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Quiza lo que mas sorprenda del

libro “Dialogos 2020: El futuro

del Envejecimiento” que fue pre-

sentado oficialmente por el

Director General del IMSERSO el

pasado 22 de mayo, es su apa-
riencia exterior. Es un libro de color dinamico y
juvenil, de disefio moderno e impactante, que
parece querer contradecir todos los topicos habi-
tuales sobre la edad avanzada. Esto no es casual,
porque éste es un libro de futuro, que trata de una
cuestion que pertenece de lleno a les retos del
siglo XXI.

EL FUTURO

4 Sesenta

Es moderno en su forma y es moderno en su
contenido. Como se puso de relieve en los
debates de la Segunda Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento, hablar del envejeci-
miento ya no es hablar de politicas para las
personas mayores, sino del futuro de las poli-
ticas sociales en su conjunto y mas alla de
ellas, es hablar de la sanidad, de la educa-
cién, de la economiay del urbanismo del futu-
ro. Y de todos estos temas habla el libro.

En un contexto europeo de progresivo
incremento de la poblacién mayor y de baja
natalidad, la fuerza del factor demogréfico,
que se manifiesta a veces de forma aguda en
el devenir de las sociedades, esta ya condi-
cionando cualquier estrategia en el campo de
lo social y obliga a los Estados a replantear-
se, mas alla de las reformas en los sistemas
de pensiones, todas sus politicas desde una
perspectiva global.

Es innovador también en cuanto a quién
habla. Este libro es el resultado de sentar a
una misma mesa todos los actores que tie-
nen algo que decir sobre un mismo tema,
posibilitando un verdadero diadlogo entre
Gobiernos, instituciones de la ONU, centros
de investigacién, organizaciones no guber-
namentales, fundaciones y empresas. Si
bien es verdad que la riqueza de los deba-
tes y de la participaciéon que hubo varia de
una mesa a otra, la voluntad de juntar pro-
tagonistas tan diversos para intercambiar
opiniones y experiencias en torno a los
modos de enfrentarse a los retos que plan-
tea el envejecimiento es en si expresiva de
una nueva forma de actuar. La colaboracion
entre el sector publico y el sector privado
en la consecucién de objetivos comunes es,
sin lugar a dudas, otra de las caracteristicas
relevantes de la accién social en las socie-
dades del siglo XXI.

La publicacion de este libro en versién
espafiola y en version inglesa por el IMSER-
SO, posible gracias a la generosa colabora-
cion de CajaMadrid, responde, en parte, al
deseo de transmitir a un publico mas
amplio el fruto de esas jornadas de debate
de alto nivel, rentabilizando de alguna for-
ma el trabajo invertido en su laboriosa pre-
paracién. Pero se enmarca también en el
compromiso que ha adquirido Espafia ante
Naciones Unidas de seguir impulsando la
reflexion y el trabajo para avanzar en los
objetivos marcados en el Plan de Accién
Internacional aprobado en Madrid.

De la lectura de estos Dialogos se va des-
prendiendo una idea: si el siglo XX ha sido
el de la reivindicacion de los derechos de
las mujeres y de su progresiva incorporacién
al mundo laboral y a la politica, el siglo XXI
sera el de la consolidacion de los derechos
de las personas mayores y de la aparicién
en escena de un nuevo poder, que ya se
esta empezando a llamar “el poder gris”.



Hobbies y aficiones

e gustaria hacer llegar a
todas las personas

mayores que leen ésta mag-
nifica revista y que disponen
de todo el tiempo libre del
mundo, que no sean abatidos
por el tiempo, que aprove-
chen ahora que pueden, para
iniciar todo tipo de activida-
des socio-recreativas, que no
solo les van ayudar a pasar
mejor el dia a dia, sino que
seglin éstas, podran relacio-
narse con otras personas,
conocer gente nueva, viajar
en la medida de lo posible,
aprender, etc., etc. ...

Este tipo de actividades,
pueden ser, desde el simple
hecho de coleccionar cosas,
coémo sellos, calendarios de
bolsillo, postales, etc.; has-
ta aprender las diversas
materias que ofrezcan

Herencias y Testamentos

e tenido la gran suerte de
COoNnoceros, y reconozco la

buena labor que estais hacien-
do, y como hija de una sefiora
jubilada a la que adoro, desea-
ria recibir informacién aunque
estoy un poquito preparada
para seguir atendiendola, pues,
tiene varias patologias serias,

la primera 76 afios de edad, y
luego una diabetes de 27 afios
que es insulinodependiente,
insuficiencia cardiaca y artrosis
generalizada, con fortisimos
dolores en sus piernas. Por
miedo a que se caiga y se rom-
pa algin hueso, siempre salgo
a andar con ella, o0 sea que
aparte de ser su hija, y su

mediante talleres las diver-
sas areas culturales de los
servicios publicos y socia-
les. Es decir, a través de
Ayuntamientos, Asociacio-
nes Culturales, etc. Pasan-
do incluso por el voluntaria-
do social que les serviria
para enriquecerse como
persona y de paso hacer
una gran labor social, sin-
tiéndose aln valido y pro-
ductivo para ese sector
siempre necesitado.

La imaginacion de la perso-
na seria de gran ayuda para
ése comienzo de activida-
des nuevas.

Leer desde el periddico,
hasta un libro, pasando por
pasear con amigos y/o fami-
liares, escribir cartas a
familiares en la distancia o
amigos que se hagan a tra-

sefiorita de compafiia soy su
enfermera, su taxista, etc.,
ademas de muchas més cosas.
Trabajo y soy madre de una
adolescente de 16 afios de
edad, que en muchos momen-
tos no comprende las peque-
fias rarezas que acompafan a
la edad, hay momentos que lo
llevo bastante mal, pero en
silencio e intento ser fuerte en
el papel que me corresponde.
Nunca he estado a favor de las
Residencias para mayores,
siempre y cuando éstos tengan
hijos, y respeto profundamente
a los que estan por voluntad
propia 0 no. Por eso tengo ésta
responsabilidad, agradable por-

vés de los viajes, excursio-
nes o del propio hecho de
coleccionar cosas, acudir a
las tertulias del café en los
centros del pensionista y un
sin fin de cosas mas, son
algunas de las mejores
alternativas de que dispone
hoy en dia la persona mayor
para combatir el aburrimien-
to, evitar la soledad y apro-
vechando el tiempo libre,
sin caer en la monotonia del
que hacer ahora.

La jubilacién es un premio
a todo un largo esfuerzo
diario y del que hay que
disfrutar a tope después de
tanto trabajar.

Lo mejor de todo, vivir éste
merecido descanso.

Mariano Lépez Prieto
(Sevilla)

que estoy disfrutando a mi
madre antes de ser mayor y
ahora que lo es. Tengo 43 afios
de edad, y por mi situacién de
estar tan cerca de los mayores,
y verlos sufrir, comprendo que
lo que mas les duele es la
traiccion de las familias, que
han dado sus bienes y se
encuentran desprotegidos por
dos cauces econémico y moral.
Por eso me gustaria que en
vuestra extraordinaria publica-
cién mensual, hagais una sec-
cion para los temas de heren-
cias, testamentos etc.

M? Carmen Rodriguez Martinez
(Toledo)
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na de las caracteris-
ticas mas sefalada
de estos comicios
fue la alta participa-
cioén, que alcanzé el
67,38 por ciento,
superando en 3,39
puntos a la registrada en las munici-
pales de 1999 (63,99 por ciento). La
abstencion fue del 32,62 por ciento,
frente al 36,01 de los anteriores comi-
cios. En general, los resultados de las
elecciones municipales y autonémicas
mantienen basicamente la situacion
del poder local y regional, ofreciendo
un mapa politico muy parecido al que
existia hasta ahora.

TONICA SIMILAR A 1999

Las elecciones del 25 de mayo refle-
jan un mapa autonémico sin grandes
cambios respecto a las celebradas hace
cuatro afios. Con los datos extraidos de
las urnas, el PP mantiene el poder en
siete de las trece comunidades auténo-
mas en las que se realizaron elecciones,
y en las Ciudades Auténomas de Ceuta
y Melilla y asume el Gobierno de la
Comunidad de Baleares. En la Comuni-
dad de Madrid es el partido mas votado

6 Sesentay mas

| pasado 25 de mayo se celebra-
ron en Espafia las elecciones
municipales y autonémicas. Las
politicas sociales dependeran en
gran medida durante los proxi-
mos cuatro afios de los progra-
mas de los partidos politicos
ganadores, de acuerdo con los resultados obte-
nidos en esos ambitos. Unos resultados que
pueden tener varias lecturas. El Partido Popular
afianzé en la jornada electoral su poder auto-
némico, logrando ademas la mayoria absoluta
en las Islas Baleares. Respecto a las municipa-
les, el PP obtiene el mayor niimero de conceja-
les y el PSOE lo hace en nimero de votos.

ELECCIONES AUTONOMICAS

2003 1999
PP PSOE v PP PSOE U
5.643.144 4.933.101 716503  5314.780 4.241.017 704.380
ELECCIONES LOCALES
2003 1999
PP PSOE v PP PSOE U
7.872.834 7.972.995 1.390.673  7.334.135 7.296.484 1.390.673

y obtiene 55 escafios, pero queda a uno
de la mayoria absoluta.

El PP repite mayoria absoluta en
Castillay Ledn, en Valencia, en La Rioja
y en Murcia, siendo, a su vez, la fuerza
politica mas votada en Madrid, en
Navarra —en coalicion con Unién del
Pueblo Navarro (UPN)-, en las lIslas
Baleares y en Cantabria.

Respecto al PSOE, mantiene la
mayoria absoluta en Extremadura y en
Castilla-La Mancha, sus dos feudos tra-
dicionales y aparece como el partido
mas votado en Aragén y en Asturias. Sin
embargo, pierde la mayoria absoluta
que alcanz6 en 1999 en el Principado.
En Canarias, vencié Coalicién Canaria.

