Presidente de la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Geritrica, Juan Bautista Cortina, Director Territorial de Sanidad del Gobierno Vasco en Alava,
M? Jesiis Zanza, Presidenta del Congreso, Alfonso Alonso, Alcalde de Vitoria, Enrique Aquirrezabal, Diputado

. . Foral de Asuntos Sociales de Alava y Maximo Gonzalez, Presidente del Consejo General de Enfermeria de Espafia.
Javier Soldevilla,

Presidente de 2 XI Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola
Sociedad Espaiiola de

Enfermeria Geridtrica. de Enfermeria Geriatrica y Gerontolégica

amewse  HUMaNiSmo en el arte
== l@ oUldar

Doblar las unidades. Texto y fotos: Reina G. Rubio

Aportaciones de
este congreso.

La ampliacion de Ia ste Congreso, celebrado en Vitoria, no ha sido sélo una reunién de
U.E. sera un éxito profesionales de enfermeria que trabajan con los mayores sino que
para todos, con mas también ha sido una apuesta por introducir los canones del huma-
heneficios que nismo en el cuidado. Profesionales de diferentes disciplinas han
pérdidas. expuesto su visiéon sobre la enfermeria al cuidado de los mayores y
se han revisado los valores humanos que han de estar implicados
en cualquier accién considerada como valida en la atencion de las personas

mas decanas de nuestra sociedad.
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| filosofo y escritor José
Antonio Mario fue el
encargado de la Confe-
rencia Inaugural del Con-
greso bajo el lema “Ser
Persona” y en ella disert6
sobre los valores humanos que se
esconden detras de esa palabra “se
llega a ser persona desarrollando
unos estilos afectivos. La compa-
sién, sentimiento estlUpidamente
desprestigiado, ha sido siempre la
vanguardia de la justicia porque pri-
mero hay que sentirse afectado por
el dolor ajeno y después hay que tra-
tar de evitarlo”. El segundo gran
sentimiento es la indignacién que es
la furia que se siente cuando se ve a
alguien sometido a un tratamiento
injusto y es un sentimiento activo de
protesta. En definitiva “el cuidado,
el respeto, la compasién, en suma el
amor, son nuestros grandes recursos
afectivos y la enfermeria es esen-
cialmente una profesién dedicada a
cuidar a los demas”.
Todas las especies envejecen y
experimentan cambios desde su
nacimiento hasta su muerte. La
ciencia propone diversas teorias
sobre las causas del envejecimiento
y distintos modos de abordar posi-
bles terapias que aumentaran la
esperanza de vida. Marisa Ustariz
investigadora de biotecnologia
apunta, “es posible que en un futu-
ro mas o menos inmediato podamos
asistir a un aumento significativo de
la expectativa de vida gracias a los
avances en conocimientos de la bio-
gerontologia y su aplicaciéon en el
campo de la medicina preventiva y
curativa tanto a nivel celular como
molecular” y resalta, “la importan-
cia que esta teniendo hoy en dia, y
seguira teniendo en el futuro, el tra-
bajo en equipo para evaluar y tratar
todos los procesos desde un punto
de vista multidisciplinar y sobre
todo el trato y el cuidado personali-
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zado que tanto pueden influir en
una mejora esencial de la calidad
de vida en esos Ultimos afios tan
decisivos”.

Por su parte la profesora de Bioéti-
ca de la Universidad del Pais Vasco
Mabel Marijuan insistié en empezar
a pensar en una ética de la buena
vejez, “El envejecimiento no sélo
serd un proceso de declive biologi-
co o aislamiento sociolégico sino un
algo mucho mas complejo ya que
no so6lo serd un proceso de ajuste
existencial para la persona mayor
Sino que servira para poner a prue-
ba todas las dimensiones de la éti-
ca social: familia, servicios socia-
les, sanitarios, administrativos
etc.”

Nuevas demandas

El colectivo de mayores comparte
algunas caracteristicas comunes
pero presenta una gran diversidad
que da lugar a perfiles muy diferen-
tes de personas mayores. De ser vis-
tos como depositarios de la autori-
dad moral han pasado a contemplar-

la discriminacion por edad y les
devuelva su plena autonomia perso-
nal” por eso uno de los retos ante el
futuro es, “mejorar el papel social
de las personas mayores para asegu-
rar que el logro social que supone la
prolongacién de la vida no se con-
vierta en un trauma sino en algo
positivo”.

La familia como institucién ha
registrado un gran cambio en todos
los paises industrializados, “se
observa, —sefiala Eduardo Rodriguez
de CEOMA- una reduccién del
tamafo de los hogares, un aumento
de los hogares con una sola persona
y un destacado retraso en la edad
de la emancipaciéon. Ademas se
estan produciendo cambios socio-
culturales que repercuten directa-
mente en el mayor como la incorpo-
racion de la mujer al mercado de
trabajo y por lo tanto el debilita-
miento de la red informal de aten-
cién”. Andoni Pérez miembro del
Instituto Comunitario de la Tercera
Edad sefialo en su intervencién
que,”se debe proporcionar a las per-
sonas mayores una buena calidad

“El envejecimiento es individual
y las personas envejecen de modo diferente,
por lo tanto las necesidades de cuidados

son complejas”

Se Como una mera carga, COmo seres
necesitados; pero como sefiala la
sociéloga Elena Martin, “es de supo-
ner que las nuevas generaciones de
mayores sean capaces de apoderarse
de su vejez como defensa legitima
de sus intereses reclamando medi-
das que erradiquen definitivamente

—b—

de vida que llevara implicita no sélo
la atencién sino ademas un alto gra-
do de calidez en la convivencia”.

En el hecho de envejecer hay una
serie de estereotipos como que los
mayores son pesimistas, que son
incapaces de aprender o modificar
habitos o que son comparables a los
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Idoia Romo profesora de psicologia de la UNED de Bergara, junto a Marisa Ustariz investigadora
en hiotecnologia.

nifios y asi hay que tratarlos. Pero el
envejecimiento es individual y las per-
sonas envejecen de modo diferente
por lo tanto las necesidades de cuida-
do son complejas. La enfermedad no
es una condicién inevitable de ser vie-
jo, el objetivo de los cuidados deberia
centrarse en conseguir un nivel fun-
cional 6ptimo y prevenir el deterioro y
la dependencia.

Marilia Nicolas, profesora de la
Escuela de Enfermeria Puerta de Hie-
rro, precisa, ‘“Lograr la excelencia
moral en los cuidados gerontolégicos
deberia ser una meta para los enfer-
meros. La competencia moral no es
una opcion personal de cada enferme-
ra. Ser enfermera implica asuncién de
las normas éticas de nuestro Codigo”
y afiade “el envejecimiento no divide
a las personas en ciudadanos de pri-
mera y segunda clase y una practica
de calidad se sustenta en tres pilares
béasicos: apoyar la autonomia, promo-
ver el bienestar y prevenir y resolver
los conflictos éticos”.

Diferentes amhitos
del cuidado

La inmensa mayoria de las personas
mayores siguen dependiendo de la
tradicional red de atencién informal,
es decir, la familia. La sobrecarga
fisica y emocional que supone el
cuidado de una persona mayor a
alguien no profesional supone una
perdida en su calidad de vida. De
ahi la importancia de poner en mar-
cha programas de educacién para la
salud dirigidos a los cuidadores de
personas dependientes con el prop6-
sito de ensefiarles a aplicar el auto-
cuidado por eso como reclama Carol
Anne Elsden es necesario, “dar a
conocer la figura del enfermero de
Atencién Primaria como referente en
cuidados y formar grupos de ayuda
mutua para que los cuidadores sal-
gan de sus aislamiento”

Pero también se deben poner en
marcha programas que fomenten la
colaboraciéon entre la familia y el

—

mayor institucionalizado puesto que
la familia constituye un punto de
vital importancia tanto en el ingreso
como en la adaptacién de este y tal
como senala M? José Elcorobide, “el
ingreso de un mayor en una residen-
cia puede provocar una situacion de
crisis para la familia que debe afron-
tar nuevos cambios en su estructu-
ra”, situacion de crisis que también
se puede producir al ingresar al
mayor en un Centro de Dia, para ello
tal como propone M? Angeles Pardo,
es vital que se mantengan con flui-
dez los vinculos familiares y afecti-
vos. Para ello es de vital importancia
una orientacién adecuada de los ser-
vicios sociales y de los Centros de
salud”.

Si la medicina como profesiéon ha
tenido como objetivos fundamenta-
les prevenir y curar enfermedades, la
medicina del siglo XXI tendra tam-
bién otro gran reto: ayudar a las per-
sonas a morir en paz. La medicina
que deslumbra al mundo de hoy es
la de los grandes avances tecnoldgi-
cos, la que utiliza la microcirugia o
los sofisticados tratamientos con
laser, la de los nuevos antibiéticos,
esa medicina que es capaz de alar-
gar la vida y que, aunque de forma
velada, propone la inmortalidad sin
envejecimiento.

Pero al final del camino nos espera
la muerte y es preciso investigar el
proceso que nos conduce a ese final
para descubrir los factores suscepti-
bles de facilitar o dificultar una
muerte en paz y poder actuar con
mayor eficacia, tanto en el caso de
un envejecimiento lento como en el
caso de una enfermedad letal que
nos sorprenda.

“Hasta el momento —sefiala el profe-
sor Ramén Bayés— donde se ha
alcanzado el mayor logro es en los
cuidados paliativos. La situacion
menos satisfactoria en otros aspec-
tos como autonomia o afectividad
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son también importantes para la
persona que se acerca a los ultimos
momentos”. Y es que aunque en un
futuro se consiga ampliar la vida
humana y superar barreras como el
cancer o el alzheimer sera igual de
gravosa una vejez de ochenta afios
que de ochocientos.

Aportaciones de este
congreso

— El trato y el cuidado personaliza-
do pueden influir en la mejora de
la calidad de vida en los mayores.

— Las nuevas generaciones de
mayores deberan ser capaces de
apropiarse de su vejez reclaman-
do medidas que les devuelvan su
plena autonomia personal.

— La calidad de vida lleva implicita
un alto grado de calidez en la con-
vivencia.

— EI objetivo de los cuidados al
mayor deberia centrarse en conse-
guir un nivel funcional optimo y
prevenir el deterioro y la depen-
dencia.

— Lograr la excelencia moral en los
cuidados gerontolégicos deberia
ser la meta para los enfermeros.

— Una practica de calidad se sus-
tenta en tres pilares basicos: apo-
yar la autonomia, promover el bie-
nestar y prevenir y resolver los
conflictos éticos.

— Necesidad de dar a conocer la
figura del enfermero de Atencién
Primaria como referente en los
cuidados.

— Necesidad de programas que fo-
menten la colaboracién entre la
familia del mayor institucionali-
zado.

— Los mayores logros de la interven-
cion sanitaria del proceso de
morir es en los cuidados paliati-
vos, logros que debieran lograrse
en otros ambitos como autonomia
o afectividad.
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— ;Tiene la profesion de enfermeria
necesidad de este tipo de Congresos?
Si. En primer lugar para encontrarnos;
el encuentro anual es algo mas que
aprender. Los que nos dedicamos al
mundo del mayor desde esta disciplina
necesitamos reforzarnos a nosotros
mismos y retroalimentarnos, mucha
gente trabaja en soledad en residen-
cias donde hay una o dos enfermeras y
necesitamos hablar de nuestras cosas.
En segundo lugar la enfermeria geron-
toldgica necesita engordar sus conoci-
mientos, yo siempre he defendido una
maxima: esto no se improvisa. Y ade-
mas estos encuentros han venido sir-
viendo para sentar bases cientificas
sin olvidar la parte humanistica.

— ;Qué principios fundamentales
deben regir la practica de la enfer-
meria geriatrica?

El respeto es el principio basico funda-
mental del que nacen otros valores
humanos como sensibilidad y sentirse
bien por cuidar personas mayores y
luego desarrollar habilidades para
acercarse de manera adecuada a la
persona mayor.

— ¢Qué competencias tiene la enfer-
meria geriatrica?

Es un campo donde la enfermeria ha
puesto sobre el mayor algo de cuidary
algo de curar. Ayudamos a promover las
necesidades bésicas de un mayor sano
ayudandole a promover su propia salud
y también cuidamos a ese mayor cuan-
do una enfermedad aguda lo requiere.

— ;Qué diferencia a una enfermera
geriatrica de una enfermera de otra
area?

Javier Soldevilla,

Presidente de la Sociedad Espaiiola

de Enfermeria Geriatrica

“Los que nos dedicamos al mundo
del mayor desde esta disciplina
necesitamos reforzarnos a

nosotros mismos y retroalimentarnos”

La sensibilidad, que en este caso la da
el conocimiento. El abordaje que debes
hacer con una persona mayor no tiene
nada que ver con otro. Un hospital es
un peligro para una persona mayor y
debes sacarlo de ese medio hostil por
su fragilidad, todo esté construido para
personas resistentes. Nosotros vamos a
valorar adecuadamente las multiples
situaciones que pueden presentarse en
una persona mayor. Si somos capaces
de hacer una buena valoracion el plan
de cuidados sale hilado.

— Ante esta situacion ;las enferme-
ras de hospital tendrian que tener
una preparacion gerontoldgica?
Somos la tnica disciplina en ciencias
de la salud que en sus planes de estu-
dio desde el afio 78 tiene una forma-
cién en geriatria. Yo soy profesor de la
escuela de Logrofio desde hace dieci-
séis afios y todos mis alumnos han
cambiado ese chip, yo puedo trabajar
en una unidad de coronaria pero tengo
a un mayor con un problema de coro-
narias y se puede complicar con otros y
tengo que integrar todo. Estamos espe-
rando La Ley de Especialidades de
Enfermeria que integrara una especia-
lidad que se llamara Enfermeria Geria-
trica y Sociosanitaria.

— ;Qué va a aportar este Congreso a
la Enfermeria Geriatrica?

Reflexion, para mi es una puesta de
largo porque vamos a mirar hacia den-
tro y vamos a pedir que otros nos ana-
licen, economistas, humanistas, fildso-
fos, queremos que nos digan si vamos
por buen camino o si tenemos que
enfatizar en algin punto.
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Conclusién del Seminario sobre Atencidon Geriatrica
Hospitalaria, celebrado en Madrid

Faltan geriatras en Espana
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Expertos asistentes al Seminario sobre Atencion Geriatrica Hospitalaria.

Texto: Rosa L6pez Moraleda.
Fotos: Archivo

6lo la tercera parte de los
grandes hospitales en Espafa
dispone de asistencia geriatri-
ca especializada, para tratar
adecuadamente a las perso-
nas mayores y Madrid y Casti-
lla-La Mancha son las Comunidades
mejor dotadas de unidades geriatricas de
agudos. En Espafa, pues, faltan especia-
listas en Geriatria, seglin conclusién del
Seminario sobre “Atencién Geriatrica
Hospitalaria”, celebrado en Madrid.

En Espafa faltan especialistas en
Geriatria y medios para tratar adecuada-
mente a las personas mayores, segun
alertaron en el Seminario sobre “Aten-
cion Geriatrica Hospitalaria” los 25
ponentes expertos, procedentes de dis-
tintos hospitales espafioles.

El Seminario, organizado por el Insti-
tute for International Research, en cola-
boracion con la Sociedad Espafiola de

Geriatria y Gerontologia (SEGG), reunié a
los maximos expertos y especialistas,
como el Presidente de ésta ultima, Isido-
ro Ruipérez, para quien “sélo un tercio
de los hospitales esparfioles dispone de
asistencia geriatrica”.