En el &mbito autondémico, la pugna
entre PP y PSOE se libraba especial-
mente en Madrid, Valencia y Baleares,

siendo claro vencedor en el cémputo
global el Partido Popular. La candida-
tura encabezada por Esperanza Aguirre
se queddé a un Unico escafio de la
mayoria absoluta (56 de los 111 esca-
fios). Los socialistas, liderados por Ra-
fael Simancas, obtuvieron 47 escafios
e IU 9 escafios.

La Comunidad Valenciana, goberna-
da por Eduardo Zaplana desde 1995,
se mantiene como feudo popular bajo
el nuevo liderazgo de Francisco
Camps, que conserva su abultada
mayoria absoluta anterior. Por su par-
te, el ex-ministro Jaume Matas consi-
gue, con el escafio de AIPF, la mayoria
absoluta en las Islas Baleares. EI PP
también revalidé su mayoria absoluta
en Castilla y Ledn, con 48 escafios.
Juan Vicente Herrera mantiene, de
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este modo, los votos del ahora presi-
dente del Senado, Juan José Lucas.

El PSOE revalid6 su mayoria absoluta
en Extremadura y Castilla-La Mancha. La
candidatura de Juan Carlos Rodriguez
Ibarra logré 36 de los 65 escafios que
estaban en juego. Por su parte, José Bono
comenzara el préximo mes una nueva
legislatura al frente de la Presidencia de
Castilla-La Mancha, con 29 de los 47
parlamentarios elegidos por los castellano-
manchegos.

Seglin datos oficiales, el PSOE consi-
gue el mayor nimero de votos en los
comicios municipales del 25-M. Sin
embargo, pese a este resultado, el escruti-
nio final arroja el mayor nimero de conce-
jalias para el PP en treinta y tres capitales
de provincia, de las cincuenta que cele-
braron elecciones municipales en el terri-
torio nacional. EI PP se consolida asi
como el partido urbano y de las clases
medias.

El PP es la fuerza mas votada en la
ciudad de Madrid, en donde Alberto Ruiz
Gallardén alcanza la mayoria absoluta,
superando en escafios al anterior edil
municipal. En Murcia, Oviedo, Santander,
Ciudad Real, Toledo, Avila, Burgos,
Salamanca, Valladolid, Zamora, Logrofio,
Caceres, Badajoz, Huelva, Cadiz, Méalaga,
Jaén, Granada, Alicante, Valencia,
Castell6n, Palma de Mallorca, Las Palmas
de Gran Canaria y Almeria, el PP también
logré la mayoria absoluta, asi como en
Orense, Segovia, Soria, Guadalajara,
Leon, Teruel, Pamplona (UPN) y Vitoria.

Por su parte, el PSOE fue el partido
mas votado en Albacete, Cuenca, Huesca,
Palencia, Lugo, La Corufia, Lérida,
Barcelona, Gerona, San Sebastian, Sevilla
y Zaragoza.

A su vez, IU, continla gobernando
en Cérdoba y mejora sus resultados
generales.
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Reportaje

En Espaiia hay mas de un

millon y medio de conductores
mayores de 63 anos

Conductores
con

EXPERIENCIA

Texto: Néstor Norma
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En Espaiia, ya hay mas de
un millén y medio de
conductores mayores de
63 afnos y se espera que
aumenten. Habra, por
tanto, mas conductores
mayores en las carreteras
y mas pugnando por
renovar su permiso de
conducir. En las siguientes
paginas reproducimos un
reportaje publicado en la
revista Trafico del
Ministerio del Interior, en
el que siete veteranos
conductores cuentan su
larga y valiosa
experiencia al volante y la
razon por la que renuevan
su permiso.



e llega a la vejez en condi-
ciones distintas y con las
capacidades mas o menos
mermadas, segln se haya
vivido. Por ello la normativa
de trafico no establece un
limite de edad para dejar de conducir.
Es, en cierta medida, una adaptacion
de la norma a la mayor expectativa de
vida y a las mejores condiciones sani-
tarias que ha logrado Espafia en las
Gltimas décadas.

No obstante, la necesidad de las
personas mayores por continuar reno-
vando su permiso de conduccioén tie-
ne muchas motivaciones. Es “esa
necesidad de no depender, de mante-
ner su autonomia personal, de ir a la
compra, de ir al médico, de no preci-
sar ayuda”, afirma José Maria San-
chez Pardo, psicélogo-asesor del Area
de Formacién y Comportamiento de
Conductores de la DGT. “Lo peor que
le puede pasar a una persona que ha
llegado a la madurez de su vida es
tener la sensacién del “ya no sirvo”.
Esto les produce una desproteccién y
un sentimiento de invalidez patético,
que se agudiza cuando se les priva
de la posibilidad de conducir”, sefia-
la el psicélogo.

Segln el libro “La tercera edad y
el transporte”, editado por la DGT, la
esperanza de vida en la Unién Euro-
pea en los préximos 25 afios se
incrementara, para los hombres, un
promedio de 1,3 a 1,6 meses por
afio, y de 1,5 a 2,0 meses al afio
para las mujeres.

El mismo estudio sefiala que para
el afio 2050, el nimero de personas
de 65 afios 0 mas se habra triplicado.
El crecimiento serd alin mas marcado
en el tramo de la poblaciéon de 80
afios 0 mas.

Al finalizar 2001, los conductores
censados mayores de 65 afios fueron
1.571.939, de los cuales 1.371.643,
eran varones (87,25%), y 200.296
mujeres (12,74%).

En cuanto a los permisos de con-
duccion expedidos durante el afio

Las causas mas frecuentes de denegacion
del permiso de coduccion en los mayores
se debe al deterioro de la vista

Sesenta 9



Reportaje CONDUCTORES CON EXPERIENCIA

SANTIAGO SANTIVERI
MARGARIT, 90 ANOS

“SIEMPRE HE CONDUCIDO;
SI1 PARO, ME MUERQ".
71 M e han felicitado por carta, me
han dado una placa los jefes

provinciales de Trafico de Orense y Valla-
dolid, por no haber tenido accidentes ni
penalizaciones durante mis 72 afios de
conduccién”, dice satisfecho Santiago
Santiveri.

Asegura que su lema es respetar las
normas, y que con sus 90 afios recién
cumplidos, la doctora que le hizo los con-
troles le felicitd. No es la Unica satisfac-
cién que, por estos dias, tiene este
empresario emprendedor, propietario de
una conocida empresa de productos die-
téticos. “En febrero, el ministro Piqué me
condecoré con una medalla por mi activi-
dad en la industria alimentaria y dias des-
pués Jordi Pujol me hizo entrega de una
felicitacién en mérito a mi trabajo. No me
puedo quejar”, dice sonriendo Santiveri.

Desde que sacé su permiso n°49625,
en 1931, ha conducido toda clase de
vehiculos. Primero heredé de su padre
—fundador de la empresa- una camioneta
que tenia tres pedales, con un motor que
[lamaban “Tomasito”; luego, después de
la guerra, adquirié un camién Ford, de
gasdgeno, que llevaba una caldera al lado
de la cabina; en los afios 60 tuvo un
camién “Magirus” para distribuir los “Ali-
mentos de régimen” de la empresa (en la
fotografia) y ahora tiene un Volvo S-40
Diesel. “Siempre he conducido; si paro
me muero”, concluye categoérico.

10 Sesenta

AMALIA BOLIBAR SEQUEIROS, 93 ANOS

“ERA LA UNICA CONDUCTORA
EN VIGO".

A malia responde con absoluta lucidez.
Recuerda con satisfaccién que en
Vigo (Pontevedra) era la Gnica mujer que
conducia cuando ella se sacé el permiso,
en 1934. “Lo saqué en Barcelona, con
24 afios, alli no era raro ver a una mujer
al volante, pero en Vigo, si”. Tenia un Ford
“T" que le sirvié para las clases practicas
que dié en una academia, donde “me

Foto: Marta G. Brea

hicieron dos o tres preguntas y aprobé a la
primera”.

Dice que, en 1967, su marido le rega-
6 un Volvo, del que tiene sus mejores
recuerdos. Amalia se rie con ganas cuan-
do recuerda el miedo que pasaba su nue-
ra, mucho mas joven que ella, cuando lle-
vaba el Volvo a mas de 100.

“Ahora no suelo correr; no me dejan
mis hijos”, manifiesta con afioranza.
“Sdlo conduzco en verano, y en la carrete-
ra no paso de 80 km/h”. En toda su vida
de conductora reconoce haber tenido sélo
un accidente, “y la culpa no fue mia”. En
marzo volvera a intentar renovar su permi-
so de conduccién, porque, segin ella,
esta bien de la vista y del oido. “Si no lo
consigo, venderé mi Ford “Fiesta”, que,
aunque tiene 20 afos, esta bien de
motor”.

2001, de un total de 728.665 per-
misos, 7.046 correspondieron a per-
sonas mayores de 65 afios; de ellos,
5.468 fueron a varones y 1.578 a
mujeres.

El aumento de los conductores
mayores es consecuencia de la mayor
longevidad de la poblacién. “En los
paises desarrollados estd ocurriendo
un fendmeno nuevo: se estd amplian-
do el tramo que incluye a las personas
mayores, debido a que se ha prolonga-
do la edad de envejecimiento, entre
otros motivos, por las mejores condi-
ciones sanitarias, por la proliferacién
de nuevos medicamentos, y la mejor
calidad de vida”, sefiala Maria Cruz
Garcia Egido, pedagoga del Area de
Educacién y Divulgacién de la Direc-
cién General de Trafico (DGT).

PASAR LOS RECONOCIMIENTOS

Los conductores mayores son el
grupo que aporta el mas alto indice de

denegaciones de los Centros de Reco-
nocimiento de Conductores (CRC),
cosa légica y coherente con el deterio-
ro natural biolégico que se produce
con el paso del tiempo en los seres
humanos.

En un estudio que realizé Bonifacio
Martin, secretario general de ASECEMP
(Asociacién Espafiola de Centros Médi-
cos y Psicotécnicos), en colaboracién
con José M? de Miguel, se demostrd
que el indice general de denegaciones
en los CRC era del 0,94%. Sin embar-
go, en el tramo de edad de 71 a7b
afios, las denegaciones subian al
1,70%. Y finalmente, en el segmento
de edad superior a los 75 afos, las
denegaciones alcanzaban el 2,73%.

“Las causas mas frecuentes de
denegacién en los mayores — aclara
Bonifacio Martin — son las debidas al
deterioro del 6rgano de la vista — cata-
ratas, afaquias, desprendimiento de
retina, etc.- seguidas de problemas de
psicomotricidad”.



ANTONIO LOPEZ GONZALEZ, 74 ANOS

“NUNCA HE SIDO UN FANATICO
DE LA VELOCIDAD”.

o ha tenido ningln problema para
Nrenovar su permiso de conduccién.
“En las pruebas de psicotécnico no me
ha salido de las rayitas blancas”, afirma
satisfecho. Asegura ser adicto de la
revista “Trafico”, que le ayuda para
“conocer el reglamento”. “Hace mas de
40 afios que conduzco y jamas provo-
qué ni sufri ningin accidente grave”,
afiade con orgullo. Aunque sacé su per-
miso en 1964, su primera experiencia
automovilistica se produjo mucho antes,
a los 14 afos, en su Jaén natal. “Con
unos chavales de mi edad nos monta-

mos a un autocar Ford, rojo, y lo hici-
mos deslizar por una pendiente de 200
metros, y yo al volante, sin llegar a los
pedales de los cambios. Lo llevé con
éxito, pese a lo peligroso de la pendien-
te, y desde entonces me llamaron “el
chofer”. Antonio recuerda con carifio su
primer automévil, un Gagomoévil aleman,
con motor de moto, que después de
cuatro afios pudo cambiar por un Seat
“600". Luego se paso a un “127", que
llevé durante 12 afios, para recalar
finalmente en un Citroén “Saxo”.
“Como ve, por la potencia de mis
coches -dice sonriente-, no he sido un
fanatico de la velocidad, por eso no he
tenido accidentes”.

JUAN SITGES

CARBONELL, 94 ANOS

“Voy CON MI COCHE A 80 KM/H Y
LOS CAMIONES ME PASAN A 120"
D ice Juan Sitjes que lo que le
preocupa cuando va por la carre-

tera es el exceso de velocidad de los
camiones. “Me pasan a 120 cuando
yo voy tranquilamente con mi Suzuki
a 80 desde mi casa, en Cardona;
hasta Manresa, donde tengo unos
familiares”. De sus revisiones médi-
cas no se queja, porque “siempre
doy apto e, incluso, me animan a
presentarme para renovar el permi-
so”. Esta convencido de que su con-
duccidn, a escasa velocidad pero
observando las normas, no perjudica
a otros conductores, porque solo se
desplaza tres kilébmetros diarios. Con-
duce desde los 18 afios y hoy, a sus
94 recién cumplidos, no le da nin-
glin miedo subir pendientes con su
Suzuki, que tiene traccion en sus
cuatro ruedas. En 1936 tuvo su pri-
mer coche, un Ford “T”, que le
requisaron durante la guerra, para al
final devolverle s6lo la carroceria.
Juan se encuentra perfectamente y
dice que todavia no necesita limita-
ciones para conducir porque, asegu-
ra, “hay quien es viejo a los 70 afios,
yalos 90 no”.

Asimismo, en torno a la capaci-
dad visual, el libro *“Patologia
Médica y Conduccién de Vehicu-
los”, destaca que “el conductor
recibe un 80% de la informacion
que precisa para conducir a través
de la vista” y define la vision
monocular como “toda agudeza
visual igual o inferior a 0,10 en un
ojo, con o sin lentes correctoras,
debido a pérdida anatémica o fun-
cional de cualquier etiologia”.

Esta afeccién, muy frecuente en
personas mayores, sélo podra admitir-
se en conductores no profesionales
(grupo 1), que precisaran espejos a

ambos lados del vehiculo, un interior
panoramico y tendran un limite de
100 km/h. Si el criterio facultativo lo
establece, también se puede reducir el
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Reportaje CONDUCTORES CON EXPERIENCIA

CEFERINO AYUSO CLEMENTE, 85 ANOS

“VoY A 90 AUNQUE ME PITEN".
C on sus 85 afios, Ceferino Ayuso

continta conduciendo. Ya no sale a
la carrera como lo hacia con su mujer,
hace unos afios, pero el coche le sirve
para hacer la compra y “seguir vivien-
do”. Procura respetar las normas. Siem-
pre se pone el cinturén de seguridad. Se
le ha quebrado la voz cuando recuerda
que con su mujer iba a comer a Jadra-
que, en la provincia de Guadalajara, 0 a
La Cabrera, por la N-1, pero que ahora
no puede hacerlo porque ella sufre de
Alzeimer. “Ya no tengo tiempo, sélo para
cuidarla”, dice compungido. Sin embar-
go, Ceferino tiene buena salud, lo que le
ha permitido renovar su permiso desde
que consiguié el primero para una moto,
por los afios 50. Ceferino reconoce que
ahora se conduce con mas riesgo, pero
que, aun asi, él no tiene miedo, porque

Foto: Paul AalnPutman

siempre ha sido muy prudente. “Trato de

conservar las distancias, y no corro a
mas de 90, aunque me piten”.

ANTONIO ROSA EXPOSITO, 83 ANOS

“EL COCHE ES COMO UNA
ESCOPETA”.

[[E/ coche en la carretera es una
bomba. Los mayores deben tener
conciencia de que si les falla la vista, se
acabd: deben dejar de conducir “, afirma
categérico Antonio Rosa Expésito, de 83
afios. Lo que mas le molesta en la carre-
tera son los vehiculos que se le pegan
atrés y le pitan. Cree que muchos de los

Foto: Juan Flores

accidentes se deben a que no se mantie-
nen las distancias reglamentarias. “Si van
a 80km/h tienen que estar a 80 metros
de distancia -dice. Pero a mi edad ya no
me ponen nervioso, los dejo pasar y sigo
tan tranquilo”. La accidentalidad en
Espafia le parece un disparate. “La gente,
sobre todo los jovenes, van disparados,
por eso hay tantos muertos los fines de
semana”. En su larga experiencia al
volante asegura que nunca padecié un
dafio fisico.

Aprendié a conducir por su cuenta y,
después de unos afios, adquirié un taxi
y hasta llegd a ser profesor de una aca-
demia. Como esta acostumbrado a ir de
caceria, sabe lo que es manejar un
arma, dice que cuando coge el coche es
como si tuviera una escopeta en la
mano, “hay que tener cuidado de que
no se dispare”.
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periodo de vigencia del permiso de
conduccién.

Para el caso de aquellos mayores
qgue han alcanzado los valores de agu-
deza visual tras la intervencién de
cirugia refractiva, o afaquia (con
implante de lente intraocular), se
refiere el conductor normal (grupo 1),
y de tres meses, para los profesionales
(grupo 2).

Igualmente habra una reduccién de
periodo de vigencia del permiso, en
los casos de personas mayores con
deterioros progresivos de la capacidad
visual, con reduccién del campo
visual, que no debe ser menor de 120°
en el plano horizontal.

RESTRICCIONES A LA CONDUCCION

Las pruebas de evaluacion de las
aptitudes psicomotoras de los con-
ductores son efectuadas en los
CRC. “En conductores del grupo 1°,
sean mayores 0 no —explica Bonifa-
cio Martin-, las anomalias o defi-
ciencias motoras o funcionales que
la persona presente, determinadas
por los facultativos de los CRC,
pueden compensarse con protesis
en el conductor o adaptaciones en
el vehiculo, con pomo al volante,
dobles espejos retrovisores, exterio-
res e interior panoramico, embra-
gue automatico, alargamiento de
mandos o pedales, obligacién de
llevar lentes o audifono durante la
conduccién, etc.”

Los criterios para los conductores
profesionales son mas restrictivos y, en
general, se requiere una mayor condi-
cioén fisica y mental.

Cuando una persona mayor acude a
CRC y no consigue superar las pruebas
de evaluacion, el RD 2272/1985 esta-
blece que podran ser contrastadas con
el informe de otro centro o directamente
ante la autoridad sanitaria provincial, o
por la Jefatura Provincial de Tréfico,



JOSE PEY TEIXIDOR, 93 ANOS

“EN EL VOLANTE TENGO 40 ANOS
MENOS”.

epite con conviccién que ha reco-
R rrido 7 millones de kilémetros por
toda Europa. Tenia una agencia de
coches americanos en Madrid y, con su
Lincoln de 12 cilindros, todos los
meses hacia cientos de kilémetros que
tiene apuntados en una libreta. “He
cumplido 93, pero en el volante tengo
40 afios menos. Conduzco desde 1927,
y nunca he tenido un accidente”, afir-
ma euférico José Pey Teixidor, vecino de
Cabanas, en la provincia de Girona.

Foto: Conxi Molons

Asegura que sigue al pie de la letra las
medidas de seguridad, y que nunca se
olvida de ponerse el cinturén. Ha pasa-
do la revision sin problemas, y piensa
volver a renovar su permiso dentro de
dos afios, cuando supere los 95 afios.
“Estoy decidido; si me veo capaz, lo
hago. Para mi, conducir es continuar en
la vida”. Con su Citroén “C8" diaria-
mente hace de 10 a 12 kilémetros, a la
casa de su hermana, sin superar los 60
kildmetros por hora. Lamenta que haya
“una juventud que va a lo loco por la
carretera, y que no respeta a los que
vamos a una velocidad moderada”.

cuando se trate de alguna denegacion
por causas psicolégicas. Si esto ocurre y
las pruebas son superadas en un CRCy
en otro no, y ambos centros son de dife-
rentes comunidades, la instancia que
dirime es la Comisién Central Dictami-
nadora, que funciona en la DGT con
especialistas contratados por este orga-
nismo para realizar estas funciones.

RETIRARSE A TIEMPO

Pero ademas de las limitaciones
fisicas, es innegable que el envejeci-
miento produce un deterioro cognitivo,

entendiéndose éste como pérdida de
memoria, dificultad en la orientacién,
disminucion del pensamiento abstrac-
to, y otro tipo de disfunciones.