En la actualidad, en Espafia hay siete
millones de personas mayores de 65
afnos, que requieren una atencién espe-
cializada cuando acuden a los servicios
hospitalarios. El problema, segin los
expertos, “se plantea ante la falta o esca-
sez de especialistas, asi como de medios
para tratar adecuadamente a estas perso-
nas”, tal y como se puso de manifiesto en
el transcurso del Seminario.

Ruipérez, Presidente de la SEGG,
expuso en su intervencion los datos basi-
cos del Estudio elaborado por esta
Sociedad, que analiza la situacién de
216 hospitales espafioles, con mas de
100 camas cada uno de ellos. De los
hospitales objeto de estudio, “en 146 no
existen recursos de asistencia geriatrica
especializada (el 68%). Y de los 70 hos-

—b—

pitales que si disponen de Servicio de
Geriatria, 21 de ellos cuentan con unida-
des geriatricas especializadas, en tanto
que los 49 hospitales restantes cuentan
con una cobertura incompleta y, por tan-
to, insatisfactoria o insuficiente.

Distribucion geografica

En cuanto a la distribucion geografica
de estos medios, el Estudio destaca
—segln dijo el propio Ruipérez— la “gran
diferencia que existe entre las distintas
Comunidades Aut6nomas”. Asi las
cosas, Yy en principio, las Comunidades
de Madrid y Castilla-La Mancha son las
que cuentan con el mayor nimero de
unidades de geriatricas de agudos.

Cataluia y La Rioja, de otro lado,
cuentan con la mayor asistencia geriatri-
ca no especializada de Espafia. Por ulti-
mo, son los hospitales de Cantabria,
Pais Vasco, Ceuta y Melilla los que no
tienen asistencia geriatrica hospitalaria
de ningln tipo.

Para el Presidente de la SEGG, “la fal-
ta de asistencia geriatrica hospitalaria
puede suponer riesgo de una baja cali-
dad de atencién sanitaria a las personas
mayores”. “La ausencia de unidades
geriatricas —seglin Ruipérez— no significa
desatencion de los pacientes mayores,
pero si un cuidado incompleto de enfer-
mos de especiales caracteristicas”.

Toda esta situacién descrita, pues,
“repercute negativamente, muy espe-
cialmente y sobre todo, en las personas
mayores de 80 afios, para quienes las
enfermedades agudas son de alto riesgo,
porque, aunque puedan curarse, suelen
dejar secuelas como no poder andar o no
valerse por si mismo”.

A juicio de Ruipérez, todas estas con-
secuencias podrian reducirse siempre
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A una mayor edad se le une una mayor dependencia.

que se incorporase una buena cobertura
geriatrica en los hospitales, “uno de los
tres eslabones de la atencion geriatrica,
junto con la Medicina Primaria y la Asis-
tencia Sociosanitaria”.

Doblar las unidades

El Presidente de la SEGG, concluyd
finalmente, que “en Espafa harian falta
otras 8.550 unidades geriatricas de agu-
dos, frente a las 900 existentes actual-
mente en nuestro pais. Eso significaria,
pues, doblar practicamente la cifra

En este sentido, segin Ortiz, “la
mayoria de las patologias, por las que
acuden los mayores a las Urgencias, tie-
nen que ver casi siempre con el aparato
circulatorio y respiratorio”.

En cuanto a la Medicina Primaria, el
Doctor Ifiaqui Martin reconocié durante
su intervencion, que “existe poca 0 muy
escasa formacioén especifica de los médi-
cos de familia en atencién geriatrica”.
También sefial6, luego, “los casos bas-
tante frecuentes de altas médicas que se
realizan, sin valorar si la familia del ingre-

En Espaia hay siete millones de personas mayo-
res de 69 aios, que requieren una atencion espe-
cializada cuando acuden a un hospital

actual, al tiempo que se necesitarian
10.260 unidades de media estancia, de
las que ahora existen tan solo 2.100.

De otra parte, Javier Ortiz, Jefe del
Departamento de Urgencias del Hospital
Gregorio Marafion de Madrid, afirmé en
el transcurso del Seminario, que “el 80%
de los pacientes mayores de 80 afios que
ingresan en nuestros hospitales lo hacen
a través del Servicio de Urgencias”.
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sado mayor se puede o no hacer cargo de
la persona mayor en cuestion”.

Sobre el perfil de la persona mayor
que acude a los hospitales espafioles, el
geriatra José Galindo explicé en su
ponencia que ‘“se manejan estereotipos
que, a menudo, resultan ser falsos, como
por ejemplo la creencia extendida de que
todo los mayores de 65 afios en Espafia
son iguales”.
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“Los ancianos —concluyd Galindo-
son un grupo de poblacién muy variado”.
“Hay que tener en cuenta, siempre, dis-
tintos factores antes de generalizar,
como son la edad cronolégica, la edad
psicoldgica, el origen cultural o, incluso,
las creencias religiosas”, agrego.

El doctor Galindo, finalmente, ana-
liz6 los riesgos que de hospitalizacion
adquieren los pacientes ancianos que
son los de mayor edad y explico, a
continuacién, cudles eran estos ries-
gos fundamentalmente cuando son
objeto de un ingreso hospitalario:
mayor indice de mortalidad, mayor y
mas rapido deterioro funcional, asi
como mayor vulnerabilidad del orga-
nismo, lo que acarrea mayor depen-
dencia, entre otros riesgos.

El Seminario, que estuvo organiza-
do por el Institute for International
Reseaarch, en colaboraciéon con la
Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia (SEGG) tuvo una alta
repercusién profesional, pues no en
vano conté con la asistencia y partici-
pacién de lo mas granado del cuerpo
médico geriatrico de nuestro pais, a
lo largo de los dos dias que duré el
evento, celebrado en un importante y
céntrico hotel madrilefio.

___________________________________

PERFIL DEL MAYOR
ANCIANO HOSPITALARIO

e Los mayores son un grupo de poblacién
variado.

e Factores a tener en cuenta.
- Edad cronoldgica.
- Edad psicoldgica.
- Origen cultural.
- Creencias religiosas.

e Riesgos de hospitalizacion en pacientes
ancianos.

- Mayor mortalidad.

- Mayor deterioro funcional.
- Mas vulnerabilidad .

- Mas dependencia.

___________________________________
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Informe del Consejo Econdémico y Social (CES)

sobre su impacto en la economia espanola

La ampliacion de la UE sera un éxito, con mas
heneficios que perdidas

Texto: Rosa Lopez Moraleda.

adrid.- EI Consejo Eco-

noémico y Social (CES)

presentd recientemen-

te un informe relativo a

los efectos de la proxi-

ma ampliaciéon de la
Union Europea sobre la economia
espafiola. En sintesis, el informe
augura que “la ampliacién sera un éxi-
to y proporcionara mas beneficios que
pérdidas”

Los principales contenidos que
recoge el informe se resumen en los
siguientes puntos:

e En opinién del CES, la proxima
ampliacién de la Unién Europea va a
contribuir a garantizar la paz, la segu-
ridad, la estabilidad y un crecimiento
econémico sostenido en Europa, donde
Espafia tiene concentrados una parte
relevante de sus intereses. Debe con-
tribuir asi al fortalecimiento de las
dimensiones politica, econdémica vy
social de la Unién Europea, por lo que
seria deseable que en los proximos
meses se alcanzara el necesario con-
senso entre todos los Estados miem-
bros para aprobar la Constitucion
Europea.

e | a ampliacion hacia el Centro y el
Este de Europa no debe suponer un
debilitamiento de las relaciones y los
proyectos que la Unién Europea man-
tiene con Iberoamérica y con los pai-
ses riberefos del Mediterraneo.

e En linea con lo expresado por la
Comisién Europea, los nuevos Esta-

dos miembros deben hacer importan-
tes esfuerzos para aproximar su
estructura politica e institucional a la
de los actuales Estados miembros.
En este sentido, la modernizacion de
las administraciones publicas, espe-
cialmente en la administraciéon de
justicia, y la eliminacién de practicas
poco transparentes en el ambito del
sector publico, debe constituir una
prioridad.

e | a ampliacién supondra un forta-
lecimiento de la construccién euro-
pea, del mercado interior y el mante-
nimiento de la vigencia del principio
de cohesién, que ha de impregnar
todas las politicas comunitarias. Por
ello, en casos de incumplimiento del
acervo comunitario, se deberan apli-
car las clausulas de salvaguardia, pre-
vistas en los Tratados de Adhesion.

e |a ampliacion puede contribuir,
asimismo, a que el modelo de econo-
mia de mercado con elevados niveles
de cohesioén social, con toda su diver-
sidad, se extienda y se consolide en la
nueva Union. Para ello, sera necesario
redoblar los esfuerzos dirigidos a
potenciar la autonomia de los agentes
sociales, a impulsar los sistemas de
negociacion colectiva y a instituciona-
lizar el dialogo social, procesos que
deben alentarse y apoyarse asimismo
desde todas las instancias europeas.
Esto requiere el fortalecimiento insti-
tucional que propugne capacidades
administrativas adecuadas y la dota-
cién financiera suficiente para la
puesta en practica de las distintas
medidas.

—b—

e Para favorecer la convergencia
econémica de los paises del Centro y
del Este de Europa con la Unién Euro-
pea se precisa la articulacién en estos
paises de politicas econémicas que se
sustenten en mejoras de competitivi-
dad, compatibles con la creacién de
empleo.

e Hay que reforzar en los nuevos
paises miembros los mecanismos de
proteccién social necesarios para evi-
tar la consolidacién de elevados nive-
les de pobreza y para aproximar sus
estandares de proteccién social a los
de los actuales Estados miembros.

e [a ampliacién de la Unién Euro-
pea plantea nuevas oportunidades
para la economia espafiola, pero tam-
bién presenta riesgos de desviacion
de comercio e inversién, que podrian
tener efectos en la dindmica del
empleo.

e Para materializar las oportunida-
des y minimizar los riesgos econémi-
cos asociados a la integracién de los
mercados es necesario reforzar la
competitividad de la economia espa-
fiola, particularmente mediante la
especializacion en productos y gamas
de mayor contenido tecnolégico vy
valor afiadido, y potenciar la interna-
cionalizaciéon de las empresas espafio-
las, como garantia de una mejora en
la calidad y el volumen de empleo.

e las estrategias para conseguir
esta mejora de la competitividad
deberian encaminarse hacia:

e E| refuerzo de la sociedad de la
informacion y la utilizacion de
nuevas tecnologias,
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e | fortalecimiento de las areas
de investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacién,

e | a formacién permanente y el
desarrollo de los recursos
humanos,

e | a mejora de infraestructuras y
el desarrollo sostenible,

¢ Y las politicas activas de atrac-
cién de nuevas inversiones en
Espafia.

e Aunque desde un punto de vista
macroeconémico el impacto de la
ampliacién para Espafa sera proba-
blemente limitado, no podemos olvi-
darnos de que afectara de forma dife-
rente a los sectores productivos, por lo
que es recomendable impulsar la crea-
cién de observatorios de ambito secto-
rial por parte de organizaciones
empresariales y sindicales tal y como
recoge el Acuerdo Interconfederal para
la Negociacién Colectiva de 2003,
prorrogado el 22 de diciembre para el
afio 2004, que permitan el analisis
conjunto de las perspectivas futuras
en relacién con la posicion de las
empresas en el mercado, la amplia-
cion de la Unién Europea, el desarrollo
tecnolégico, las cuestiones medioam-
bientales, el empleo, las necesidades
formativas, etc., prestando especial
atencion a las Pymes.

e | as relaciones de Espafia con los
nuevos paises miembros de la Union
han sido en general escasas y ahora
tenemos una oportunidad histérica
para incrementarlas. Para ello, es
necesaria la potenciacién de un marco
administrativo y financiero que facilite
la presencia de empresas espafiolas
en el exterior, de manera primordial en
estos paises.

e Con la adhesién de diez nuevos
paises con niveles de desarrollo rela-
tivamente bajos deberia, al menos,
mantenerse el esfuerzo presupuesta-
rio actual de la Unién Europea y
aprovechar el margen de gasto no
comprometido para aumentar la
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dotacién de los fondos e instrumen-
tos estructurales especificamente
dirigidos a reducir las disparidades
territoriales y sociales en la Unién
ampliada. En todo caso, la eventual
redistribucién de los fondos deberia
Ilevarse a cabo de forma equilibrada
y articulando periodos transitorios
para evitar que las ayudas a los nue-
vos territorios supongan una merma
en las ayudas que reciben las zonas
menos desarrolladas de la actual
Unién Europea.

Bajo todas estas premisas, al Con-
sejo Econémico y Social no le cabe
duda que la ampliacién sera un éxito y
proporcionara mas beneficios que pér-
didas, siempre que se afronte con un
espiritu de colaboracién y generosidad
por parte de todos los agentes europe-
os implicados. Para Espafa, cabe
esperar que el saldo final sea igual-
mente positivo, siempre que se logre
encarar con éxito el reto de la mayor
competencia que va generar la amplia-
cioén de las fronteras de la UE.

En este sentido, la actuacién de
los interlocutores econdémicos vy
sociales serd una vez mas determi-
nante a la hora de contribuir al incre-
mento de la competitividad, al logro
del pleno empleo y al refuerzo de la
cohesién social en una Unién Euro-
pea ampliada.

El informe se ha estructurado en
seis capitulos:

e E| primero, de Antecedentes o
Introduccién, expone las razones poli-
ticas, econémicas y sociales que han
dado pie a la decisién de llevar a cabo
la quinta y mayor ampliacién de la his-
toria de la Unién Europea, sefala de
entrada los esfuerzos que deberan
desplegar tanto los proximos nuevos
Estados miembros, la Unién Europea
en general y la economia espafiola en
particular para alcanzar una Union
ampliada con prosperidad econémica
compartida y con un alto grado de
cohesién social y territorial.
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e En el segundo capitulo, se realiza
un diagnostico pormenorizado de la
situacion actual y de la evolucién
experimentada en los Ultimos afios por
los paises de la ampliacion antes de
su efectiva adhesion a la Unién Euro-
pea en campos como la demografia, la
estructura productiva, la distribucién
regional del producto, el mercado de
trabajo y los sistemas de relaciones
laborales y de bienestar.

e E| capitulo 3 se centra en el ana-
lisis de la evolucién de las relaciones
econémicas, del comercio exterior y de
los flujos de inversiones extranjeras
directas, de Espafia y de la Unién
Europea con los paises de la amplia-
cion, lo que permite detectar el grado
de competitividad de estos paises.

e | a ampliaciéon supone una fuente
de oportunidades, pero también va a
poner a prueba la competitividad de la
economia espafiola y el sostenimiento
y desarrollo de sus sectores producti-
vos. Por ello, el capitulo 4 se detiene
en las repercusiones sobre los sectores
mas sensibles a los cambios que se
apuntan, revelando los riesgos de des-
viacién y oportunidades de creacién
de comercio y de inversion, y dedica
un amplio espacio al estudio pormeno-
rizado de los efectos de la ampliacion
sobre el sector primario.

e E| capitulo 5 aborda la necesaria
reforma institucional que va a provo-
car la adhesién de los nuevos Estados
miembros y los efectos de la amplia-
cion sobre el montante y la distribu-
cion de las acciones estructurales en
el ambito de la politica regional y de
cohesion comunitaria.