Seglin Fermina Sanchez, psicéloga-
asesora técnica responsable del gabi-
nete Psicolégico de la DGT, “las perso-
nas que envejecen bien, por lo general
saben retirase a tiempo y pierden su
capacidad de autocritica, entonces es
cuando hay mas problemas”.

Por esta razén, cualquiera que sea
la motivacion para continuar condu-
ciendo, lo que es indudable es que
para llevar un vehiculo a motor, la per-

CONSEJOS AL
CONDUCTOR MAYOR

o Realice recorridos conocidos.
Procure viajar acompaiiado.

o Evite las horas punta, los
trayectos complicados y las
condiciones climatoldgicas
adversas (lluvia, niebla,
etcétera).

o Utilice el transporte colectivo
para largos recorridos.

o Evite maniobras arriesgadas
(adelantamientos peligrosos).

o Evite la conduccion nocturna:
las cataratas, el glaucomay los
trastornos de acomodacion de la
vision originan mayores
dificultades en la conduccion.

o Tenga en cuenta las
recomendaciones de la DGT
sobre la velocidad y distancia de

seguridad entre los vehiculos.

e Descanse cada hora o cada dos
horas de conduccidn.

o Si tiene dificultad de
movimientos, utilice coches con
direccion asistida, cambio
automatico, pedales de gran
superficie (puede solicitar
orientacion en los Centros de
Reconocimiento o en las
Jefaturas Provinciales de
Trafico).

Coloque retrovisores en amhos
lados del vehiculo e interior
panoramico: le facilitaran las
maniobras.

Si necesita gafas o utiliza
audifono, acuda a las revisiones
periddicas para que sus niveles
de vision y audicién sean los
optimos.

(Del libro: “Patologia Médica y Conduccidn de
Vehiculos”, editado por la DGT).

sona debe reunir una serie de condi-
ciones y aptitudes fisicas y psiquicas
que garantice su seguridad, y la de los
demas.
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ROGELIO LOPEZ-VELEZ

“Quien padezca una enfermedad tropical
en nuestro pais no esta condenado a la
ignorancia o a la muerte”

Texto: Noelia Calvo
Fotos: Andrés Garcia

La unidad de Ramén y Cajal, donde es
responsable el Dr. Rogelio Lépez Vélez
nos recuerda a aventura, paises exoti-
cos, multiculturalidad, a explorado-
res... Uno espera que en cualquier
momento aparezca el Dr. Livingstone.
Cuenta con una gran experiencia, la
que ofrece el trabajo diario en un hos-
pital y en un continente tan fascinan-
te y duro como es Africa “alli se ejer-
ce la auténtica medicina tropical que
es el arte de hacer medicina sin recur-
sos, tratando enfermedades como
tuberculosis, malaria etc. que sufren
los que viven en el trépico y que nada
se parecen a los problemas que pre-
sentan los viajeros”, nos comenta el
Dr. Lépez-Vélez.

Su labor se reparte entre Ramén y
Cajal y la ONG Karibu, “bienvenido”
en suagiri, que da asistencia a los
inmigrantes africanos y subsaharia-
nos.

— La unidad de Medicina Tropical en el
Hospital Ramén y Cajal es una de las
pioneras en Espaiia ;qué importancia
tiene esta especialidad en estos
momentos?

14 Sesenta

RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DE MEDICINA TROPICAL Y
PARASITOLOGIA CLINICA,

SERVICIO DE ENFERMEDADES

INFECCIOSAS DEL HOSPITAL

RAMON Y CAJAL DE MADRID

u trabajo en Africa le ha

enseiiado el verdadero

arte de hacer medicina

tropical. ElI Dr. Lopez-

Vélez es uno de los
mayores conocedores de esta espe-
cialidad en Espafia. Consagrado a
sus pacientes, su unidad en Ramén
y Cajal, uno de los centros pioneros
en esta materia, atiende las enfer-
medades importadas por muchos
viajeros e inmigrantes.

Este tipo de unidades son muy impor-
tantes ya que en Espafia mas de 12
millones de espafioles cruzan las fron-
teras todos los afios, y un millén lo
hacen al trépico, y, ademaés, esta el
aumento de la inmigracién. Esta unidad
nacié hace quince afios con la vocacion
de cubrir un nicho asistencial en Espa-
fia que no habfa. Cuando se monto
parecia algo extrafio y poco Util, y sélo
un par de unidades fuimos capaces de
prever lo que se nos avecinaba y lo que
ya estaba sucediendo en Europa, que
era el aumento de los viajes a los tropi-
cos y la inmigracién.

— ;Cual es el trabajo que realiza esta
unidad?

Nuestra unidad se centra en enfer-
medades importadas por inmigrantes,
las que contraen los viajeros y algu-
nas enfermedades parasitarias autéc-
tonas espafiolas no relacionadas con
el tropico. Nos dedicamos, funda-
mentalmente, a la asistencia clinica,
al diagnéstico de pacientes y su tra-
tamiento. También tratamos a los
pacientes ingresados a través de los
servicios de microbiologia y de enfer-
medades infecciosas del Ramoén y
Cajal. Tenemos también un laborato-
rio de parasitologia y de enfermeda-
des tropicales.



— ;Recibiran muchas llamadas de con-
sultas, sobre todo cuando llega el verano?
Si, se reciben muchas llamadas de
personas que van a viajar, que han
vuelto de algln pais tropical, o pre-
sentan sintomas que les alarman.
Ahora con la neumonia asiatica se
reciben muchisimas Ilamadas.

— ¢Ha llegado a esta unidad algiin caso
sospechoso de neumonia asiatica?

No se ha detectado ningln caso.
Nuestra unidad estd preparada en
caso de detectar y tratar algiin caso.
Tenemos ocho habitaciones aisladas,
donde s6lo entra aire de fuera, y se
puede vigilar y tratar este tipo de
enfermedad.

— Aunque la OMS ha declarado que la
neumonia asiatica esta controlada. ;nos
encontramos con una desconocida y
peligrosa enfermedad como el Sida en
los afios 807

En absoluto se puede comparar a un
Sida que es una enfermedad créni-
ca que tiene un 100% de mortali-
dad. En el caso de la neumonia
asiatica sélo en el 6% de los casos
se produce el fallecimiento y ade-
maés hay tratamiento. Hay una alar-
ma social infundada. Con la neumo-
nia asiatica es la primera vez en
Historia de la Medicina que se ha
atajado tan rapido una enfermedad.
En tan so6lo cuatro meses se ha
identificado la enfermedad, se ha
aislado el agente patégeno, se cono-
ce el genoma, el diagnéstico, la via
de transmisién y en breve podria
estar lista una vacuna.

— Se sabe que esta neumonia es una
enfermedad que padece un animal, lla-
mado civeta, y que ha transmitido al ser
humano, ;es habitual que suceda este
tipo de contagio?

Esto es debido a que ha habido una
pequefia mutacién del virus. No es la
primera vez, por ejemplo, esta el caso
de las vacas locas, las fiebres de los
pollos, también hay viruelas, que
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padecen los monos o las vacas, que
pueden contagiar al ser humano...

— Estan de moda los viajes internaciona-
les, pero algunos destinos pueden tener
riesgos para la salud, ;son conscientes los
viajeros que van a partir?

No siempre son conscientes de donde
van a viajar. La mejor prevencién es con-
sultar al médico antes de salir de viaje,
aunque no todos los viajeros lo hacen.

— ;Cual es el area geografica con mas
riesgo para el viajero?

El area de mayor riesgo para el viaje-
ro de poder importar una enfermedad

. —
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infecciosa es el Africa Subsahariana y
dentro de esta area, Africa del Oeste.
Centroamérica y Sudamérica son de
bajo riesgo aunque hay zonas de la
amazonia brasilefia , Perti o Colombia
que si lo son. Actualmente, esta el
riesgo de la neumonia atipica, origi-
nado en el Sudeste Asiatico, en esta
zona se encuentra lugares como, Bor-
nea o la frontera de Tailandia con Bir-
mania que tienen peligro elevado de
contraer enfermedades infecciosas.

— ;Cuales son las enfermedades mas

comunes que puede contraer el viajero?
Hay tres grandes sindromes clinicos
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ROGELIO LOPEZ-VELEZ

por los que los viajeros acuden a las
unidades de medicina: diarrea, fiebre
y problemas dermatolégicos. La dia-
rrea del viajero que suele ser una
infeccion bacteriana que se contrae
por el agua o los alimentos, que no
supone grandes riesgos de mortalidad
pero si de morbilidad y se presentan
alrededor del 40% de los viajeros. El
segundo gran grupo es la fiebre, que
es la que mayor miedo nos da ya que
puede ser banal, como un sindrome
gripal, o hasta mortal y contagiosa
como es la malaria, una enfermedad
que precisa un diagnéstico temprano
y un manejo especializado ya que
puede conducir a la muerte. Las
enfermedades dermatolégicas tam-
bién son muy frecuentes.

— ¢Estan aumentando los casos de
enfermedades tropicales en Espafa?
Las enfermedades tropicales han
aumentado en Espafia de la mano de
los viajes y la inmigracion. Por ejem-
plo en el caso de la malaria o palu-
dismo, como también se conoce en
Espafia, esta sufriendo un crecimien-
to espectacular, antes se diagnostica-
ban 100 casos al afio, ahora se estan
declarando mas de 500 al afio. Por
otro lado, cada vez existe malaria mas
resistente que requiere farmacos que
sean potentes y eficaces pero dispo-
nemos de diferentes farmacos antipa-
[tdicos.

— Hay una mala prensa sobre los trata-
mientos de malaria por su gran toxici-
dad

- Esta mala prensa hace un flaco favor
a los viajeros porque hay muchas per-
sonas que deciden por su cuenta
abandonar la profilaxis. La malaria
tiene dos aspectos: prevenirla y luego
tratarla. Prevenir la malaria se puede
hacer de dos maneras: usando medi-
das barreras a través de mosquiteras,
con repelentes, o bien, tomando un
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medicamento ya que no hay vacunas.
Algunas personas debido a la mala
prensa de algunos farmacos han deja-
do de tomar profilaxis antipalidica.
El resultado es que este afo llevamos
seis personas en la UVI de 30 afios, al
borde de la muerte porque no se han
querido tomar el tratamiento. Es cier-
to que este tipo de farmacos produ-
cen toxicidad, la mayoria son trastor-
nos leves, pero se deben tomar para
evitar contraer el paludismo.

— ;Qué porcentajes de mortalidad por
enfermedades tropicales presentan los
viajeros?

Las enfermedades infecciosas en los
viajeros representan sélo el 5% de
mortalidad. No hay que preocuparse
porque son tratables y se disponen de
un arsenal bueno de vacunas y de tra-

fia ya que no existen ni las condicio-
nes higiénicas, de vida, sanitaria, ni
climaticas para que estas enfermeda-
des se transmitan y se asienten en
nuestro pais. Sélo hay algin riesgo
con algunas enfermedades muy con-
cretas como el dengue pero el resto
son de dificil transmisién en nuestro
pais.

— En estas unidades también se atien-
den a los inmigrantes, ;qué enfermeda-
des presentan?

Nosotros dividimos la patologia de la
inmigracién en tres grupos: las enfer-
medades infecciosas y las que no los
son, y las enfermedades tropicales.
Dentro de las patologias no infeccio-
sas, se encuentra las causadas por la
adaptacion a nuestro pais o por ries-
gos laborales y las enfermedades

“Las enfermedades infecciosas en
los viajeros representan solo el 5%

de mortalidad”

tamientos. La causa numero uno de
mortalidad de los viajeros son los
traumatismos (que afecta a la gente
joven) y los accidentes cardiovascula-
res (que afectan a los mayores de 55
o 60 afios). Tenemos herramientas y
farmacos suficientes para practica-
mente la totalidad de las enfermeda-
des importadas por viajeros e inmi-
grantes. Quien padezca una enferme-
dad tropical en nuestro pais no esta
condenado a la ignorancia o a la
muerte.

— ¢Hay riesgos de que se transmitan
las enfermedades tropicales en Espa-
fia?

No hay riesgo de que se transmitan
las enfermedades tropicales en Espa-

organicas como hemoglobinopatias,
lupus, el linfoma de Burkitt... Dentro
de las enfermedades infecciosas, las
mas frecuentes son las respiratorias
pero también estan las enfermedades
transmisibles, que son las que mas
nos interesan, la tuberculosis, las de
transmision sexual y las hepatitis vira-
les. Asimismo, los inmigrantes tam-
bién presentan las propias enferme-
dades tropicales como son la malaria,
los paréasitos intestinales etc.

— ;Puede ser los inmigrantes una fuen-
te de contagio de enfermedades vacu-
nales ya erradicadas como meningitis,
sarampion etc.?

No, porque la poblacién espafiola ya
estd vacunada. Los casos de meningi-



tis que se estan dando la mayoria son
de nifios inmigrantes que no estan
vacunados. Lo importante es ajustar
al calendario vacunal infantil a todos
los nifios tanto espafioles como inmi-
grantes y adoptados.

— Los medicamentos que se utilizan
para curar este tipo de enfermedades
no se consiguen en cualquier farmacia.
No, son medicamentos extranjeros,
muy especiales, no conocidos y de
uso restringido. En nuestra unidad
tenemos una farmacia tropical de este
tipo de medicamentos para tratar a
los pacientes de estas enfermedades.

— Habla de que la verdadera Medicina
Tropical la realizan los médicos en esa
area geografica donde se trabaja con
una gran precariedad en la que apenas
hay farmacos, herramientas...

Desafortunadamente, la gente que
vive en los trépicos no recibe la aten-
cién de las compafiias farmacéuticas,
que son las que tienen los recursos

para investigar, ya que, obviamente,
no van a tener unos beneficios. Yo
creo que tienen que haber una fuerza
conjunta entre organismos internacio-
nales y la compafiias farmacéuticas
para incentivar a las laboratorios a
que investiguen nuevos medicamen-
tos. Menos del 12 % de los farmacos
nuevos son destinados a los trépicos.
Hay muchas enfermedades olvidadas
que se estan tratando con farmacos
de los afios 40, pero afortunadamen-
te los viajeros no sufren este tipo de
enfermedades tropicales.

— Con los primeros sintomas se acude
a urgencias, al médico de Atencion Pri-
maria, ;estan preparados los profesio-
nales espaiioles ante estos casos?

Los profesionales de la salud cada
vez ven mas problemas relacionados
con los viajes y padecidos por los
inmigrantes. Su misién es sospe-
char y remitir los casos a centros
especializados Los médicos de
Atencién Primaria cada vez estan
méas formados y son capaces de
intuir si existen este tipo de patolo-
gias.

— ¢;La Medicina Tropical ocupa un
espacio en la carrera de medicina?

En la facultad de medicina no exis-
te una asignatura de Medicina Tro-
pical ni tampoco la especialidad.
Desde mi punto de vista es erréneo
ya que hoy, cualquier médico de
Atencién Primaria trata con las
patologias de los inmigrantes. Exis-
ten un millén de viajeros cada afio
que van a los tropicos, se estan rea-

lizando 90.000 consultas al afio
derivado de viajes internacionales...

— Para formarse en esta especiali-
dad, ;se necesita marcharse fuera?

Hoy en dia si se puede formar en
nuestro pais. Cuando yo empecé,
habia que estudiar en el extranjero
como en Londres o Liverpool. Nues-
tra unidad de Ramoén y Cajal tam-
bién forma a aquellos médicos
(pediatras, de Atencién Primaria
etc.) que se quieran dedicar a la
cooperacién internacional y vayan a
trabajar al trépico, o que se quieran
dedicar a la parasitologia o a las
enfermedades importadas. También
el colegio de médicos organiza algu-
nos cursos de Medicina Tropical.
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A finales de los afos ochenta

FOAUDRTN DTN EH I EIG R SO ENERLEISICILEN  aparece en Espaiia una nueva
para Mayores en San Lorenzo de El Escorial (Madrid) modalidad educativa: la
formacion universitaria para

ry
PULITICAS SUCIALES Y las personas mayores. Un
nuevo concepto que necesita
E D CAT I VAS D E LA una adaptacion y desarrollo
U para su funcionamiento en la
4 sociedad. Sesenta y mas ha
F 0 R MAc I 0 N entrevistado a Juan Antonio
Lorenzo, secretario del
U N IVE RS I TAR IA D E préximo encuentro nacional
de Programas Universitarios
para Mayores, que nos
MAYO R ES . explica cuales son las

asignaturas pendientes de

Texto: Noelia Calvo / Fotos: Andrés Garcia estos cursos.
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El taller de teatro “La Gaviota” fomenta las relaciones intergeneracionales.
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esde el afio 96 se
vienen celebrando
encuentros anuales
donde se ponen en
comun la experien-
cia y desarrollo de
los programas uni-
versitarios de las
personas mayores en Espafia. Mucho
se ha avanzado desde entonces. Cada
afio se han ido incorporando a estos
encuentros mas universidades que
han puesto en marcha sus nuevos
proyectos formativos. El encuentro de
Tenerife en 2000 supuso un cambio
de planteamiento donde se decidié
dar un caracter monografico, mas
técnico y cientifico. Ademas se orga-
niza una comisién nacional para for-
mar una asociacién estatal de univer-
sidades.

El préximo 2, 3 y 4 de octubre
tendréa lugar el VII Encuentro Nacio-
nal de Programas Universitarios para
Mayores en San Lorenzo del Escorial,
Madrid. Este afio, el encuentro se
centrard en las politicas sociales,
educativas y financiacién de este tipo
de formacién universitaria, asi como
la proyeccién social de los mayores.
Juan Antonio Lorenzo, director de la
Universidad de Mayores de la Com-
plutense y secretario del préximo
encuentro nos explica una de las
asignaturas pendientes para el desa-
rrollo de estos programas “dado que
estos cursos se imparten en las uni-
versidades se necesita el concurso de
las autoridades educativas para pro-
mover una regulacién basica que per-
mita a las universidades desarrollar-
los con cierta continuidad y no de un
modo precario”.

Otros de los objetivos del préximo
encuentro serd tratar qué politicas
sociales deben concretarse para el
desarrollo de la formacién univer-
sitaria para mayores. Juan Antonio
Lorenzo resalta la dimensién de estos

programas “que va mucho mas alla
de la educativa y llega a la social, por
las propias caracteristicas de las
personas a las que se dirigen estos
programas”.

Otro de los problemas que presen-
tan estos programas universitarios de

mapa de financiacién muy variado
pero poco estable”, nos comenta
Juan Antonio Lorenzo. Para el secre-
tario del préoximo encuentro este tipo
de programas necesitan un modelo
de financiacién en el que deben par-
ticipar tanto los servicios sociales,

“Los mayores son los mejores alumnos
que tiene la Universidad”

mayores es la financiacién. El
IMSERSO, que comenzé a colaborar
desde el 93, ha participado, Gltima-
mente, con 17 programas universita-
rios. Pero cada comunidad auténoma
financia de forma diferente estos pro-
yectos. En algunos casos son las con-
sejerias de educacién, en otras, con-
sejerias de servicios sociales son las
que colaboran en estos proyectos,
como es el caso de Madrid o Castilla
y Leén. También participan algunos
ayuntamientos, diputaciones, cajas
de ahorros, fundaciones... “Hay un

como los educativos ya que son pro-
gramas de formacién universitaria.
“La financiacion en la mayoria de los
casos no cubren las necesidades de
los programas, simplemente es un
incentivo, aunque en el caso de
Madrid o Castilla y Ledn si me costa
que el alumno s6lo paga una matricu-
la testimonial”.