El informe se cierra con un capitu-
lo de conclusiones, de reflexiones y
opiniones desde una perspectiva
compartida por los agentes econémi-
cos y sociales representados en el
Consejo, sobre los grandes temas que
suscita la adhesién y los aspectos
mas destacables tratados en el grue-
so del Informe.
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Saber vivir con salud
Autores: Pedro Gargantilla
Madera y Berta Maria Martin
Edita: Unién Democrética de
Pensionistas y Jubilados de
Espafia (UDP)

Patrocinado por Obra Social
Caja Madrid

La inmigracion en los
medios de comunicacion

Con la presente publicacion el
IMSERSO quiere continuar en la
linea de favorecer el
conocimiento y la difusién de uno
de los temas mas importantes de
este nuevo siglo, la inmigracion,
que se ha convertido en un
fendmeno de gran impacto social
y que esta generando una nueva
forma de entender la ciudadania
y las relaciones interculturales
que estan emergiendo en los
paises receptores de esta
inmigracion.

El objetivo de esta investigacion,
financiada por el IMSERSO y
realizada por el Observatorio de
Migracién y Comunicacion de la
Universidad Auténoma de

Barcelona, ha sido detectar el
tratamiento informativo que se
otorga a la inmigracién desde los
diferentes medios de
informacion, profundizando en
dicho andlisis desde la
produccién, la difusion y la
recepcion de las noticias sobre
este colectivo y proponer un
tratamiento informativo idéneo y
de calidad.

La obra, ademés de ser de
utilidad a los profesionales que
trabajan en el tema de la
inmigracion, sirve como modelo
objetivo de referencia para
aproximarse al mejor
tratamiento informativo de la
inmigracion.

Salud y anos son compatibles

Cada uno envejece de una forma
determinada, ya sea por herencia
genética o por deterioro de las
células que configuran al ser
humano. En ambos casos hay un
hecho constatado y es que para
que tengamos un envejecimiento
saludable, es decir para
mantener la salud hasta
avanzada edad, hay que adoptar
una serie de habitos en épocas
tempranas de la vida.

En este libro, patrocinado por
Obra Social Caja Madrid a
iniciativa de la Unidn
Democrética de Pensionistas y
Jubilados de Espafia (UDP), se
facilita una visién panoramica
de las principales enfermedades

que aquejan a las personas
mayores.

Con un lenguaje ameno, al
alcance de todos los lectores y
evitando tecnicismos, pero sin
rayar en la vulgaridad nien la
falta de rigor cientifico, se
facilita una clara informacion
que se complementa, en la
mayoria de los capitulos, con
esquemas o figuras que
permiten una mejor compresion
del texto, porque como reza un
dicho castellano: “méas vale una
imagen que mil palabras”.
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Il Feria Internacional del Mayor

| La Il Feria Inter-

nacional del Ma-

yor, que organiza
el IMSERSO, tiene co-
mo fecha definitiva de
celebracién los dias 14,
15,16y 17 de septiem-
bre de este afio en Ma-
drid, en el Pabellén de
Cristal de la Casa de
Campo. El horario sera
de 10 a 20 horas y la
entrada de los visitantes
sera gratuita.
La concepcién de la Fe-
ria se basa en un area
destinada a la informa-
cion y exposicion de las
ofertas de servicios, bie-
nes y programas desti-
nados a las personas

| Centro de Recupe-
Eracién de Minusvali-

dos Fisicos (CRMF)
de Albacete ha publicado
su Carta de Servicios en
la que se expresan los
servicios que se prestan,
los compromisos de cali-
dad que se asumen y los
indicadores para la reali-
zacion del seguimiento de
dichos compromisos.
Entre los servicios que se
prestan se encuentran la
capacitacion y reconver-
sion profesional a través
de cursos de ensefianza
ocupacional, la recupera-
cion medico - funcional y
psicosocial de los disca-
pacitados fisicos y/o sen-
soriales que lo requieran,
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del CRMF de Albacete

la asistencia técnica en
diversos campos relacio-
nados con la autonomia o
la integracion, o el aloja-
miento y manutencion pa-
ra los usuarios del centro.
Los compromisos de cali-
dad consignados en la
carta de servicios se en-
cuentran los que se refie-
ren a la consecucion de
objetivos como el de la
elaboracion para el 75
por ciento de los residen-
tes de un programa indi-
vidual adecuado de recu-
peracion en los dos pri-
meros meses de su ingre-
so, 0 la resolucion del 90
por ciento de las deman-
das sobre autonomia per-
sonal que realicen usua-

rios o profesionales en
quince dias habiles.

Los compromisos de cali-
dad que se adquieren por
la carta de servicios ten-
dran un seguimiento a
través de diversos indica-
dores que permitiran
conseguir los estandares
de calidad previstos. Ade-
mas, se establecen ins-
trumentos de colabora-
cion y participacion que
ayuden a este objetivo.
Todos los Centros del IM-
SERSO han incorporado
Cartas de Servicios que
permiten mejorar y eva-
luar las prestaciones que
realizan con el fin de pro-
porcionar un servicio ma-
yor calidad a los usuarios.

mayores; y en otra area
en la que el protagonis-
mo lo tendra la partici-
pacién en las activida-
des ludicas.

Este evento se organiza
con la perspectiva de
establecer un lugar de
encuentro de las perso-
nas mayores con las
empresas e institucio-
nes que ofrecen pro-
puestas dirigidas a sa-
tisfacer las necesidades
de bienes y servicios
que demanda este co-
lectivo, al tiempo que
se pretende la mejora
de su calidad de vida.

Las Administraciones e
Instituciones Publicas;
el tercer sector como
Asociaciones, Fundacio-
nes y organizaciones no
gubernamentales; em-
presas del sector del
ocio, del area de la sa-
lud, de servicios (Resi-
dencias, atencién a do-
micilio, gestorias, turis-
mo, hosteleria, seguros
o entidades financieras)
y otros como editoriales
y medios de comunica-
cién estardn presentes
en esta Feria. Con el le-
ma “Te esperamos” este
evento invita a todas las
personas mayores a par-
ticipar de las activida-
des programadas y reco-
rrer los expositores ins-
talados.

Informacién: Para expo-
sitores, teléfonos 91 541
79 91y 649 97 74 20.
General: 91 363 87 78
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Master Iberoamericano para la
Integracion de Personas con
Discapacidad

| IMSERSO, den-

tro de su labor de

colaboracién con
Iberoamérica para el de-
sarrollo de los servicios
sociales, ha organizado
el “Master Universitario
en Integracién de Perso-
nas con Discapacidad”,
que se realizara en Chi-
le con el fin de formar
profesionales iberoame-
ricanos en materia de
discapacidad.
La formacién que se im-
partira en esta accion
académica, promocio-
nada por el Instituto,
tiene como objetivo
prioritario la prepara-
cién de diferentes pro-
fesionales de los paises
iberoamericanos en el
conocimiento, habilida-
des y actitudes necesa-
rias para trabajar con
personas con discapaci-
dad. De esta manera se
pretende fomentar la in-
novacién y mejorar la
calidad de los servicios
sociales, ademas de
mejorar la autonomia y
la calidad de vida de las
personas con discapaci-
dad en Iberoamérica.
Junto al IMSERSO, parti-
cipan en la organizacion
del Master, la Universi-
dad de Salamanca; el
Ministerio de Planifica-
cién y Cooperaciéon de
Chile, a través del Fondo

g W I hericen

Nacional de Discapaci-
dad; y la Universidad
Central de Chile.

Ademas de esta iniciati-
va de formacién, el IM-
SERSO colabora de for-
ma activa en el desarro-
[lo de los servicios socia-
les en el area Iberoame-
ricana mediante su par-

hﬁ".ﬂ il ‘;rI

ticipacién en RIICOTEC
(Red Intergubernamen-
tal Iberoamericana de
Cooperacion Técnica),
integrada por los paises
iberoamericanos, Portu-
gal y Espafia, donde el
Instituto desarrolla una
importante labor de ayu-
da técnica.

Teleasistencia

a Secretaria de Es-
Ltado de Asuntos So-

ciales, Familias y
Discapacidad asumira, a
través del IMSERSO, Ia
cobertura del Servicio de
Teleasistencia a las victi-
mas de la violencia de
género que cuenten con
orden de proteccion.
De esta manera, el IM-
SERSO aportara su expe-
riencia en el Servicio de
Teleasistencia para esta
medida que ha sido apro-
bada por el Gobierno
dentro del Plan de Medi-
das Urgentes para la Pre-

vencion de la Violencia
de Género. En este Plan
participan el Ministerio
de Trabajo y Asuntos So-
ciales, el del Interior y el
de Justicia.

La labor del Instituto se
concretara en una am-
pliacion del Convenio de
Servicio de Teleasisten-
cia que este organismo
tiene firmado con la Fe-
deracion Espafiola de
Municipios y Provincias
para poder proporcionar
esta cobertura a las mu-
jeres que son victimas de
la violencia de género.
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| IMSERSO ha renovado su pa-

gina web con la incorporacion

de diversas mejoras en el dise-
fio y los contenidos de la misma. De
esta manera, los usuarios disponen
de un medio agil y accesible para
acceder a una completa informacion
acerca del Instituto y sus activida-
des, ademas de disponer de acceso
a otros sitios web del Instituto como
el “Portal Mayores”, el “SID” (Servi-
cio de Informacion sobre Discapaci-
dad) o el Centro Estatal de Autono-
mia Personal y Ayudas Técnicas.
El sitio web del IMSERSO (www.seg-
social.es/imserso) proporciona infor-
macién de actualidad sobre las ac-
ciones que promueve y desarrolla es-
te organismo, ademas esta informa-
cioén se facilita de forma tematica en
cuanto a personas mayores 0 perso-
nas con discapacidad, formacién o
acciones en el ambito internacional.
Por otro lado, en la web se puede ac-
ceder a otra informacion de interés co-
mo la que se facilita a través de la sec-
cién de Documentacién, Investigacion,
Normativa, Formularios o Directorio.
Asimismo, el usuario puede acceder
desde esta pagina web a otros lugares
en Internet como las que correspon-
den al Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, Administraciones Publicas,
Comunidades Auténomas, Organismos
Internacionales y otros a través de los
que se puede acceder a distintas ONG.
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a hipocondria, segin el
diccionario de la Real
Academia Espafiola, es
"una afeccién caracteri-
zada por una gran sensi-
bilidad del sistema ner-
vioso con tristeza habi-
tual y preocupacion constante vy
angustiosa por la salud". Pero si
analizamos el término desde el
punto de vista psicolégico, es la
actitud que el individuo adopta
ante la enfermedad.

La caracteristica esencial de la
hipocondria es la preocupacién y el
miedo a padecer, o la conviccién de
tener, una enfermedad grave, a par-
tir de la interpretaciéon personal de
alguna sensacion corporal u otro
signo que aparezca en el cuerpo.
Pero realmente no existe ninguna
enfermedad médica asociada a los
sintomas temidos por el paciente.
Si éste se haya enfermo, su patolo-
gia no estd relacionada con ellos.
Suele ocurrir, por ejemplo, con
lunares, pequefias heridas, toses,
incluso latidos del corazén, movi-
mientos involuntarios, o sensacio-
nes fisicas no muy claras. Aunque
el médico le asegure que no tiene
nada, el hipocondriaco solamente
se tranquiliza momentaneamente;
su preocupacion vuelve y la angus-
tia por saber qué le sucederd no
desaparece.

El diagnéstico de alguna enfer-
medad grave en un familiar, la pre-
sencia de molestias fisicas para las
que no se dispone de una explica-
cion inequivocamente benigna, la
preocupacién por pensar ser victi-
ma de la dolencia sobre la que aca-
ba de leer o alguna noticia alar-
mante en los medios de comunica-
cion relacionada con la enferme-
dad, son ejemplos de circunstan-
cias de la vida que provocan un
sentimiento de amenaza en los
hipocondriacos.

“El hipocondriaco se siente muy
incomprendido, nadie es capaz de
detectar su enfermedad”

La vida diaria se ve claramente
dafiada y alterada, no sélo de las
personas con este problema sino
también de los que les rodean. Hay
familias que son especialmente
sensibles y se inclinan notablemen-
te hacia la interpretacién de los sig-
nos de enfermedad en todos los
ambitos de la vida. De esta forma,
los miembros de la misma familia
aprenden a interpretar negativa-
mente cualquier signo corporal y lo
asocian con angustia, miedo o
ansiedad.

No debemos descartar que una
persona hipocondriaca esté real-
mente enferma; lo que hace en un
gran nimero de ocasiones es cen-
trar su atencién en sintomas leves o
imaginarios, y no en los verdadera-
mente importantes. De la misma
manera, la persona que padece esta
patologia, al centrar su atencién
emocional en una determinada fun-
cion biolégica, puede terminar por
formar sintomas organicos reales
(reacciones psicosomaticas).

SINTOMATOLOGIA

La hipocondria se trata de un
trastorno en el que la persona inter-
preta sintomas somaticos de depre-
sién y ansiedad como enfermedad.
Como antes avanzdbamos, en el
individuo impera una preocupacién
desmesurada por su salud. El hipo-
condriaco medita constantemente
sobre sus sintomas, reales o imagi-
narios, llegando a percatarse de
signos funcionales del cuerpo que
normalmente se escapan a la con-

—

ciencia (intensidad de los latidos
cardiacos, funciones digestivas...).
La persona que padece esta patolo-
gia puede describir su cuadro clini-
co con una sutileza y precisién des-
concertante, aclarando repetidas
veces el alcance de cada uno de
sus sintomas fisicos. Su atencién
se centra no solo en el estudio de si
mismo (se toma el pulso frecuente-
mente, la temperatura, el namero
de respiraciones por minuto y la
tensién arterial varias veces al
dia...), sino también en la cantidad
y composicion de los alimentos.

La sintomatologia més tipica de
aquel que es hipocondriaco es la
sugestiva, que experimenta acom-
pafiada de una especial alteracion
negativa del estado de animo,
sumamente desagradable, general-
mente, y que le hace comportarse
de manera fbébica frente a sus
molestias. Siempre cree que esas
molestias que él siente son el
comienzo de enfermedades graves y
acaba renunciando a casi todo para
dedicarse enteramente a cuidar su
enfermedad imaginaria.

El hipocondriaco se preocupa
por funciones corporales, anorma-
lidades fisicas menores o sensa-
ciones vagas y ambiguas que su
cuerpo experimenta; atribuye estos
sintomas o signos a una enferme-
dad que le aterra y sufre incansa-
blemente por ser él quien padezca
dicha enfermedad. Pero normal-
mente se encuentra sano, y si esta
enfermo, los sintomas que él
advierte no coinciden con los de
su afeccion.
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HIPOCONDRIA

El miedo hace que el hipocondria-
co busque signos de aquello que
teme, para prepararse a solucionar
eso tan terrible que se le avecina.
Por esto, las personas que tienen
miedo al dolor buscan en su cuerpo
cualquier indicio de que puede exis-
tir un mal para evitar que llegue a
mas. Si aparece la méas minima
sefial, que para otra persona hubiera
pasado inadvertida, se disparan
todas las alarmas y aparecen sinto-
mas de angustia y de ansiedad que
causan un malestar muy grande y
hacen que el dolor se incremente. No
exageran sus dolencias sino que, al
afadirles desasosiego e inquietud, se
hacen realmente peores y mas inso-
portables. Este proceso esta en el
fondo de muchos dolores crénicos,
pero no necesariamente desemboca
en una hipocondria. En el caso del
hipocondriaco se da el miedo a la
enfermedad y su preocupacién per-
siste a pesar de las exploraciones y
explicaciones médicas apropiadas.

DIAGNOSTICO

Los enfermos hipocondriacos
graves no suelen ir a la consulta del
médico, precisamente por el miedo
a que les diagnostiquen una enfer-
medad. Por otro lado, para algunos
enfermos es muy dificil aceptar que
sus problemas son psicolégicos, es
por esto que van de médico en
médico intentando buscar a alguno
que les haga caso. El origen de la
hipocondria ha podido ser una
depresidon, que quiza esta todavia
latente, pero el problema se inde-
pendiza y los sintomas que el indi-
viduo siente no son otros que de
ansiedad o miedo. EI hipocondriaco
los interpreta como enfermedad, lo
que le genera angustia y temor,
entrando en un circulo vicioso que
mantiene por si solo el trastorno.
En esa situacion es dificil que el
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paciente vea que el problema esta
precisamente en su interpretacion
de los sintomas.

Segln la Clasificacién Interna-
cional de Enfermedades de la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud, (CIE
10), para considerar a un paciente
como hipocondriaco, éste debe
estar convencido de padecer como
méaximo dos enfermedades médicas
importantes y debe conocer, al
menos, el nombre y sintomatologia
de una de ellas. Para determinar la
enfermedad hay que observar que
la duracion del trastorno sea, como
minimo, de seis meses. Es impres-
cindible asegurarse de que el
paciente realmente no presente
ninguna enfermedad fisica. Si des-
pués de realizar este descarte sigue
presentando angustia, inquietud vy
preocupacién acerca de su estado
de salud, conviene estudiar la posi-
bilidad de un trastorno psicolégico.

En psiquiatria, el comportamiento
hipocondriaco aparece como un sin-
toma en algunas formas de depre-
sion endégena, especialmente en la
melancolia involutiva (depresién que
padecen los ancianos). Ademas, en
la paranoia hipocondriaca se pueden
encontrar los rasgos propios de un
desarrollo delirante de contenido
hipocondriaco. Hay que resefiar que
un gran namero de neuroéticos, his-
téricos, neurasténicos y pacientes
psicosomaticos presentan en su cua-
dro clinico general la actitud hipo-
condriaca.

TRATAMIENTO

Tras diagnosticar la hipocondria
como enfermedad, el paciente
accede a un tratamiento en el que
se definen claramente los objetivos
de la terapia. Conjuntamente, se le
suele pedir que no acuda a mas
consultas ni a urgencias y que no
siga informandose, leyendo o inves-
tigando sobre salud y enfermeda-
des. Para esto es muy conveniente
la colaboracién de la familia, que
debe percatarse de que existe un
problema real.

Las primeras intervenciones tera-
péuticas van orientadas a reducir
los sintomas de ansiedad e incapa-
citacion que se producen. Sin
embargo, el tratamiento psicolégico
mas eficaz en el caso de la hipo-
condria es la terapia cognitiva-con-
ductual. Estas son las técnicas con-
sideradas como mas efectivas:

e Técnica de reconstruccion cogni-
tiva: Promueve la pérdida de la
angustia y el miedo a la enferme-
dad que el hipocondriaco siente.
Para conseguir la desaparicién de
estos temores se emplea, en la
imaginacion, la insensibilizacion
a situaciones temidas y evitadas
para que finalmente el paciente
pueda acercase a ellas sin angus-
tia y miedo.

e Técnica de relajaciéon: Debido a
que la ansiedad puede originar
manifestaciones atribuibles a
enfermedades graves o incluso

“El comportamiento hipocondriaco
aparece como un sintoma en algunas
formas de depresion enddgena,
especialmente en la melancolia involutiva
(depresion que padecen los ancianos)”

— b
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TEST HIPOCONDRIA

El siguiente test evalla la hipocondria. Responda a las siguientes frases

seglin sean verdaderas o falsas.

Este test es meramente orientativo y carece de valor diagnéstico.

Verdadero | Falso

. Raras veces me preocupo por mi salud

. Padezco acidez y dolores estomacales con relativa frecuencia

. La mayor parte del tiempo parece dolerme la cabeza

. Me fijo mucho en las sensaciones de mi propio cuerpo

Ol BN

. Con frecuencia siento ardor, punzadas, hormigueo o
adormecimiento en distintas partes de mi cuerpo

6. Es obvio que estoy perfectamente de salud

7. Padezco espasmos o contracciones musculares

8. Voy con frecuencia al médico y me molesta cuando
me dice que no tengo motivos para preocuparme por mi salud

9. Creo que me preocupa mi salud més que a la mayoria de la gente

10. Parece que mi cabeza o mi nariz estan congestionadas

la mayor parte del tiempo

11. No me preocupa contraer enfermedades

12. Los demdas no se toman en serio mis enfermedades

13. Durante los Gltimos afios he gozado de buena salud la mayor parte

del tiempo

14. Creo que los sintomas y dolores que tengo son causados por una

enfermedad grave

15. Rara vez o nunca he tenido mareos

16. Nunca he tenido erupciones de piel que me hayan preocupado

17. Sufro pocas o ninguna clase de dolor

VALORACION:

De 0 a 7 puntos: No es probable
que padezca hipocondria, su for-
ma de ver e interpretar la salud
de su organismo es normal.

Mas de 8 puntos: Es probable que
padezca sintomas hipocondriacos,
le recomendamos consultar con
un especialista.

generarlas, la relajacién ayuda a
cambiar el foco de atencién y
orienta el pensamiento del
paciente hacia temas menos
dafinos, reduciendo asi los temo-
res existentes.

e Técnica de la inundacién imagi-
naria: Basada en la visualizacién
de los pensamientos y presenti-
mientos negativos de enfermeda-
des y fallecimiento como si real-

1.V: 0 F: 1 10. V: 1 F: 0
2.V:1 F:0 11.V: 0 F: 1
3.V:1 F: 0 12.V: 1 F: 0
4. V:1 F: 0 13.V: 0 F: 1
5.V:1 F: 0 14.V: 1 F: 0
6.V:0 F:1 15.V: 0 F: 1
7.V:1 F: 0 16.V: 0 F: 1
8.V:1 F:0 17.V: 0 F: 1
9.V:1 F:0

mente hubiesen ocurrido. Este
método sirve para afrontar direc-
tamente el miedo a la muerte, el
envejecimiento y el posible
rechazo de los demas.

Técnica paraddjica: Se le pide al
hipocondriaco que, mediante
varias técnicas, se exponga volun-
tariamente a los sintomas y sen-
saciones temidas. De esta mane-
ra se busca que el paciente des-

—

cubra que puede obtener cierto

control sobre dichos sintomas vy

que aquellas que veia como sefial
de peligro, las considere ahora
como completamente normales.

e Técnica de asertividad: Su tera-
pia consiste en mejorar la autoes-
tima del paciente; se cree que, en
la medida que la persona logre
ver el lado bueno de las cosas,
mejorara su vida social y, por tan-
to, su comunicaciéon dejard de
girar en torno a sus dolencias y
quejas.

* Analisis y resolucion de areas
conflictivas de la vida personal:
Se busca tratar aspectos de la
vida del paciente que se han vis-
to afectados por alguna enferme-
dad o han incidido en la aparicién
de alguna afeccion.

° Medicamentos: Inicialmente, los
psicofarmacos pueden ayudar a
atacar la sintomatologia depresi-
va o de angustia excesiva; sin
embargo, una vez que estos
desérdenes psicolégicos han sido
controlados, es poco lo que los
farmacos pueden hacer por el
hipocondriaco.

Cada vez son mas los especialis-
tas que recomiendan la terapia
cognitiva-conductual como trata-
miento, ya que las consecuencias
que tiene sobre el enfermo son mas
que positivas. Varios estudios reali-
zados en torno a la hipocondria
indican que los pacientes someti-
dos a esta terapia reducen los sin-
tomas de la enfermedad, asi como
las creencias, ansiedades y temo-
res sobre su salud. Otros de los
resultados que se alcanzan son la
pérdida de la angustia que caracte-
riza a los hipocondriacos y la dis-
minucién de los problemas de
desequilibrio social.

Méas informacién en:
www.psicoactiva.com
www.mipunto.com
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a revista “Sesenta y
Mas” tiene abierta
una linea de difusion
de temas bhioéticos
que han servido para que
algunos especialistas en la
materia puedan dar luz sobre
temas tan actuales como el
conocimiento de la hioética,
la confidencialidad en la
relacion clinica, el secreto

profesional, la soledad en las
personas mayores, etcétera...
Hoy traemos a estas paginas
un tema de la maxima actua-
lidad, como es el del testa-
mento vital, como se ha

omo preambulo es preci- ambitos sociosanitarios) ha sido

desarrollado teorica yprécti- so hacer hincapié en la objeto de fuertes cambios en las
camente en los iltimos aﬁos, idea de que lo que.se Gltimas décadas. Muchas son las
, . , conoce como relacién razones que lo han motivado y éste

para que sirve y como se for- clinica (también la rela- no es el lugar adecuado para el ana-
maliza. cién sociosanitaria o lisis de las mismas, pero si es nece-
simplemente relaciéon asistencial en sario dejar constancia, porque sirve

para fundamentar la importancia del
testamento vital, que una de las

razones mas poderosas que animan
dicho cambio esta en la preponde-

rancia del principio de autonomia.

En definitiva, en la hipervaloracion
que todo ciudadano hace de la nece-
sidad de que se tenga en cuenta su
libertad personal a la hora de tomar
decisiones relevantes sobre las
cosas que le atafien mas o menos
directamente.
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Tener en cuenta el principio de
autonomia lleva a cualquier profesio-
nal a informar adecuadamente y a
aceptar como regla de juego funda-
mental en la relacién con su paciente
o cliente la teoria del consentimiento
informado.

El consentimiento informado no es
sino un proceso de dialogo que exige
la participacién voluntaria y activa
del paciente o cliente en la toma de
decisiones. Supone, desde el punto
de vista del profesional, el reconoci-
miento del otro como igual a mi en
importancia a la hora de la delibera-
cién ética y como superior a mi, (por-
que a él le atafie) en la toma de deci-
siones. Es algo mas complejo que la
materializacién de un formulario, es

todo un cambio de mentalidad y la
asuncion de un nuevo paradigma
relacional.

Como la gran mayoria de los temas
éticos, la teoria del consentimiento
informado tiene un fuerte calado juri-
dico. Esta en la propia esencia juridi-
ca de las obligaciones y de los contra-
tos. Para la validez de cualquier forma
contractual es requisito “sine qua
non” tener informacién suficiente de
aquello que se pretende hacer y una
aceptacion voluntaria de las reglas del
juego.

La relacion clinica o asistencial
pasa asi a ser una relacién mucho
mas contractual que paternalista,
como ha sido hasta fechas muy
recientes. La relacion basada en el
consentimiento informado, como su
propio nombre indica (consentir =
sentire cum) esta basada en una bus-
queda comun de aquello que es més
interesante para el que recibe el tra-
tamiento o la prestacion de servicios.
Es un derecho para el paciente y un
deber para el profesional.

Para terminar esta primera parte
conviene dejar claro que el cambio
referenciado en los parrafos anterio-
res y que tiene que ver con la relacion
clinico asistencial no es reversible.
No es una moda que vaya a pasar
sino algo consolidado y perfectamen-
te estacionado en los debates bioéti-
cos. Desde que empezara a percibir-
se su inicio, a principios del siglo XX
en Estados Unidos, ha ido en cre-
ciente aumento y todos los documen-
tos internacionales firmados por la
mayor parte de los Estados, entre los
que figura el Estado Espafiol, no
hacen sino poner de manifiesto,
como muy bien explica Sanchez Caro,
que nuestras leyes internas han apos-
tado decididamente por la construc-
cién de la relacion clinica alrededor
del respeto maximo a la voluntad de
los ciudadanos.

— b

LAS DIRECTRICES PREVIAS
(Testamento vital o voluntades
anticipadas)

Antes de entrar directamente en
materia, conviene hacer la siguiente
precisién terminolégica: ha sido, y
sigue siendo, muy variada la termi-
nologia que hace referencia a aque-
llo que estamos tratando de exponer
aqui. Se le ha llamado testamento
vital, y asi le seguimos denominando
en este articulo, porque quizas es el
referente o localizador méas expresivo
de aquello a lo que nos queremos
referir o al menos el mas comun-
mente usado, pero también el mas
inadecuado, porque obviamente no
es un testamento, ya que el testa-
mento es un documento que se con-
cibe para que produzca efectos des-
pués de la muerte de quien lo for-
maliza, lo cual no concuerda, al
menos totalmente, con el testamen-
to vital, ni es vital en modo alguno,
ya que no tiene como finalidad refor-
zar la idea vida, sino la idea de res-
peto a la autonomia personal. No
obstante, vuelvo a repetir que suele
ser muy identificativa todavia la
expresion testamento vital. Se ha
hablado también de Directrices pre-
vias o Directrices anticipadas, pero
hay quien identifica directriz con
normativa europea y tampoco se
siente satisfecho con esta decision.
Asimismo se le conoce también
como Voluntades Anticipadas.

La propia Ley 41/ 2002 de 14 de
noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de dere-
chos y obligaciones en materia de
informacién y documentacién clini-
ca, que es quien las/os ha regulado
a nivel estatal por primera vez, habla
de Instrucciones Previas, por lo que
al menos desde el punto de vista for-
mal, parece que seria la opcién mas
adecuada. Por ello parece aconseja-
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ble que ésta y no otra sea la termi-
nologia que empleemos a partir de
este momento.

El articulo 11 de la referenciada ley
dice que es el documento realizado por
una persona mayor de edad, capaz y
libre, por el que manifiesta anticipada-
mente su voluntad, con objeto de que
ésta se cumpla en el momento en que
llegue a situaciones en cuyas circuns-
tancias no sea capaz de expresarla per-
sonalmente, sobre los cuidados y el tra-
tamiento de su salud o, una vez llegado
el fallecimiento, sobre el destino de su
cuerpo o de los érganos del mismo. EI
otorgante del documento, sigue dicien-
do el articulo 11, puede designar, ade-
mas, un representante para que, llegado
el caso, sirva como interlocutor suyo
con el médico o el equipo sanitario para
procurar el cumplimiento de las instruc-
ciones previas.

Existen otras muchas definiciones
pero todas tienen que ver con la
voluntad anticipada de un sujeto que
indica, por si llegado el momento no
estuviera en posibilidades de hacerlo,
qué es lo que quiere que hagan con
él, en relacién con algunas decisiones
importantes y que tienen que ver con
cuidados en los momentos finales de
su vida.

Este articulo no hace sino recono-
cer como derecho positivo todo el
contenido de las instrucciones pre-
vias, legitimandolo juridicamente vy
haciendo posible el ejercicio de la
autonomia personal. Y, por lo tanto, y
para el caso que nos ocupa puede
perfectamente dar a conocer cual es
su manera de pensar respecto a deter-
minadas cuestiones de capital impor-
tancia, en el entorno del final de la
vida, y no sé6lo eso sino que tal mani-
festacion anticipatoria va a ser vincu-
lante y de obligado cumplimiento para
quien le preste atencién médica o cui-
dados terapéuticos o simplemente
asistencia general, porque el conteni-
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a necesidad de solucionar

cuestiones complicadas, como

las que pueden esconderse
detras de las instrucciones previas,
dan pie a que vayan surgiendo
modos diferentes de llegar a
parecidas situaciones de solucion,
pero por caminos diferentes, a
través de instituciones, nuevas en
ocasiones, antiguas en otras,
que pueden ser de mas facil
aplicacion a determinados casos
concretos. Asi nos encontramos
fundamentalmente con la
“autotutela” por un lado, y con el
“poder preventivo” por otro, que
pueden resultar de gran eficacia
para los fines que pretende el
testamento vital o directrices
previas.