Juan Antonio Lorenzo resalta la
necesidad de la colaboracién de las
administraciones educativas ya que
las universidades dependen de las
consejerias de educaciéon de cada
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comunidad. Ademaés, las propias
universidades deben participar facili-
tando infraestructuras, poniendo per-
sonal y medios materiales. “Hace fal-
ta que los presupuestos educativos
incorporen esta nueva realidad y que
regulen para darle estructura a esta
accion universitaria”, nos comenta el
secretario del VIl encuentro.

Son muchas las universidades que
ya ofertan este tipo de programas para
los mayores y estéd en proyecto que
todas las universidades publicas se
integren para ofertar estos programas.

PROYECCION SOCIAL

En general el paso de la universi-
dad para los jévenes es su trampolin
para la blsqueda de un puesto de tra-
bajo. Pero, ;qué sucede en el caso de
los mayores?. Una vez finalizados los
cursos ;pueden ser de utilidad lo
aprendido en la universidad?. Desde
la experiencia de algunos proyectos
europeos y espafioles, los mayores
con formacién universitaria pueden
ser muy Utiles a la sociedad “seria un
despilfarro enorme que el gran bagaje
de experiencia y de saber que tiene
los mayores, se pierda”’, nos comenta
Juan Antonio Lorenzo. Tantos los ser-
vicios sociales como las universidades
son conscientes de que a los mayores,
una vez que se han formado con estos
cursos universitarios, hay que orien-
tarlos para que sean auténomos y
puedan seguir aprendiendo por si
solos y sean Utiles a la sociedad.

Existen varias formas ocupaciona-
les para las personas mayores como el
asociacionismo o el voluntariado. La
labor de los mayores se puede orien-
tar dando apoyo a familias, institucio-
nes, residencias, o incluso, a los
alumnos jévenes de la universidad.
“En nuestro caso, hemos hecho un
curso modelo que es formar a alum-
nos del programa, interesados por el
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Juan Antonio Lorenzo, secretario del préximo encuentro de Programas Universitarios
para Mayores

Arte y la Historia para que luego sean
ellos los que presenten el patrimonio
de la Complutense”, nos comenta
Juan Antonio Lorenzo.

En Salamanca, los mayores estan
apoyando a la inmigracién. Hay otras
experiencias como dar clases de segu-
ridad vial en los colegios. “Una gran
parte de mayores estd muy interesada
y no le importa en participar este tipo
de labores. Es una forma de recuperar
el papel de los mayores.”, apunta el
director del Programa Unversitario de
Mayores de la Complutense.

UN MODELO MARCO

El encuentro del afio pasado en
Alicante analiz6 cual deberia ser el
modelo marco por el que se deben
regir los programas universitarios
para mayores. Como conclusién se
definié como debian estar organiza-
dos: tres cursos al menos 400
horas, impartirse durante dos o tres
dias a la semana, que tuviesen una
serie de mecanismos de evaluacién

COMO MATRICULARSE
EN LOS PROGRAMAS
UNIVERSITARIOS

DE MAYORES

INFORMACION: la pagina web:
www. seg-social.es/imserso tiene
acceso a todas las universidades
que ofertan estos programas
(coste de matriculas, materias,
cursos, horarios...). También

se puede obtener mas informacion
a través de las Consejerias

de Asuntos Sociales.

EDAD: Tener mas de 55 afios
(segin la Universidad).

ESTUDIOS PREVIOS: No se exige
ninguna formacién previa (ni
selectiva ni las pruebas de acceso
a mayores de 25 aifios...).

COSTES: El pago de la matricula
varia en funcién de la universidad
(en algunos casos se puede
solicitar una beca).



para los alumnos y que fuesen
impartidos por niveles y caracteristi-
cas universitarias...

“El afio pasado se dio un primer
paso en definir el modelo marco de
estos programas pero todavia nos que-
da avanzar. Esos modelos que se defi-
nieron a nivel teérico tienen que lle-
varse a la practica no sé6lo a través de
las universidades sino con una regula-
cién basica.”, dice Juan Antonio
Lorenzo.

En Espafia existen dos tipos de
programas. El primero se ha desarro-
Ilado en Catalufia, donde se comenzé
en los afios 80, y cuya organizacién
ha sido resultado de la
iniciativa social (al
igual que el modelo
francés), es decir, son
las propias asociacio-

PARA
ASISTIR

AL VII
ENCUENTRO

El VII Encuentro

Nacional de Programas
Universitarios para Mayores tendra
lugar los préximos 2, 3 y 4 de
octubre en San Lorenzo de EI
Escorial (Madrid). Aquellos que
estén interesados en asistir pueden
inscribirse a través de la pagina
web httpp:// www.ucm..es/info/uma-
yores/viiencuentro o bien ,
directamente, en la propia secreta-
ria del encuentro (Edificio La

Almudena C/ Rector Royo Villanova,
s/n Ciudad Universitaria.
Tels.: 91 394 63 07/ 09).

;CUAL ES EL NIVEL DE FORMACION DE LOS MAYORES EN ESPANA?

Estudios
universitarios

Formacion
Profesional

Poblacién encuestada: a partir de 65 afios.

Ensefianza
secundaria
Primarios 0 | Primer | Segundo
sin estudios | nivel nivel
TOTAL 88,6 % 4,7% 2,3%
HOMBRES  84,5% 4,6% 3,7%
MUJERES 91,6% 4,9% 1,4%

Primer | Grado
grado | superior

0,7% | 0,3% 1,5% 1,9%
1,3% | 0,5% 1,4% 4,0%
02% | 0,1% 1,5% 0,4%

Diplomatura | Licenciatura

nes de mayores las que gestionan
estos programas aunque estan avala-
dos por la universidad. La otra moda-
lidad establecida son los programas
gue se imparten dentro de las uni-
versidades y los servi-
cios sociales. Para el
secretario del  VII
Encuentro “seria muy
grave tratar uniformar-
los pero si darles una
cierta homogeneidad.
Hace falta una regula-
cién estatal por parte
de las administraciones
educativas y sociales
para que luego pueda
ser desarrollada por las
distintas consejerias
autonémicas”.

que en Espafia vamos por delante de
Europa y es el hecho de que haya una
auténtica modalidad educativa univer-
sitaria para los mayores”, comenta a
Juan Antonio Lorenzo.

Los programas universitarios de
mayores no estan homologados por el
Ministerio de Educacién pero se viene
trabajando desde esta plataforma uni-
versitaria para que los mayores que
hayan pasado los cursos satisfactoria-
mente se les convalide total o parcial-
mente la prueba de acceso a mayores
de 25 y asi poder acceder a una
carrera universitaria “Con estos cursos
el alumno esta perfectamente prepa-
rado para acceder a las carreras de
humanidades y sociales. No es que
haya muchos casos pero sobre todo
donde hay mas interés es en la franja

“Hace falta una regulacion estatal por

parte de las administraciones educativas
y sociales para que luego pueda ser
desarrollada por las Comunidades

Autonomas”

El modelo espafiol se parece mas a
los programas norteamericanos y cana-
dienses que a los de nuestro entorno
europeo. En Francia o ltalia son inicia-
tivas de los propios mayores. “Yo creo

de la prejubilacion entre los 55y 62
afos”, nos comenta Juan Antonio
Lorenzo.

La universidad de Murcia ha reali-
zado una experiencia innovadora y a
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través de estos cursos se convalida el
acceso a una carrera. De hecho, ya
tiene este afio los primeros alumnos
gue cursan una carrera universitaria y
que salieron de los programas de
mayores”.

ENCONTRARSE CON LA CULTURA

Dado las circunstancias politicas
y econémicas de los afios 40 6 50,
pocos mayores pudieron acceder a la
universidad. Estos programas de
mayores prometen ser una de las
mejores alternativas para ellos. La
gente se jubila antes y, con el paso
del tiempo, cada vez habrd mayores
con mas nivel cultural que demanda-
ran mas formacién. Para Juan Antonio
Lorenzo, hay que cultivar toda la vida
el intelecto “hay que seguir activo ya
que es una garantia de calidad de
vida. Se necesita en la sociedad
actual seguir aprendiendo debido a
los cambios tan acelerados en el cam-
po del conocimiento y de las nuevas
tecnologias.”

Pero es mucho mas que conoci-
miento lo que ofrece la Universidad.
El director de Programas universita-
rios de Mayores de la Complutense
nos cuenta la experiencia de sus
alumnos” para muchas personas tie-
ne mucho mas valor las relaciones
interpersonales que encuentran en la
universidad”. Aqui los mayores, ade-
mas de buscar desarrollo personal,
encuentra un marco social adecuado
para rehacer y reestructurar sus vidas.
Muchas personas que se han jubila-
do, se han quedado viudas o sufren
fuertes depresiones, con la asistencia
a estos cursos en pocos meses se
remontan sin necesidad de ningln
tratamiento”, puntualiza el director
de Programa de Mayores de la Com-
plutense.

No hay enormes diferencias a la
hora de dar clase entre un mayor y un
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“Hay un mapa de financiacion
muy variado pero poco estable”

joven, excepto las caracteristicas psi-
colégicas propias de la edad. Las per-
sonas mayores vienen simplemente
por el placer de aprender, no buscan
titulos y agradecen las clases. Para
Juan Antonio Lorenzo “los mayores
son los mejores alumnos que tiene las
universidades”.

En funcién de donde vivan los
mayores se presentan una serie de
intereses en materia impartidas. En
general, se demanda asignaturas
como las humanidades y ciencias
sociales. Es una vuelta a reencontrar-
se con la cultura. Los cursos son
asignaturas tedricas como actividades
culturales (conciertos, teatro, visitas a
Museos...).

Por otro lado, la informatica, inte-
resa mucho a los mayores. En el caso
de la Universidad Complutense de los
300 alumnos del programa, cerca de
100 personas hacen cursos de infor-
matica.