La autotutela que venia estando
vigente en el cadigo de familia
catalan desde hace varios afos, se
introduce en el Cadigo Civil estatal a
partir de la reforma que produce la
Ley 41/2003 de 2 de diciembre,
relativa al patrimonio de las
personas con discapacidad, o con
capacidades diferentes, como se les
empieza a llamar en determinados
ambitos de especial sensibilidad,
que no admiten el término
incapacidad por acumular una
excesiva carga peyorativa. Pues
hien, la figura de la autotutela
permite sugerir, para uno mismo, el
nombre de una o varias personas
para su posible designacion como
tutor o curador de la persona que le

nombra, por si llega el caso en el
que sea necesario plantear una
demanda de incapacitacion sobre la
misma. Es preciso cumplir unos
requisitos esenciales y formales
para que tenga efecto esa
designacion y que no vamos a
analizar por razones de espacio.

La similitud con el representante
que se puede designar en la
directrices previas es muy grande y
de ahi, que a falta de las
mencionadas directrices, si esa
persona tiene hecho un
nombramiento de autotutela, se
pueda recurrir a la persona
designada, en la seguridad de que si
la ha propuesto para ser su tutor,
por analogia, podria perfectamente
resolver las cuestiones indicativas
que puedan contenerse en las
directrices previas o desempeiiar las
funciones del representante
nombrado en las directrices previas.

Las exigencias formales de la
designacion de tutor para uno mismo
son mayores que las requeridas para
formalizar unas directrices previas,
por lo que la seguridad juridica seria
también mayor.

EL poder preventivo o
apoderamiento preventivo no es,
como su nombre indica, mas que una
autorizacion que formula
notarialmente el poderdante a favor
de una persona, llamada apoderado,
mayor de edad y capaz, para que
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realice determinados actos
juridicos en nombre del
poderdante y con la misma
eficacia juridica que si los hiciera
él mismo. A esta modalidad se le
llama preventiva, porque se
otorgan en prevencion de un
determinado evento, y en prevision
de que el mismo ocurra. El evento
en el caso que nos ocupa podria
ser la pérdida de la
autodeterminacion o el
autogobierno del poderdante
motivado por algin tipo de
demencia. Asi en el supuesto de
que este evento se cumpla, se
tiene una persona perfectamente
determinada para que realice

por nosotros, que no podemos
hacerlo con eficacia juridica,

un conjunto de actos

juridicos preseleccionados, 0
todos los posibles. Este
apoderado preventivo puede
perfectamente tomar

por nosotros aquellas decisiones
que nosotros no podemos

tomar por el déficit que

nos produce una determinada
patologia.

Su formalizacidn es muy sencilla, y

alin sin pasar a mayores analisis,
como nos ha sucedido con la
autotutela, se puede observar que
un poder preventivo puede
resolver (a parte de otras
cuestiones) idénticos problemas
que las directrices anticipadas.

Existen otros recursos juridicos
de aplicacion a esta cuestion,
pero no se considera procedente
su estudio en este espacio.

do del mismo puede ser meramente
asistencial.

REQUISITOS FORMALES QUE DEBEN
CUMPLIR LAS INSTRUCCIONES
PREVIAS

1.-Que la persona sea mayor de
edad. En relacién con el colectivo
que nos afecta no se crean proble-
mas fundamentales, ya que al tra-
tarse de personas mayores, todos
seran mayores de edad. Pero si en
otras edades, a la hora de deter-
minar si es necesaria la mayoria
de edad plena, 18 afios, o hay
situaciones de semicapacidad en
las que es plenamente valido este
documento. Sin animo de entrar
en mayores detalles, la mayor par-
te de la doctrina al hablar de este
tema establece la edad de 14
afios como suficiente para forma-
lizar este tipo de documento, dado
que es la edad en la que se puede
formalizar testamento civil, y tam-
bién la edad en la que se pide el
consentimiento informado al pro-
pio sujeto para cualquier tipo de
intervencién.

2.—Que tenga capacidad suficiente.
Parece aconsejable recurrir en las
instrucciones previas a aquello
que digan los testigos, cuando se
formalice a nivel privado, dando
por supuesto que si no manifies-
tan nada en contra se supone
capacidad suficiente en quien
materializa dicho documento. Si
éste se hace ante notario, el nota-
rio es fedatario publico y puede
determinar, dada su practica,
quién tiene capacidad y quién no,
para hacer un documento de esta
naturaleza.

3.-Tiene que ser hecho voluntaria-
mente. Este requisito exigido por
la ley, no es sino una reiteracion
innecesaria. Evidentemente que

— b

cualquier coaccién al respecto
anula la validez de este documen-
to, y de cualquier otro de similares
caracteristicas.

4 .—Debe hacerse por escrito para que
tenga validez juridica. Asi lo exige
la ley, que no hace sino salvaguar-
dar nuestra expresion de voluntad
(art. 11.2.). Si se hace por escrito
de forma privada debe ir acompa-
fiada con la firma de al menos tres
testigos, de los cuales dos no tie-
nen que tener vinculos patrimonia-
les ni de parentesco con el otor-
gante.

También se pueden hacer ante
notario en cuyo caso el propio
notario salvara los posibles defec-
tos de forma en los que pudiéra-
mos incurrir y sobre todo y esto es
lo mas importante el notario como
federatario publico asegura la
capacidad suficiente en la persona
que las realiza.

Parece adecuado aconsejar que las
instrucciones previas no se forma-
licen de manera oral, ya que la via-
bilidad juridica de las mismas se
podria encontrar con mayores difi-
cultades. No obstante nadie puede
negar una cierta obligacién moral
con este tipo de declaraciones y
por supuesto que salvo razones
muy poderosas las manifestacio-
nes hechas oralmente, sobre todo
ante varios testigos, deben vincu-
lar moralmente a quien deba
tomar las decisiones.

EL CONTENIDO DE LAS INSTRUCCIONES
PREVIAS

Loégicamente el contenido de las
instrucciones previas tiene mucho
que ver con la finalidad de las mis-
mas, que no es otra que dejar cons-
tancia de la voluntad de una persona,
por si llegado el momento no puede
hacerlo directamente, de cual es su
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manera de pensar respecto a determi-

nados tratamientos o respecto a la

aplicacion de determinadas terapias.

El contenido debe versar sobre los
cédigos éticos que tiene asumidos el
otorgante. Este debe poner de relieve
qué opina sobre la vida y sobre los
modos y formas de vivirla y asi puede
explicitar claramente y de forma
exhaustiva situaciones en las que
pudiera encontrarse y remedios que
quiere que le sean aplicados o inter-
venciones que no estaria dispuesto a
soportar.

Los diferentes modelos de instruc-
ciones previas suelen indicar y deta-
[lar este tipo de situaciones y el fir-
mante se adhiere o no a ellas con
completa libertad. No obstante hay
que aconsejar que este documento,
de una gran carga subjetiva, seria
bueno que cada uno lo redactase
como documento Unico y singular
para él, ya que los cédigos éticos
suelen ser muy personales y las
situaciones de enfermedad son tam-
bién extraordinariamente individuali-
zadas.

En relacién con el contenido de
este documento es conveniente hacer
hincapié en otras dos funciones de la
maxima importancia:

e Sirven para designar un represen-
tante, que seréa el interlocutor vali-
do entre el paciente (en ese
momento inhabil para tomar deci-
siones) y el equipo sanitario o asis-
tencial.

;Qué ventaja puede tener esta

designacion? Muchas. A mi modes-

to entender uno de los principales
problemas que se le imputan a este
documento en su irrealidad. Se dice
que no es lo mismo marcar unas
instrucciones o voluntades anticipa-
das desde la salud y la juventud o la
madurez aunque se esté pensando
en el final de la vida, que hacerlo
desde el umbral del final de la vida,

50 Sesenta

que todo cambia, que muchas per-
sonas que firman alegremente la no
aplicacién de determinados trata-
mientos por parecerles excesivos,
Ilegado ese momento y por instinto
natural no considerarian ese medio
tan excesivo y querrian que se les
aplicara porque proporcionaria algo
de esperanza para seguir viviendo.
Pues bien, esto con la designacion
de un representante quedaria muy
matizado. El representante que
conoce a su representado y entien-
de lo que ha querido decir, puede
perfectamente ponerse en lugar de
él, en ese critico momento, y siendo
consciente de los factores ambien-
tales que rodean la situacién en ese
momento y que eran impredecibles
cuando se pudieron haber firmado
las instrucciones previas.

La figura del representante puede
también acometer situaciones
imprevisibles y que no se han podi-
do relatar precisamente por esa
imposibilidad de previsién.

Por otro lado es un recurrente fijoy
directo para todo tipo de toma de
decisiones y salvo excepciones,
también puede ser un buen refe-
rente para ser elegido tutor en caso
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de tener que recurrir a un proceso
de incapacitacién.

Se entiende, en definitiva, que en
muchas ocasiones, en lugar de
redactar un documento muy proli-
jo y extenso de instrucciones pre-
vias, va a ser mas rentable hacer
uno de tipo genérico y sefalar un
representante para tomar cuantas
decisiones sean necesarias, desde
el convencimiento de que éste
sera un buen defensor de nuestros
valores para los momentos criti-
cos.

e |as instrucciones previas son tam-
bién un buen medio para articular
otro tipo de disposiciones que tie-
nen que ver con el sujeto activo
que las otorga y que pueden hacer
referencia a situaciones tan dispa-
res como limitar el derecho a infor-
mar de su enfermedad a determi-
nados parientes, tomar decisiones
respecto a donacién de o6rganos,
indicar un hospital en el que no
quiere ser atendido de ninguna
manera, determinar modos de
morir desde el punto de vista social
o religioso y disponer formalidades
postmortem, como puede ser la
incineracion. Todo esto se suele
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recoger en un apéndice que se
conoce como “Instrucciones adi-
cionales”

No deja de ser un documento que
puede recoger perfectamente
muchas cuestiones que se refleja-

El documento de instrucciones
previas es un buen medio,
puesto por la ley al alcance de
cualquier ciudadano, para
reforzar el principio de
autonomia que caracteriza a
toda persona por el mero hecho
de serlo.

Conviene tenerlo en cuenta y
ejercer el derecho a decidir por
nosotros mismos, sobre todo en
esa etapa final de la vida tan
importante para nosotros y en la
que muy presumiblemente
estaremos en una situacion de
terrible desigualdad con el resto
de los humanos que nos rodeen,
provocada por la enorme
fragilidad del ser humano en
€s0s momentos.

Este documento ohliga juridica
y éticamente a los
profesionales de los que
depende nuestra

salud y nuestros cuidados.
Tienen el deber de respetar

la manifestacion de voluntad
libremente expresada

por el otorgante del documento.
La mayor seguridad juridica

la va a propiciar el documento
formalizado ante notario, porque
el notario es la salvaguarda del
cumplimiento de la mayor parte
de los requisitos formales
exigibles por la ley.

ban, con mayor asiduidad, en un
testamento civil, y que encontraran
mejor solucién en un documento de
este tipo, menos formalista y mucho
mas a la vista que el testamento
normal, que en la mayor parte de

El documento de instrucciones
previas puede revocarse sin
mayor problema, haciendo una
manifestacion de voluntad
contraria a la primeramente
formulada o manifestando

que ésta queda sin valor. Esta
dejara sin efectos la anterior

0 en su caso modificara

aquello que nosotros hayamos
querido cambiar.

Es aconsejable que una copia
de este documento lo tenga,
nuestro representante, si es que
en el documento le hemos
nombrado y alguna otra persona
de entre nuestros familiares o
persona de confianza. Las
instrucciones previas deben
incorporarse a la historia clinica
tan pronto como se tenga algiin
percance de salud de cierta
consideracidn. Si la persona es
incapacitada y ya tenia hechas
instrucciones previas, éstas
deben estar a disposicion del
juez y debe custodiarlas,
asimismo, el tutor o curador.

El Registro nacional de
instrucciones previas al que
alude la ley aiin no ha sido
puesto en funcionamiento, lo
cual no deja de ser un problema.
Se esta trabajando en esta
cuestion, pero aiin no hay un
resultado satisfactorio.

las ocasiones se conoce bastantes

dias después de la muerte y algunos

de sus mandatos ya no pueden ser

Ilevados a término.

El contenido de las instrucciones
previas no tendran aplicacién, como
muy bien explicita la ley en las
siguientes circunstancias:

e Cuando son contrarias a la ley.

Esta recogido en el articulo 11. 3
y resulta obvio poner una limita-
cién de este tipo. Lo Unico que la
justifica es la posibilidad de que el
legislador no estuviera pensando
en que éste no es un paso secreto
para llegar a la eutanasia. Asi
pues, queda claro que aqui no
podemos pedir aquello que explici-
tamente prohibe la ley.

e Cuando se atente contra la lex artis

o las buenas préacticas sanitarias o
asistenciales.
La confrontacion en este supuesto
puede ser mas frecuente e incurrir
con mayor frecuencia en situacio-
nes de confusién. Parece adecuado
que si el proceder del profesional
choca frontalmente con los deseos
expresados por el otorgante de las
instrucciones previas o por su
representante, aquél pueda pedir
objeciéon de conciencia.

e Por (ltimo, cuando la situacion real
no se corresponda con aquella que
ha descrito como previsible el otor-
gante.

Aqui de nuevo surge la convenien-

cia de nombrar un representante

que pueda salvar con garantia estas
situaciones. De cualquier manera
la flexibilidad debe ser nota carac-
teristica a la hora de interpretar
este tipo de documentos, pues de
lo contrario seré dificil otorgarle un
minimo de validez, dado que la
previsiéon de las situaciones descri-

tas por el otorgante nunca van a

coincidir con las que pueda propi-

ciar la realidad.

Sesenta v mas bl
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El dia de la salud

| cancer de préstata es el tumor
mas frecuente en los paises occi-
dentales. Actualmente constituye
la segunda causa de muerte por neo-
plasia en el varén. En Espafa se diag-
nostican cada afio unos 8.000 nuevos
casos y es frecuente que el tumor se
detecte cuando la enfermedad aun se
encuentra en las primeras fases. La
mayoria de la veces el afectado tiene
mas de 60 afios y en menos del 1% de
los casos afecta a varones menores de
50 afios. Las medidas para lograr la
deteccién temprana del tumor son dos:
el analisis de sangre y el tacto rectal.
Un estudio reciente de la Asociacion
Espafiola Contra el Cancer, reveldé que
aunque un 70% de los varones de
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nuestro pais con edades entre 50 y 80
afios manifestd haber experimentado
alguin sintoma propio de una enferme-
dad prostatica, sin embargo, s6lo un
tercio habia acudido al médico. De ahi
la importancia de llevar a cabo campa-
fias dirigidas a concienciar a la pobla-
cién masculina sobre este aspecto.

El Consejo Nacional de Salud Pros-
tatica ha puesto en marcha una cam-
pafia encaminada a difundir consejos
que ayuden a los varones a prevenir e
identificar las enfermedades de la glan-
dula prostética, como la hiperplasia
benigna (HBP) o el cancer de préstata,
tan frecuente sobre todo a partir de los
50 afios. El Dia de la Salud Prostética
buscar informar tanto a la poblacién
general como a las autoridades y a los

profesionales sanitarios implicados en
el abordaje de estas enfermedades. El
objetivo fundamental es que se sepa
que las revisiones periédicas son la
Unica forma de detectar el tumor cuan-
do esta localizable.

DETRAS DE UNA PROSTATA EXISTE UN
PACIENTE

Seis de cada 10 varones con hiper-
plasia benigna de préstata son hiper-
tensos, el 78% de la poblacién mayor
de 65 afios padece alguna enferme-
dad crénica y el 30% sufre tres o0 mas
enfermedades. Estos son algunos de
los datos recogidos en el libro “Trata-
miento de pacientes con Hiperplasia
Benigna de Prostata y enfermedades
concomitantes”, un texto multidisci-
plinar que aldna a urégolos, especia-
listas en medicina interna, cardiologia
y farmacologia clinica.

La Hiperplasia Benigna de Préstata
(HBP) es una patologia frecuente que
suele producir sintomas en las etapas
tardias de la vida y que, por ello, suele
coexistir con otras enfermedades croni-
cas. La edad y los andrégenos tienen un
papel fundamental en la apariciéon de
HBP, desarrollandose en personas de
edad mediana o avanzada. Son pacien-
tes que presentan una elevada preva-
lencia de enfermedades crénicas como
hipertensién arterial, insuficiencia car-
diaca, enfermedad pulmonar obstructi-
va croénica, diabetes mellitus, hiperlipe-
mias, enfermedad vascular, enfermeda-
des neurolégicas degenerativas, enfer-
medades osteoarticulares o insuficien-
cia renal crénica.
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Uno de cada tres
reumaticos padece
dolor en silencio

El Grupo de Accién Contra

la Enfermedad Reumética,

organismo europeo integra-
do por especialistas y académi-
cos, ha realizado un sondeo con
la participacion de 5.803
pacientes con enfermedades
reumaticas y de 1.483 médicos
de familia, procedentes todos
ellos de ocho paises. El impacto
de estos problemas sobre la cali-
dad de vida y el bienestar es uno
de los principales hallazgos de
esta encuesta y ha influido para
gue se demande mejores recur-
s0S Yy mejor acceso a los trata-
mientos disponibles.
Esta encuesta revela que son
muchos los pacientes que sobre-
Ilevan los sintomas de enferme-
dades reumaticas sin acceder a
tratamientos eficaces y, con fre-
cuencia, sin tampoco acudir al
médico para recibir atencién
profesional. Algunos de los pun-
tos mas significativos son:

Muchos pacientes sufren el
dolor en silencio; hasta un
27% de los afectados por
dolores reumatolégicos no visi-
ta nunca al médico y los que si
lo hacen esperan en ocasiones
incluso afios antes de recurrir
al consejo profesional.

Casi un 57% de los encuesta-
dos afirma sentir un dolor cons-
tante y en el 22% de los casos
ese mismo dolor es diario.

Alrededor del 33% de los
pacientes

El sindrome de fatiga

| Sindrome de la Fatiga Croénica es

una enfermedad compleja, multi-

sistémica y crénica que se carac-
teriza por una fatiga profunda, insupe-
rable e incapacitante que no disminuye
con el descanso y que puede empeorar
con la actividad fisica y mental.
Consta de alteraciones neurolégicas,
neuromusculares, trastornos cognos-
citivos, desequilibrios neuroendocri-
nos y alteraciones inmunolégicas. Su
origen, de momento, es desconocido y
no existe ninguna prueba de laborato-
rio definitiva que permita su diagnos-
tico eficaz; es frecuente que el
paciente vaya de una consulta médica
a otra durante bastante tiempo antes
de ser diagnosticado correctamente.

Se trata de una disfuncion caracte-
rizada principalmente por un profun-
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do cansancio o fatiga en el 100% de
los afectados pero que conlleva un
desorden multisistémico compuesto
por un espectro muy amplio de sinto-
mas como:

Cansancio o fatiga extrema, que

no remite descansando

Dolor generalizado

Febricula persistente

Alteraciones del suefio

Ansiedad

Depresion

Pérdida de memoria y concentra-

cion

Colon Irritable/Estrefiimiento

Acalculia

Inestabilidad motora

Parestesias

Faringitis

Cefalea

Ganglios cervicales dolorosos

Alergias

Segln los estudios, se estima que
la padecen del 0,3 al 0,5% de la
poblacion, afecta, por tanto, a entre
120.000 y 200.000 personas en
Espafia. Afecta esencialmente a
adultos jovenes y predomina en el
sexo femenino. En todo caso, es una
enfermedad de detecciéon cada vez
mas frecuente.

Aunque es una enfermedad per-
sistente que, en estos momentos, no
se puede curar. No obstante, se pue-
den mejorar muchos de sus sinto-
mas. Es necesario aprender a cono-
cer los factores que mejoran o
empeoran el estado general. Hay
que evitar factores agravantes y es
importante adaptarse al curso de la
enfermedad.

Méas informacién: Asociacién Madrile-
fia de Encefalomielitis Mialgica Sindrome
de Fatiga Crénica y Disfuncion Inmune.
Teléfono: 91 751 2046y 91 759 70 69.
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El zaragozano de /7 anos posee doce titulos universitarios

Joseé Luis Iborte Baque

0sé Luis Iborte Baqué nacié
en Zaragoza hace 77 afios y
aunque ha trabajado como
funcionario, puede decirse
que toda su vida la ha dedi-
cado al estudio, nada menos
que posee doce titulos uni-
versitarios. Como los hom-
bres eruditos del Renacimiento, la
Historia, el Arte, la Filosofia, las Leyes
y hasta las Ciencias Econémicas y la
Medicina forman parte de su saber.
Le visitamos en su despacho situado
en el centro de Zaragoza, aunque ni el
ruido del trafico, ni las luces de nedn
de los comercios, ni el trasiego de los
peatones distraen a José Luis de su
estudio y reflexiones. Alejado del
mundanal ruido, en su despacho
parece que se ha parado el tiempo: no
hay television, ni radio, ni ordenador,
tan s6lo un teléfono y los grandes
maestros de la filosofia clasica y la
literatura del Siglo de Oro. Un micro-
mundo lleno de libros donde tan sélo
hay algunas pinceladas de color que
le regalan los cuadros que él mismo
ha pintado.
Sus mejores amigos han sido los
libros, los que le han ayudado a com-
batir la soledad y la amarga tristeza.
Para José Luis Iborte Baqué, ni el fut-
bol, ni las tertulias, ni los toros... han
tenido ningln interés. José Luis se
siente orgulloso de lo que ha conse-

Texto Noelia Calvo
Fotos: Santiago Alfonso

guido aunque se lamenta de no ser
reconocido por los de su propia profe-
siébn y entorno. Pero ya lo dice el
refran: “nadie es profeta en su tierra”.
Por cierto, no descarta seguir estu-
diando y completar su excelente curri-
culum vitae.

— Usted posee doce titulos universita-
rios, entre licenciaturas y doctorados,
cesta pasion por el saber le viene desde
joven?

Si, yo comencé a estudiar la carrera
de derecho en el afio 1945 aunque mi
verdadera vocaciéon eran las letras,
pero mi padre me dijo que era mejor
que estudiase derecho ya que tenia
mas salida. Yo le dije que estudiaba
derecho pero a la vez también Filoso-
fia y Letras.

— Una curiosidad: ;de pequeiio era
buen estudiante?

De pequefio leia todo lo que caia en
mis manos. Mi familia era de clase
media, mi padre era un profesor mer-
cantil y daba mucha importancia a la
lectura. Nos perdonaba todo menos
que fuésemos malos estudiantes. Asi
que mis logros universitarios le dieron
una gran satisfaccion.

— Y alfinal, ;como se ha ganado la vida?
Con mi formacién juridica, pero como
no era hijo de abogados cuando ter-

“Saber es recordar y puede recordar el que

tiene experiencia”

54 Sesenta
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miné la carrera no me atrevi a abrir un
despacho e hice unas oposiciones
para el puesto de secretario. Estuve
trabajando en un pueblo de Castellén.
Pero a mi lo que me gustaba era la
ensefianza por lo que mas tarde hice
unas oposiciones a técnico de admi-
nistracién civil para poder trabajar en
una ciudad de provincia y poder com-
paginarlo asi con la ensefianza.

— ¢Dénde ha dado clase?

He dado clase en la ensefianza media
en diferentes centros de Espafia como
Huesca, Zaragoza etc.

— ;Y como surge la idea de volver a
estudiar?

Yo queria completar mi parcela huma-
nistica. El saber por el saber. Enton-
ces empecé a estudiar otras carreras
compaginandolas con el trabajo. Me
escapaba a las clases de la Universi-
dad aunque la mayoria de mis estu-
dios los he hecho por mi cuenta sin
asistir a clase por la UNED.

— ¢De donde ha sacado las fuerzas y el
espiritu para estudiar doce titulos?

Le debo todo a la voluntad. Yo soy
modesto, ni he tenido ni me ha gusta-
do tener ningln cargo brillante, tam-
poco pertenezco a ninguna asocia-
cién. Mi gran pasion en la vida ha sido
profundizar en el conocimiento.

— Ademas de sus titulos humanisticos,
¢ha estudiado Ciencias Empresariales y
Econdmicas?

Si, y la verdad es que me han servido
en la préactica para el funcionamiento
de mi propio despacho.

— Y su dltimo titulo ha sido el de Medi-
cina, ;fue el mas dificil de aprobar?

Si, porque es una carrera de ciencias
contraria a mi formacién humanistica,

Su hiblioteca esta compuesta de miles de libros.

aunque cierta terminologia de la
medicina procede de las lenguas
muertas.

— Usted tiene una formacién clasica.
¢Qué opina de las lenguas muertas que
estan tan olvidadas?

Aunque las llamen lenguas muertas,
una formacién clasica puede permitir
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el fluir de la actual cultura espafiola.
— Con tanta dedicacion al conocimien-
to, ;le ha dado tiempo a formar una
familia?

Estoy casado y tengo un hijo. Mi
mujer y mi hijo han sido las victimas
de mis estudios. jMe lIlamaban 20
veces para comer! Al final se dieron
cuenta de que no tenia remedio. Soy
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JOSE LUIS IBORTE BAQUE

aragonés, y la perseverancia que da
fama a los de esta region, yo la merez-
co. Ahora mi mujer tiene Alzheimer y
estad en estado vegetal jimaginese qué
haria yo sin los libros!

AMANTE DE LA LECTURA

— Una vida dedicada al saber requiere
también mucho tiempo en silencio y sole-
dad...

Mis amigos han sido los libros. Me he
pasado la vida estudiando. Mi lema
es: ningln dia sin leer. Lo principal
para mi es la lectura. Estoy muy agra-
decido a los libros, ellos me evitan la
tristeza que tantas veces acompafian
a las personas mayores. La verdad es
que me sirven de evasion y me hacen
superar las tragedias.

— Las encuestas dicen que en Espaiia
se lee poco.

La gente no lee y hay que hacerles
comprender que el libro ennoblece.
Es una calumnia cuando se dice que
el libro esta en crisis.

— Y siendo un gran lector, ;cual es su
libro preferido?

Para que un libro sea bueno debe ser
releido. Mi libro favorito es “La mon-
tafia magica” de Tomas Mann. Se
puede leer muchos libros pero creo
que si no invitan al lector a volverlos a
leer, no son buenos.

— ¢Y qué opina de la literatura actual?
Mi formacién es clasica. No conozco
la narrativa actual, me he quedado en
la literatura del Siglo de Oro Espafiol,
la Generacion del 98 y del 27.

— Su pasion por las humanidades, ;le
han llevado a publicar un libro?

He escrito sobre San Juan de la Cruz, la
Generacion del 98 'y del 27, historia del
descubrimiento, aunque no he publica-
do ningun libro. Larra decia que “escri-
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Sus libros son sus mejores amigos.
José Luis Iborte afirma que desde su
infancia los libros han ocupado un
lugar protagonista en su vida. Le ayu-
dan a combatir la soledad y la triste-

za tan apegada al ser humano y al
inexorable paso del tiempo. Su gran
interés por el saber se plasma en una
hiblioteca de mas 9.000 libros, aun-
que su insaciable curiosidad le hace
decir que “a pesar de mi libros, me
tengo que ir a las hibliotecas para
aprender”, explica José Luis.

bir es llorar” pues yo creo que publicar
un libro es morir. Ahora escribo articu-
los para algunos periédicos regionales
como en La Tribuna de Toledo, en El
Dia de Cuenca, en El Dia de Guadalaja-
ra o en El Dia de Ciudad Real.

— No es habitual encontrar gente con
este interés por el saber, ;no se consi-
dera diferente?

Yo soy un idealista como decia el
escritor aleman Sandburg: “No sé a
donde voy pero sé que estoy en mi
camino”. También comparto lo que
dijo Cervantes: “Lo importante no es
la posada sino el camino”.

— ¢Qué le dice la gente que le conoce?
La gente debe pensar que soy un “cha-
lado”. He tenido algunos amigos que
han reaccionado mal cuando he conse-
guido tantos titulos. Incluso me han
llegado a decir que los he comprado.

— ¢Ha recibido el reconocimiento de su

entorno?
No tengo vanidad, hago las cosas sin
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querer un agradecimiento, pero no he
recibido ninguna felicitacion de mi
entorno. Fijese que hay muchos
medios que se han interesado por mi
y, sin embargo, la revista del Colegio
de Abogados de Zaragoza, en la que
yo estoy colegiado, no me ha hecho
referencia. Por desgracia no tengo el
reconocimiento de mis colegas aboga-
dos. Me considero sensible y el salu-
do de un colega o un amigo me agra-
daria.

— ;Y a qué cree que se debe este com-
portamiento?

Creo que cuando evitan ese saludo
no hay otra razén que la envidia.
Para reconocer los méritos de una
persona, se necesita una gran gene-
rosidad.

Toda una vida estudiando con una
inica brajula “el saber por el
saber”. En total, el zaragozano José
Luis Iborte Baqué posee doce titulos
universitarios en diferentes campos
del conocimiento y todavia dice que
le queda mucho por aprender.

Sus titulos son:
Doctor en Derecho
Doctor en Filosofia y Letras (en la
seccion de Historia)
Licenciado en Filosofia y letras
(seccion Filologia Hispanica)
Licenciado en Filologia Clasica
Licenciado en Historia del Arte
Licenciado en Filologia Francesa
Licenciado en Filologia Inglesa
Licenciado en Ciencias Econdmicas
Licenciado en Empresariales
Licenciado en Medicina
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En el 2002 y con 75 afios se licencio
en Medicina, hasta el momento su
dltimo titulo. La idea de hacer una
carrera tan dispar a su formacion
humanistica se dehio a una apuesta.
“La hice por un reto con un médico
que me dijo que no podia opinar
sobre temas médicos porque no era
doctor”, comenta José Luis lIborte
Baqué. Un titulo que le ha resultado
dificil, “es una carrera de ciencias,
opuesta a la formacion en humani-
dades que yo tengo y, por tanto, ha
tenido mas dificultad, aunque gra-
cias a mi trabajo como técnico en
accidentes, donde he leido muchos
informes de la especialidad de trau-
matologia y partes médicos, cierta
terminologia me era conocida”,
afade Iborte. Asimismo, su forma-
cion clasica, conocedor del latin y el
griego, le han ayudado a familiari-
zarse con ciertos tecnicismos médi-
cos “hay muchas palabras en Medi-
cina que procede de las lenguas
muertas”, explica el zaragozano.