No se exige ningun requisito para
acceder a estos programas, simple-
mente que tengan una determinada
edad (segun las universidades). Esto
nos conduce a clases formadas por
alumnos de diferentes niveles” Hay
una heterogeneidad a niveles aca-
démicos pero hay una cierta ho-
mogeneidad en cuento a experiencia
de vidas”, nos comenta Juan Anto-
nio. “Si ahora mismo pusiésemos
barreras académicas se quedarian
fuera muchas personas que en su
juventud no tuvieron oportunidad de
acceder a la universidad pero tampo-
co hay que excluir a los que tiene
unos conocimientos”. Algunas uni-
versidades no hacen selecciéon sino
que la admision de alumnos se hace
por inscripcién. Otras universidades

como la Complutense realizan una
prueba escrita de cultura general y se
corrige los exdamenes en funcion del
nivel académico, para después reali-
zar una entrevista “que es muy
importante ya que asi se intenta
seleccionar a las personas que se van
a comprometer a realizar los tres
afios que dura el programa”.

Para Juan Antonio Lorenzo es fun-
damental la evaluacion de los cursos
que se realiza, en general, a través de
la presentacién de trabajos y asi obli-
ga al mayor a participar mas en sus
procesos de aprendizaje.

Asimismo, el fomento de la rela-
ciones intergeneracionales es positivo
tanto para los mayores como los jéve-
nes. Muchas universidades permiten
que los mayores asistan a diferentes
asignaturas optativas. Para Juan
Antonio Lorenzo “esta experiencia es
un incentivo para los jévenes ya que
ven co6mo las personas mayores van
aprendiendo, y que, ademas, son
muy participativos”. Uno de los obje-
tivos de la Complutense, nos explica
el director de estos programas es que
“personas jévenes se les reconozcan
como crédito de libre eleccion su
participacion en las clases de los
mayores”.

En cuanto a la popularidad de
estos cursos quizas todavia no se
conocen lo suficiente entre la pobla-
cién. “Desde nuestra experiencia,
hay cierta prudencia a la hora de
difundirlo y ofertarlos, ya que hay
pocas plazas disponibles. Pero mere-
ceria la pena difundirlos mucho mas
aunque requiere que haya una im-
plicacién mas decidida por parte de
las administraciones”, explica Juan
Antonio Lorenzo.
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Vicente
Hernandez

Vizcarro

Texto: Juan Manuel Villa
Fotos: SECOT

ECOT es una entidad sin ani-

mo de lucro que contribuye a

la creacion de empresas y de

empleo mediante la labor de
asesoramiento e informacion que pres-
tan sus miembros, jubilados y prejubi-
lados voluntarios, los cuales trasladan
sus conocimientos y experiencia a los
que lo necesitan.

Vicente Hernandez ayuda a constituir nuevas empresas mediante su trabajo en SECOT.

icente Hernandez Vizca-

rro es el Delegado de la

Asociacién de Seniors

Espafioles para la Coope-

racion Técnica (SECOT)

en Valencia. Estudié
ingenieria en Barcelona y cursé en
la Universidad de Lyon un Méaster
de Técnicas Matematicas de Direc-
cién, en su actividad laboral ha
desarrollado una amplia experiencia
en el mundo de la empresa a través
de diferentes puestos directivos.
Ademaés, este senior ha com-
plementado esta labor con la
docencia como profesor en la
Escuela de Ingenieros Quimicos en
Barcelona y en la Escuela Técnica
Superior de Arquitectura de Valen-
cia como Catedratico de Organiza-
cion de Empresas. Esta amplia

experiencia y su profundo conoci-
miento en el campo de la Organiza-
cién se vuelcan ahora en el asesora-
miento a jovenes, ONG y pequefias
empresas desde SECOT.

Vicente Hernandez tuvo que jubi-
larse a los 65 afios cuando la nor-
mativa impedia continuar en la acti-
vidad docente. Se lamenta de este
hecho en cuanto a que al afio
siguiente cambio la norma, de forma
que se permitia continuar la activi-
dad en la ensefianza hasta los 70
anos.

Tras la jubilacion y el fallecimien-
to de su esposa Hernandez conside-
ré la opcién de trabajar como volun-
tario en SECOT. “Conocia la existen-
cia de SECOT como entidad que
retne a los jubilados con experien-
cia en el mundo empresarial y se

;Por qué no verter mi experiencia a la gente que la pueda necesitar?
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dedica a asesorar a los jévenes, 0 no
tan jévenes, que quieren montar una
empresa. Yo pensé entonces que mi
experiencia en el mundo de la orga-
nizacion, en el ambito empresarial y
en el universitario, podria verterla en
estas personas”. En este sentido,
Hernandez expresa que no le gusta-
ba la idea de estar solo en casa vien-
do la televisiéon o yendo a jugar al
dominé asi que “;por qué no verter
mi experiencia a gente que la pueda
necesitar?”. De esta manera, Her-
nandez lleva diez afios asesorando a
personas a través de la Delegacion
en Valencia de Seniors Espafioles
para la Cooperacién Técnica.

EXPERIENCIA QUE TRANSMITIR

“A través de SECOT puedo realizar
esto porque esta organizacién confor-
ma un mundo agradecido” comenta
Vicente Hernandez. Las personas que
piden asesoramiento lo necesitan por-
que quieren iniciar un proyecto
empresarial y desconocen los pasos a
seguir. Estas personas, se ponen en

Voluntarios de SECOT en la Delegacidon de Valencia.

Valencia reline a personas que suman
1000 afios de experiencia”, y destaca
que esta experiencia, ademas, es una

“Sabemos muchas cosas porque la vida nos
ha ensefiado y porque nos preocupamos de

seguir aprendiendo”

contacto con SECOT porque saben
que esta asociacién les puede ayudar
a montar un despacho profesional,
una tienda o una empresa de servi-
cios. “Desde SECOT podemos ayudar
a desarrollar iniciativas empresariales
sin cobrar nada en absoluto y aportan-
do nuestra experiencia y nuestro cono-
cimiento”.

El delegado en Valencia de esta
organizacién explica que “SECOT en

experiencia importante en cuanto a
que incorpora situaciones dificiles en
el mundo de la empresa o cambios y
caminos diversos en el desarrollo pro-
fesional de estos Seniors solidarios
que trabajan en la delegacion.

La dinamica que se desarrolla en
SECOT la explica Hernandez Vizcarro
en cuanto a que “vienen a vernos y
nos comentan que quieren montar una
empresa pero que no saben por dénde

empezar. Nosotros les ayudamos, pri-
mero realizando un plan de viabilidad
y les decimos qué datos tienen que
aportar y cémo hacerlo, se hace un
pequefio estudio de mercado y otras
cuestiones. Nosotros vamos dirigiendo
y asesoramos, no ejecutamos. Tam-
bién corregimos posibles defectos.
Nosotros tenemos la experiencia y
ayudamos en cosas que no se ensefian
en la Universidad”.

SECOT nacié en Estados Unidos y
de alli vino a Europa. En Espafa se
desarroll6 gracias a la acogida del Cir-
culo de Empresarios, el Consejo Gene-
ral de Camaras de Comercio y la
Unién Empresarial. ElI delegado de
esta asociacién destaca que ‘“con
nuestras 21 delegaciones atendemos
a toda Espafia, pero también tenemos
un ambito internacional cuando cola-
boramos con los paises en vias de
desarrollo, en general los servicios
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internacionales de SECOT se derivan
hacia Iberoamérica”.

El conocimiento y la experiencia
que ofrecen estos seniors permite que
numerosas instituciones confien en su
buen hacer. Asi, el Instituto de Crédito
Oficial (ICO) nombré a SECOT Insti-
tucion de Asistencia Social. Ambas
entidades firmaron un convenio a tra-
vés del cual los voluntarios seniors
desarrollan estudios de viabilidad de
los proyectos que se presentan para
acceder a los microcréditos, que faci-
lita esta institucién oficial a personas
que quieren constituir una pequefa
empresa y no tienen posibilidad de
aval. “Si estos proyectos tienen viabi-
lidad, comenta Vicente Hernandez, y
existe la posibilidad de reintegrar el
crédito enviamos el proyecto a las
entidades bancarias colaboradoras y
éstas aportan el crédito”.

En el ambito de la Comunidad
Valenciana SECOT de Valencia ha
firmado un convenio con el Servicio
Valenciano de Empleo y Formacion
mediante el que los voluntarios ayu-
dan en la creacién de empresas.
Hernadndez manifiesta que este con-
venio permite que SECOT realice el
estudio de proyectos enviados a este
Servicio y aconsejemos sobre su via-
bilidad con el fin de que se apoye
econémicamente desde el Servicio
Valenciano de Empleo y Formacién a
las iniciativas empresariales con
posibilidades”.

En SECOT la mayor satisfaccién es
la de integrar el conocimiento de los
mayores en la creacién de riqueza y
empleo por ello Vicente Hernandez
considera gratificante que SECOT
contribuya a crear puestos de traba-
jo. Asi, explica que “venimos aten-
diendo unas 243 solicitudes anua-
les, que requieren mucho tiempo de
dedicacion para hacerlo bien, de
ellas mas de 150 han llegado a
desarrollarse, y de éstas mas cien
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contindan activas. Muchas de ellas
se inician con una sola persona, pero
si prosperan enseguida se crean cua-
tro o cinco puestos de trabajo”. En
este punto Herndndez expresa que
“es muy bonito cuando al cabo de
uno o dos afios algunos de aquellos
a los que hemos ayudado vienen y
simplemente dicen gracias. Esto es
muy gratificante”.

ASESORAR Y APRENDER

Acerca del trabajo que desarrollan,
Hernandez Vizcarro manifiesta que
algunas iniciativas que se plantean
pecan de exceso de optimismo por-
que no tienen en cuentan la reali-
dad. “Nosotros, dice, intentamos
que las personas que promueven
estos proyectos pongan los pies en la
tierra y desarrollen acciones que
estén dentro de sus posibilidades.
Crear una pequefia empresa con un
estudio de viabilidad resulta mucho
mas sencillo porque se sabe que hay
que hacer y se evitan sorpresas desa-
gradables cuando se consideran los
gastos fijos de una empresa y se
supera el punto critico en el que se
amortiza la inversion realizada”.
También considera importante saber
el plazo que un pequefio empresario
puede seguir con la actividad hasta
que ésta permita que los ingresos
superen a los gastos.