Como decia el escritor aleman Lich-
tenberg: “El espiritu y la casta ha
podido superar la gratitud y el olvido
humano”. Pero el agradecimiento no
es lo mas importante, lo que vale es
hacer las cosas.

— ¢El ego es el peor enemigo de uno
mismo?

Lo mas dificil en este mundo es escu-
char porque todos tememos miedo de
que la otra persona sea mas grande.
Escuchar es una virtud.

LA UNIVERSIDAD

— ¢Y la Universidad ha cambhiado
mucho?

En la actualidad la gente va a la Uni-
versidad y hace carreras que tienen
salida. La Universidad ensefia a tra-
bajar, los verdaderos analfabetos
estan alli. Lo importante es tener
inquietud por el hecho de aprender y
muchos universitarios no la tienen.
Antes se estudiaba por verdadera
vocacion, yo amaba las letras, hoy se
estudia por mejorar la némina laboral.

— En la actualidad, las carreras de
humanidades son las menos elegidas
por los universitarios, ;por qué?

La sociedad tiende a lo técnico. Las
ciencias de la creacion (Historia, Arte
Filosofia, Literatura...) no tienen
aceptacion. Las ciencias del espiritu,
las que forman parte del caracter de
un individuo son la Literatura, el
Arte..., pero la gente piensa que no
tienen utilidad. En el mundo te defor-
mas y la cultura dignifica al ser huma-
no aunque es el corazdén quien le
humaniza.

— ;Y los medios de comunicacion como
tratan la cultura?

Los medios de comunicacién debe-
rian acercar mas la cultura al pueblo,
pero parece que ésta es la parienta
pobre. Estan mas interesados en Ope-
racion Triunfo o en los personajes del
mundo rosa.

— Ahora parece que vuelve el interés
por la filosofia. Usted también tiene for-
macion en esta area, ;con qué filosofos
se queda?

Indiscutiblemente elijo a Aristételes y
Platén, son filésofos que estan vigen-
tes pasados 2.000 afos. Los clasicos
son intemporales asi como, por ejem-
plo, también sigue vigente el teatro de
Sofocles o Euripides.
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— Conocedor en profundidad de la His-
toria y Arte ;en qué etapa le hubiese
gustado vivir?

Me hubiese gustado ser un hombre del
Renacimiento, vivir en el Cuatrocento en
Florencia, en la época de los Medici...

— También ha estudiado diferentes idio-
mas ;jes poliglota?

Conozco el inglés, latin, griego, fran-
cés, aleméan e italiano. Todas estas
lenguas las traduzco pero, desgracia-
damente, no he podido hablarlas por-
que no he viajado a estos paises.

— Y qué tal se le dan las nuevas tec-
nologias?

La verdad es que no conozco el orde-
nador, y escribo siempre a boligrafo.

— Sinceramente, para conseguir este
curriculum, ;no hay que tener una men-
te prodigiosa?

No, lo que he hecho yo lo puede hacer
cualquiera. No soy ningln genio ni
sabio. Ha sido cuestion de robar horas
de suefio, he renunciado a vacaciones,
cenas, asistir a los toros, al fltbol, a
pefas... Pero la verdad es que puedo
pasar sin todas estas actividades.

— ;Se saca mas provecho al conoci-
miento y aprendizaje cuando uno es
mas mayor?

Saber es recordar y puede recordar el
que tiene experiencia. La pena es que
la experiencia llega tarde como las
ambulancias o los bomberos.

— ;Se encuentra satisfecho con lo que
ha conseguido?

Soy un hombre feliz en mi interior.
Aunque siempre me estoy arrepintien-
do de no haber aprovechado més el
tiempo. Me iré al otro mundo pensan-
do que me queda mucho por hacer y
aprender. Yo soy modesto y me doy
cuenta de todo lo que me falta por
saber.
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Tesoros del Museo Soumaya

Texto: Araceli del Moral

a exposicién Tesoros del

Museo Soumaya de Méxi-

co, organizada por la Fun-

dacion BBVA, relne un

total de 71 obras, la mayor

parte pinturas pero tam-
bién algunas esculturas, biombos y
marfiles que abarcan desde el siglo
XV al XIX. Este conjunto de piezas
son inéditas para el publico espafol,
ya que pertenecen a una de las
mejores colecciones particulares
mexicanas y latinoamericanas, que
nunca ha prestado tantas obras jun-
tas para viajar fuera de su pais.

El Museo Soumaya es una institu-
cién cultural de caracter privado,
inaugurada en 1994 en la ciudad de
México, con la vocacion de coleccio-
nar, conservar, investigar, difundir y
exponer testimonios mexicanos y
europeos, incluyendo brillantes
ejemplos de la plastica europea y un
gran conjunto de pintura virreinal
novohispana.

La coleccién europea, expuesta en
la muestra, reline un conjunto varia-
do de obras notables de maestros
importantes de las principales escue-
las del viejo continente: italiana,
francesa, espafiola, flamenca y ale-
mana.

Entre las pinturas italianas, uno de
los mejores conjuntos de la colec-
cién, sobresalen una delicada
Madonna entronizada con angeles y
santos, realizada por el Maestro de
Carmignano; una pareja de santos,
Catalina de Alejandriay Peregrino, de
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Espafiol y negra produce mulato. Andnimo novohispano. Ultimo tercio del siglo XVIII.

Niccolo di Pietro (1394-1427), un
artista veneciano con fuerte influen-
cia del centro de ltalia. Sin embargo,
es el mundo veneciano el mejor
representado con un excelente
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Retrato de caballero con perro de
Tiziano (1490-1576), testimonio de
la gran capacidad del artista para
dotar de vida propia a sus modelos;
un draméatico Calvario de Tintoretto
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San Jorge y el dragédn. Diptico de Martin de Vos (1532 - 1639).

(1518-1594); y ese imponente retra-
to de caballero del Taller de Giovanni
Battista Moroni. Del siglo XVIII, llama
la atencién un San Francisco en
meditacion, atribuido al napolitano
Filippo Vitale (1585-1650).

La escuela espafiola esta represen-
tada desde los primitivos del siglo XV
al siglo XVIII. EI recorrido se inicia
con La huida a Egipto, ejecutada a
mediados del XV por la mano del
Maestro de Villalobos, y contintia con
La Resurreccion de Cristo de Juan de
Flandes, una joya del pintor de la
Reina Isabel, al dotar a las figuras de

una gran solemnidad y que probable-
mente proceda de algln retablo de la
iglesia de San Lazaro de Palencia.

Otras piezas espafiolas de gran
importancia son el retrato de Don
Juan de Austria, de Alonso Sanchez
Coello (1532-1588); dos pinturas del
Greco: Cristo en la cruz'y San Pedro
en lagrimas ; un extraordinario San
Pedro de José Ribera; un San Fran-
cisco de Asis en éxtasis, de Zurbaran;
y Tres angeles nifios, Ecce Homo y
Retrato de un caballero, tres buenos
ejemplos de la versatilidad plastica
de Murillo.

Del siglo XVIII hay dos lienzos con
tema religioso de Francisco Bayeu,
cufiado de Goya y gran pintor que
supo recoger la doble influencia de la
tradicién barroca y de los modelos de
Mengs, cuya maestria resulta visible
en Adoracién de los Reyesy la Adora-
cién de los pastores, bocetos para las
pinturas murales de la capilla del
Palacio de Aranjuez.

Entre las pinturas flamencas des-
tacan, entre otras piezas, el diptico
San Jorge y el dragdn, obra maestra
de Martin de Vos que resalta su fuer-
za narrativa y un trato delicado de
color. La pincelada minuciosa y deta-
llista de Pieter Brueghel el Joven
(1564-1637) se aprecia en una deli-
cada escena que tiene como objeto a
un musico ciego rodeado de nifios en
una villa.

La pintura germanica esta muy
bien representada con dos composi-
ciones religiosas de Lucas Cranach el
Viejo. (1472-1553), EI Nifio Jesus
adorado por San Juan Bautistay Adan
y Eva, y Lucrecia romana, una tabla
atribuida a Lucas Cranach, padre e
hijo cuando ambos trabajaban juntos
y que evidencian por qué se les ha
considerado grandes maestros del
siglo XVI en tierras alemanas; y dos
siglos mas tarde por la fuerza del aus-
triaco Daniel Gran (1694-1756), del
que se exhibe un boceto para una de
sus obras mas importantes: Santa /sa-
bel de Hungria dando limosna, de la
iglesia de San Carlos de Viena.

ARTE NOVOHISPANO Y MEXICANO

El Museo Soumaya posee una de
las colecciones mas relevantes de
pintura virreinal novohispana de
México, fundamentalmente de los
siglos XVII, XVIII y XIX, entre los que
destacan los retratos, los paisajes,
biombos pintados, escudos de mon-
jas, estofados guatemaltecos y otros
objetos decorativos.

Los temas representados en las
hojas de los biombos novohispanos
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COLECCION MEXICANA EN MADRID Y BILBAO

fueron escenas mitolégicas, de his-
toria, vistas de la ciudad de México
y alegorias geograficas. De las pie-
zas seleccionadas, destacan Las
cuatro partes del mundo, atribuido
al artista mulato Juan Correa (1646-
1716), uno de los mejores creadores
del siglo XVII, que supo recrear
América, Africa, Asia'y Europa inspi-
randose en cuatro grabados basados
en pinturas del francés Charles le
Brun, aunque tamizados por una
vision barroca europea de caracter
alegérico; y el biombo Meleandro y
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Patio de hacienda de Regla, 1857. Eugenio Landesio Piemos (1810 - 1879).

Atalanta ofrecen a Diana la cabeza
de jabali de Caledonia, una gran pie-
za de Miguel Cabrera (1695-1768)
de la segunda mitad del siglo XVIII,
que plasmé la prédiga tierra de Cale-
donia como un bosque lleno de
vegetacion con la imponente figura
de la diosa Diana.

Asimismo, se exhiben dos cuadros
de castas, que destacan el caracter
intimista de estas escenas, el referido
a la mezcla de razas que dio lugar a
los mulatos, descubriendo el interior
de una de estas viviendas de las cla-

— b

ses menos afortunadas en lo econémi-
co, por lo que estas pinturas revelan
muchos aspectos cotidianos de la vida
del virreinato. Una pintura sobresa-
liente del siglo XVIII es la Visita del
virrey don Francisco de la Cueva
dugue de Alburquerque y marqués de
Cuéllar, y su mujer, al Canal de la Viga
y pueblo de Ixtacalco. (1703), reali-
zado por Pedro de Villegas.

De los escudos de monjas, pintados
al 6leo sobre 1d&minas de cobre, hay uno
firmado por Miguel Cabrera, en la que
se representa a la Santisima Trinidad
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Las cuatro partes del mundo. Juan Gorrea (1646-1716).

en la parte superior, con Maria corona-
da como Reina de los Cielos, rodeada
por varios santas y santos, mientras
una peana de angelillos soporta a
Maria en su ascenso a los Cielos.

Uno de los pintores mas afamados
del arte novohispano quizas sea

San Pedro. José de Ribera.

Cristébal de Villalpando (1649-
1714), del que se exhiben La Dolo-
rosa y Los Cinco Sefiores, ambos
ejecutados con una pincelada
vibrante y dinamica, que supo dotar
de un gran acierto luminico a la
composicién. Generalmente, Villal-
pando trata temas
religiosos con una
calidad extraor-
dinaria, que puede
ser equiparada a la
de los mejores pin-
tores del momento
en Espafa.

Las variantes ico-
nograficas de la vir-
gen de Guadalupe
también estédn pre-
sentes en esta mues-
tra, ya sea sola, con
vistas al santuario
del Tepeyac y las
que funcionan como
alegorias politicas,
patrona de la Nueva
Espafa. Ademas, al-
gunos enconchados
como la Epifania,
una obra de Juan
Gonzalez, de gran
riqueza y colorido;

— b

los trabajos de la plumaria novohis-
pana, visible en la obra anénima del
siglo XVII, San José con el Nifio
Jests; y una serie de marfiles hispa-
no-filipinos con policromia de los
siglos XVII y XVIII, dedicados a San
José, la Virgen Maria y el Nifio JesUs,
junto a tallas de madera guatemalte-
cas de gran plasticidad.

También se exhibe un pequefio
grupo de pinturas mexicanas del
siglo XIX, entre las que cabe citar el
retrato de la familia del capitan
Pedro Marcos Gutiérrez (1814):; la
familia Antufiano, realizado por
Roque Pelegrin Clavé (1840-1912);
el paisaje Ahuhuete de Chapultepec
de José Maria Velasco; y una sor-
prendente vista del Patio de Hacien-
da de Santa Maria de la Regla
(1857), captado por la paleta del
italiano Eugenio Landesio.

Exhibiciones en Sala BBVA:
Madrid hasta el 6 de junio:
Palacio del Marqués de Sala-
manca, Paseo de Recoletos 10.
Bilbao del 17 de junio al 30 de
julio, Plaza de San Nicolas, 4
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Coordina: Araceli del Moral Hernandez

e incorpora este nuevo espacio

con el objetivo de difundir e

incentivar actividades de inte-
rés para las personas mayores: nue-
vas experiencias, cursos y programas
que podran ser conocidos por todos a
través de la informacion que nos
hagan llegar hasta esta redaccion.

Mayores sin pareja

a Diputacién de Valladolid por

primera vez organiza una

Escuela de Verano dedicada a
las personas mayores sin pareja.
Durante ocho dias un total de 90
personas de edad y circunstancias
parecidas tendran la oportunidad
de convivir y participar en talleres
y grupos de debate, asistir a expo-
siciones, practicar momentos salu-
dables: yoga, tai-chi, paseo libre,
playa...
La actividad se desarrollara en la
asturiana localidad de Perlora del
1 al 8 de junio. Entre las activida-
des también estan programadas
visitas de tipo cultural y social
para el conocimiento de la regién
de Asturias.
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Becas de
investigacion

a Catedra de Bioética de la

Universidad Pontificia Comillas

y la Fundacion Caja Madrid
convocan tres becas, denominadas
“Becas Javier Gafo de la Fundacién
Caja Madrid”, para el fomento de la
investigacién cientifica en el campo
de la Bioética y el Bioderecho.
Dichas becas podran destinarse a
proyectos doctorales o postdoctora-
les. Las ayudas seran concedidas
para la realizacion de trabajos de
investigaciéon en Bioética y Biodere-
chos que constituyan una contribu-
cién significativa a estos campos de
estudio en el momento presente.

Informacion y presentacion de soli-
citudes:

Universidad Pontificia Comillas —
Catedra de Bioética

C/ Universidad de Comillas, 3 -
28049 Madrid

Tfno.: 91 734.39.50 - Fax 91
734.45.70
E-mail:chioetica@teo.upco.es

urante los dias 28 al 30 de

mayo tendra lugar el | Congre-

so Nacional La Rioja Méagica-
Calahorra. El evento tiene por finali-
dad conocer mejor el entorno cultural
de la zona y sus posibles relaciones

con el misterio, la magia y la leyenda.

Los participantes, mediante visi-
tas guiadas y distintas ponencias,

conoceran la Rioja paranormal y
los sucesos magicos y ufolégicos
de la regién. Los misterios de la
catedral de Calahorra; las huellas
de los dinosaurios; la enigméatica
silleria de Santa Maria la Real de
Néjera; la leyenda del rio del Dia-
blo; los simbolos y mitos del
Camino de Santiago, configuran
algunas de las ponencias que se
desarrollaran.

Organiza: Excmo. Ayuntamiento de
Calahorra

Tfno.: 941 130.554 - Fax: 941 135.016
www.ayto-calahorra.es

a Federacioén Estatal de Pensio-

nistas y Jubilados de CC.00,

afiliada a la Federacion Europea
de Jubilados y Personas Mayores
(FERPA), celebrara en Gijén del 15 al
18 de junio su IX Congreso. Su com-
posicién queda establecida en 151
delegados por las Federaciones de
Nacionalidad o Regién y 13 por parte
de la Comision Ejecutiva saliente.
Hasta el 2 de junio la Comisién Eje-
cutiva correspondiente de Nacionali-
dad o Regién debera enviar a la
Federacién Estatal todo lo relaciona-
do con el proceso precongresual pre-
vio: actas, enmiendas, delegados/as,
elegidos, etc.
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El lugar de celebracién del Congreso
seréa el hotel Begofia Park de Gijén.
CC.00. Federacion estatal de
Pensionistas y Jubilados

Plaza de Cristino Marcos, 4 - 1° pl
28015 Madrid

Tfno.: 91 540.92.02 - 91 541.04.26
E-mail:pensionistas@fpj.ccoo.es

Literatura Viajera
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diciones By la compafiia Ibe-

ria convocan el Premio Gran-

des Viajeros con el proposito
de difundir y fomentar la literatura
de viajes. De entre los manuscritos
recibidos se premiara aquella obra
que destaque en este género por su
originalidad y amenidad, por su inte-
rés como testimonio personal y por
su contribucién al conocimiento de
las culturas y los pueblos.
Los obras, escritas en lengua espa-
fiola, deberan ser originales e inédi-
tas. Quedan excluidos los trabajos
de ficcion. La extension estard com-
prendida entre 150 y 350 folios a
doble espacio.
El plazo de admision de originales
se cerrara el 15 de junio.

PREMIO GRANDES VIAJEROS 2004
Ediciones B — C/Bailén 84, 08009
Barcelona

www.edicionesh.com

Premio novela corta

a Caja de Ahorros del Medite-

rraneo convoca el Premio de

Novela Corta “Gabriel Sijé”
para honrar la memoria del ilustre
escritor oriolano. Podran concurrir
obras inéditas de autores espafioles
0 extranjeros, escritas en castellano
con una extensién minima de 50
folios y maxima de 75. Las obras
pueden entregarse en cualquier ofi-
cina CAM o enviarse por correo a:

CAJA DE AHORROS DEL MEDITERRANEO
Coordinacion Centros — 0BS

Av. Dr. Gadea, 1 - 03003 ALICANTE
Informacion:
http.//obrasocial.cam.es

e-mail: obra-sicuak@cam.es
902100112

Plaza de admision de ejemplares has-
ta el 30 de junio.

Novela y poesia ciu-
dad de Salamanca

a Ciudad de Salamanca organi-

za sus premios de Poesia y

Novela al que podran concurrir
trabajos inéditos escritos en caste-
[lano, con una extensién minima de

doscientas paginas y 600 versos res-
pectivamente.

El plazo para poesia finaliza el 2 de
julioy el 16 de julio para novela.

Los trabajos deberan remitirse a la
Fundacién Salamanca Ciudad de
Cultura — Calle Pozo amarillo 25,
37002 Salamanca.

Para mayor informacion:
www.salamancaciudaddecultura.org
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omo en afos anteriores, el
Aula de Gerontologia de la
Universidad de Almeria impar-
tira en esa ciudad sus cursos de
verano y de otofio, de 30 y 20 horas
lectivas respectivamente.
Del 26 al 30 de Julio, se impartira
el curso: El Anciano en las Institu-
ciones. Problemas Asistenciales. Su
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objetivo general es facilitar la actuali-
zacién de conocimientos.y esta
especialmente dirigido a profesiona-
les con orientacién a la gerontologia
y geriatria que atienden al mayor en
el entorno institucional o domicilia-
rio. Las clases tedricas se comple-
mentan con talleres y cine forum.
Del 20 al 22 de Octubre, en las
aulas del Colegio de Médicos.se
impartira el | Curso Andaluz de
Atencién Integral al Mayor con
Demencia, especialmente dirigido a
médicos.

Informacion: Secretaria de Curso de
Verano y Otofio. Universidad de
Almeria.

Tfno.: 950 015.826 / 202 / 269
Fax: 950 420.925
www.arrakis.es-cassan/geriatria.htim

El anillo

antiguo, proviene de un remitente
anénimo. Ella acepta ambos sin
saber que son incompatibles y
que el anillo de rojo rubi ha de
arrastrarla a una aventura que le
ensefiara sobre la vida, el amor y
la muerte, dandole una leccién
inolvidable que hara cambiar su
destino y su vision del mundo
para siempre.

Cristina inicia en Barcelona un
recorrido por la costa mediterra-
nea, retornando a su pasado y a
otro mucho mas lejano: el tragico
destino del ultimo de los templa-
rios.

Una novela histérica atipica que
narra desde el presente la drama-
tica caida de los templarios.

EL ANILLO. AUTOR: JORGE MOLIST.
EDICIONES MARTINEZ ROCA, S.A.
MADRID 2004.

Vuelo final

n su veintisiete aniversario,

Cristina, una prometedora

abogada neoyorquina, algo
engreida y snob, recibe dos ani-
llos. EI primero, con un gran bri-
[lante de compromiso, es de un
rico agente de bolsa, mientras
que el otro, un misterioso anillo
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spias , subversion y traicién.
Un nuevo y apasionante thri-
Iler ambientado en tiempo
de la resistencia danesa.
En junio de 1941, el curso de la
guerra es desfavorable a Gran Bre-
taha. De alguna manera los ale-
manes estan anticipandose a las

incursiones aéreas de los bombar-
deros britanicos. Hermia Mount,
una inteligente analista britanica,
empieza a sospechar de la exis-
tencia de una estacién de radar
secreta en la costa de Dinamarca.
En Copenhague, el policia colabo-
racionista con los nazis Peter
Flemming intenta descubrir la red
de la resistencia danesa.
Entretanto, Harald Olufsen, un
joven estudiante danés, se ve invo-
lucrado poco a poco en la investiga-
cién de Hermia. Cuando finalmente
descubre la verdad, en la isla dane-
sa de Fano, ocupada por los alema-
nes, no tiene manera de hacer lle-
gar la informacién a Gran Bretafia.
Un relato de suspense magistral y
con unos personajes carismaticos de
la mano de Ken Follet, un maestro
de este género.

VUELO FINAL. AUTOR: KEN FOLLET.
GRUPO EDITORIAL RANDOM HOUSE
MONDADORI, S.L. BARCELONA 2003.

oincidiendo con la conmemo-

racion del primer centenario

de Salvador Dali, la Funda-
cién Municipal de Cultura del Ayun-
tamiento de Valladolid, con la cola-
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boracién de la Fundacién Aventis
presentan una muestra de 18 origi-
nales sobre papel, que se guardan
en el Teatro-Museo de la Fundacién
Gala-Salvador Dali, en Figueras, y
que recoge una coleccion de
“christmas” que el pintor ampurda-
nés realizé durante 19 afios conse-
cutivos por encargo de la compafiia
farmacéutica.

El motivo central de los christmas es
el abeto, que el artista transforma en
pulpo y en espiral o que realiza
mediante angeles, plumas, Don Qui-
jote, coral, entramados metalicos,
recuerdos de la infancia o relaciona-
dos con movimientos artisticos como
el pop. En algunos casos Dali lo hace
salir de un caracol o lo coloca en la
mano de una menina de Velazquez.
En otras tarjetas se puede apreciar la
influencia de acontecimientos acaeci-
dos en algunos de esos afios, como la
de 1969, en al que el arbol sube al
corazén de la Luna, en alusion a la
llegada del hombre al satélite.

“Las Navidades segiin Dali: 1958-1976"
Sala Municipal de Exposiciones de la
Casa Revilla

Valladolid. Hasta el 20 de junio

El regreso al eden

uarenta afnos después del estre-

no de Los verdes campos del

Edén en el Teatro Maria Guerre-
ro, la obra con la que Antonio Gala
irumpio en el panorama teatral espa-
fiol vuelve a este mismo escenario con
direccioén de Antonio Mercero y pro-
duccién del Centro Dramético Nacio-
nal. El texto se centra en la peripecia

de Juan, un espiritu libre que regresa
a su pueblo de origen con la finalidad
de vivir en paz. Sin lugar alguno en el
que establecerse, decide convertir el
pantedn familiar en su hogar y, para-
déjicamente, la morada de los muertos
mudara en lugar de reunién amable y
afectuosa de una serie de personajes
tan marginales como el propio Juan.
La obra, ahora reestrenada, expresa
tristeza y desolaciéon de una manera
que obliga a sonreir. El texto se ha
conservado igual, salvo algunas
expresiones censuradas en su
momento. Su critica social es perdu-
rable porque la escasez de vivienda
se mantiene, los inmigrantes y tantas
otras cuestiones. Es una obra de ayer
que podria haber sido escrita hoy.

LAS VERDES CAMPOS DEL EDEN
Centro Dramatico Nacional

Teatro Maria Guerrero — Tamayo y Baus,
4 Madrid

La vuelta del trovador

on escenografia y figurines de

Antonio Mingote, direccion de

Jaime Azpilicueta y una nue-
va version del nieto del autor,
Alfonso Ussia, vuelve a los escena-
rios el juego de palabras y rimas
que constituye una de las comedias
mas populares del pasado siglo.
En esta ocasion, el famoso trova-
dor es Raul Sender, que acompa-
fiado por Ana Goya, Alejandra

Caparroés y Pedro Javier, entre
otros, ofrece al publico la oportu-
nidad de disfrutar nuevamente de
una obra teatral alegre y festiva.

LA VENGANZA DE DON MENDO

Teatro La Latina — Plaza de la Cebada 2,
Madirid.

Cxac nie

PRI | .
1gual que tu

a voz de Esmeralda Grao pre-

senta en este su segundo

disco un trabajo Ileno de
sentimiento y sinceridad, muy
cercano y emotivo. La unidad y la
fuerza de los temas del disco la
consigue la manera de cantar de
esta artista adn por revelar. Unas
veces con dulzura y calidez, otras,
con todo el caracter y la pasién
que le dan sus raices flamencas y
mediterraneas. Sin olvidar, que
tanto la musica como las letras
de las canciones relatan senti-
mientos y vivencias de la propia
Esmeralda. Nadie como el autor
puede llegar mas y mejor al publi-
€o con su obra si posee el instru-
mento apropiado. En este caso, el
instrumento es este CD de doce
temas.

“Exactamente igual que ti”’
Esmeralda Grao
Loccade Records
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RODRIGO RUBIO / ESCRITOR

Carta de la
hermana mayor
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uerido hermano: Hoy voy a escri-

birte una carta diferente a otras.

Casi siempre te hablo de penas,

sobre todo desde que se nos fue

nuestra querida Lolay a Manolo le

dio la trombosis. Tengo motivos
para esas penas, pero soy fuerte, y creo que
Dios me ayuda. Los dos hijos que me quedan
estan bien y viven su vida trabajando y con
salud.

Nosotros, Manolo y yo, nos vinimos a vivir a
esta residencia de Villareal, para no darle traba-
jo a los hijos, para estar cerca de Fernando que,
como sabes, tiene un buen empleo, como dise-
fiador, en una de las mas importantes industrias
de la ceramica.

El otro, Manuel Angel, vive en Valencia, que
no esté lejos y que, como nos quiere tanto, siem-
pre que puede se acerca a vernos. Lo peor, me
parece, es que no anda bien con su pareja, y me
temo lo peor, ahora que ya tienen un nifio,
Miguel, precioso.

Bueno, yo queria hablarte de otras cosas, y es
qgue hemos hecho un viaje formidable, te diria,
sin exagerar, que casi fabuloso. Hemos estado
quince dias en Mallorca. Qué cosa mas divina,
qué tiempo, qué hermoso todo, y lo bien que nos
han tratado. Aunque Manolo no esté bien, ya
sabes: medio paralizada la parte derecha de su
cuerpo, pierna y brazo, y con el hablar torpe,
todo eso desde la trombosis, yo lo he animado.
La asistente social de la residencia nos lo ha
preparado todo, con los centros oficiales que
patrocinaban estos viajes, y la verdad es que
estoy contentisima, maravillada por todo lo que
hemos visto y vivido. Ya te mandaré fotos.

Tomamos un avién en Valencia, medio de
transporte que yo nunca habia utilizado y al que
le tenia un poco de miedo. Pero todo fue muy
bien. Qué comodidad, qué alegria en las gentes,
aunque alguna compafiera, mas viejecita que
nosotros, lloraba, por si no volvia a ver a sus nie-
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tos. Qué hermoso el despegue, y qué suave el
aterrizaje. Desde el aire, vimos el mar, las costas
de Valencia cuando se quedaban atras; luego,
las costas de Mallorca, y Palma, con su inmen-
sa catedral, y su puerto, repleto de barcos. Los
barcos que habiamos visto por el mar nos pare-
cian juguetes desde las alturas.

Y luego, todo lo que vino después: un buen
hotel, donde nos instalaron cémodamente. Y las
fiestas que alli hacian, con animadoras y anima-
dores, con musica de orquestas de bailes. (Te
diré que hasta la viejecita que lloraba en el
avion, al subir en Valencia, ya bailaba y todo,
con su marido, un abuelito todavia bien puesto).

Y las excursiones que hicimos, a Manacor, a
la Cuevas, tan fantasticas; a Valldemosa, donde
nos contaron esa hermosa historia de la escrito-
ra francesa y el pianista polaco, enfermo de
tuberculosis él, pobrecillo.

Te digo que todo era muy hermoso, y noso-
tros, pese a que Manolo en algunos momentos
se encontraba mal, fatigado, lo pasabamos bien.
Ya te lo conté en aquella postal que te enviamos
precisamente desde Valldemosa.

Bueno, pues, como ves, hoy te he hablado de
cosas mas bonitas y alegres. Creo que hicimos
bien programando ese viaje, un disfrute casi
inesperado para nuestra edad y nuestra situa-
cién econdmica. Pero nos resultd barato. Sobre
todo porque hemos disfrutado, porque hemos
estado bien atendidos, porque hemos visto
cosas hermosas y porque también nos dimos
cuenta de que habia otras gentes a nuestro lado
que, tal vez sin haber viajado nunca -0 quizas
por eso-, se lo estaban pasando de maravilla. Te
queria contar todo esto, y no te importe, tu que
escribes en los periédicos, difundirlo por ahi,
pues es muy hermoso que los mayores, después
de tantos afios de lucha, disfrutemos algo de la
vida. Un abrazo de tu hermana...

NOTA: Esta carta, u otra parecida, me la escribio mi her-
mana Florentina hace ya més de tres afios. Yo nunca la he
comentado. Ahora he querido referirme a ella, quizas por-
que, primero €l, luego -tres meses después- ella, ya se han
ido de este mundo. Ha sido como recordarles en algunos
momentos que, al parecer, fueron felices para ellos.