La labor de asesoria impone a los
integrantes de SECOT un continto
aprendizaje y acceso a la informacién
acerca de los recursos que se ofrecen
por ello disponen de informacién de
todas las Consejerias sobre las ayu-
das que conceden. “Asi, informamos
de cosas a las que todo el mundo
puede acceder pero por las que noso-
tros nos preocupamos, de modo que
recopilamos esa informacion publica
y la trasladamos a todos los que se
ponen en contacto con nosotros”.

La Delegacién de SECOT en Valen-
cia dispone de ingenieros, economis-
tas, abogados, empresarios o quimi-
cos todos ellos formados y con expe-
riencia en el mundo empresarial.
“Nosotros, dice Hernandez, pode-
mos asesorar y decir que no se con-
tinde por un determinado camino
porque se puede tropezar, ya que
nosotros tropezamos en su dia en
una situacién similar. El trabajo que
realizamos es muy bonito y satisfac-
torio”.

El trabajo de SECOT no incide en
la actividad de las empresas de orga-
nizacién de modo que este senior
explica que “nosotros no hacemos la
competencia a las empresas de orga-
nizacién, porque nosotros no organi-
zamos nada, s6lo asesoramos y ayu-
damos gratuitamente a pequefias
empresas, ONG o a personas que
quieren crear una empresa. Estas
personas y entidades no tienen capa-
cidad econémica para acceder al
mundo de la organizacién”.

El acceso a la experiencia y los
conocimientos de los seniors espa-
fioles para la cooperacién técnica es
posible para cualquier persona. Sin
embargo, normalmente los deman-
dantes de asesoramiento llegan por
el boca a boca, o por medio de las
instituciones, ya que para muchos la
actividad que realiza SECOT no es
conocida.

“Nosotros somos voluntarios y por
pertenecer a SECOT pagamos una
cuota anual, dice Hernandez Vizca-
rro, muchas veces nos |llevamos tra-
bajo a casa, pero tampoco podemos
trabajar 24 horas al dia y algunas
acciones de asesoramiento tienen
que posponerse porque estamos
saturados o porque tenemos que
descansar”. Los “seniors” son volun-
tarios que acuden a trabajar en las
labores de asesoramiento cuando
quieren en dias y horas fijas.



El voluntariado que realizan los seniors de
SECOT se sintetiza con el concepto de integra-
cion en cuanto a que ayuda a los profesionales,
jubilados y prejubilados, a continuar integrados
en el mundo activo, responsable y eficaz, y con-
seguir de esta manera una plena satisfaccion
personal. El concepto de integracion también se
encuentra en la ayuda que se presta a todo tipo
de personas, privadas de acceder a las consul-
toras profesionales, a integrarse en el mundo de
la empresa mediante el autoempleo. Ademas,
SECOT constituye un instrumento valioso de
apoyo a las pequefias y medianas empresas
menos favorecidas.

Los miembros de esta asociacion desarrollan
su labor de voluntariado partiendo de los
principios de legalidad, voluntariedad, grati-

El éxito de la labor de asesora-
miento de los seniors hace que se
necesiten voluntarios. El delegado
de SECOT en Valencia anima a que
todo tipo de personas se incorporen
al proyecto “necesitamos seniors
que tengan algo que decir en el
mundo empresarial, pero también
todo tipo de personas que puedan
ayudarnos en nuestro trabajo y sobre
todo que quieran verter su experien-
cia en los demés. Todos tenemos
una experiencia que transmitir a los
demas”.

Vicente Hernandez considera que
en la actualidad la sociedad se da
cuenta del valor que tiene SECOT, y
recuerda que al principio “nos deci-
an que estabamos un poco oxidados
aunque hubiéramos sido unos profe-
sionales fenomenales en una época.
Esto no es asi porque nosotros nos
autoformamos  permanentemente
transmitiéndonos  conocimientos
unos a otros e incidiendo en todo lo

tud, lealtad, independencia y profesionali-
dad. De esta manera los voluntarios de
SECOT es que ejercen su labor asumiéndola
de forma libre y espontédnea con un espiritu
solidario, de esperanza y profesional.

Vicente Hernandez también destaca que el
senior de SECOT es “un sembrador de valo-
res” que mediante la palabra, la ayuda y el
gesto puede mostrar caminos posibles a los
jovenes que quieren hacer realidad sus pro-
yectos e iniciativas.

Entre los fines de SECOT se encuentra, princi-
palmente, el de mantener activos a los mayo-
res jubilados y ayudar a los jovenes a iniciar un
proyecto empresarial. Asi, la actividad de
Seniors Espafioles para la Cooperacion Técnica

que sale nuevo. Cuando algo nuevo
sale, en cuanto a técnicas de aplica-
cién, nosotros normalmente lo cono-
cemos porque en el mundo de la
organizaciéon todo es mas o menos
similar. Pero si es algo que no cono-
Cemos nos ponemos en contacto con
alguien que conozca esa nueva téc-
nica para que nos forme”.

Esta forma de actuar se produce
tanto en el &mbito de SECOT Valencia
como en el nacional. La informética
es una de las Ultimas materias en la
que se han formado porque es un ins-
trumento Util en el trabajo que desa-
rrollan. Hernandez apunta que “noso-
tros no estamos tan oxidados como la
gente se creia y ahora ya se dan cuen-
ta que sabemos muchas cosas que
ellos no conocen porque la vida nos ha
ensefiado y nos preocupamos por
seguir aprendiendo”. De esta manera,
a los integrantes de SECOT se les
reclama para dar charlas en la Univer-
sidad sobre temas que no se aprenden

se concreta en ayudar a la creacion de empleo
para todo tipo de personas, especialmente los
jévenes, y ayudar a las Organizaciones No
Gubernamentales y a las empresas, que no
pueden recurrir al mercado de empresas de
Organizacion.

SECOT cuenta en la actualidad con 800 seniors
que trabajan, en toda Espafia, en labores de
asesoria para personas que lo necesitan y
colaboran activamente con diversas institucio-
nes pablicas y privadas.

Delegacion de SECOT en Valencia.

G/ Pie de la Cruz 19, 3°. 46002 Valencia.
Telf.: 963 15 20 00.

Correo electronico: vicdel@secot.org.
Pagina weh: www.secot.org.

en las aulas pero que estos seniors
saben por su experiencia.

En SECOT todo el mundo acaba
aprendiendo de todo porque trabajan
en equipo. Los problemas que se
plantean al montar una empresa
tocan aspectos de ingenieria, econé-
micos o juridicos que se resuelven
en el equipo. Los seniors son exper-
tos en distintos campos y todos
aprenden de todos.

SECOT intenta apoyar la creacién
de pequefias empresas y de empleo
a través de ellas. En cuanto a la jubi-
lacién gradual y flexible, Hernadndez
Vizcarro es partidario de apoyar la
jubilacién a medida de forma que las
personas con experiencia continlen
aportando a las empresas y a la
sociedad. “No es bueno que se pier-
da la capacidad intelectual y de tra-
bajo de las personas mayores, y se
desperdicie la experiencia de
muchas personas Utiles”, dice este
animoso voluntario de SECOT.
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El Gobierno autoriza 1.200.000 plazas para
el Programa de Vacaciones del IMSERSO

| Consejo de Ministros

ha autorizado, la pro-
puesta del ministro

de Trabajo y Asuntos Socia-
les, Eduardo Zaplana, la
contratacion de la organiza-
cion, gestion y ejecucién
del Programa de Vacacio-
nes del Imserso, destinado
a 600.000 mayores tanto
para la temporada 2003-
2004 como para la corres-
pondiente al periodo 2004-
2005, lo que supone un
total de 1.200.000 plazas.
La contratacién de estas
plazas suponen para el
IMSERSO una inversién de
98.713.523 euros reparti-
da entre 2003 y 2005. El
incremento de la inversion
para este Programa de
Vacaciones, un 4,5% res-
pecto a la temporada ante-
rior, ha permitido un
aumento del 20% de las

doble objetivo: por un
lado, la mejora de la cali-
dad de vida de las perso-
nas mayores mediante la
realizacién de actividades
turisticas y, por otro, el
mantenimiento del empleo
en las zonas turisticas.

El presupuesto del programa, que se
desarrollara en las temporadas
2003-2004 y 2004-2005, asciende
a casi cien millones de euros

plazas disponibles (de
500.000 a 600.000) y de
las pernoctaciones hotele-
ras (de 5 a 6 millones). De
este modo, mejora la pres-
tacién del servicio sin incre-
mentar el gasto publico.

El Gobierno, a través
del Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, persigue
con este programa un
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Los dos nuevos progra-
mas, cuyas contrataciones
se llevaran a cabo simulta-
neamente, supondran un
incremento  anual de
100.000 plazas con res-
pecto a las que se gestio-
nan en la actualidad.

La prevision del Gobier-
no es que, en cada una de
las temporadas, se gene-

Las plazas en Galicia se
incrementan un 20 por ciento para
contribuir a la recuperacion
turistica de las zonas afectadas por
el “Prestige”

ren gracias a este Progra-
ma 36.000 empleos, lo
que supone un incremento
del 20%, es decir, un total
de 6.000 nuevos puestos
de trabajo respecto a la
temporada 2002-2003.

MAS OFERTAS PARA GALICIA

Las novedad mas rele-
vante del programa es el
incremento en un 20%
(de 4.000 a 5.000) de
las plazas ofertadas en
Galicia para contribuir a
la recuperacion turistica
de las zonas afectadas por
el Prestige.

Otra novedad consiste
en facilitar el acceso de
las personas mayores a
este Programa de Vacacio-
nes. Para ello se incre-
mentaran los puntos de
venta del Programa, espe-
cialmente en las zonas
rurales.

El  programa ofrece
estancias de 7, 14 y 21
noches en Andalucia,
Baleares, Valencia, Catalu-
fia, Murcia y Canarias;
circuitos culturales por
estas y otras Comunidades
Auténomas; estancias en
Portugal y Turismo de
Naturaleza.



Proyecto de Ley de Igualdad
de Oportunidades y No

Discriminacion de las

Personas con Discapacidad

| Gobierno ha apro-

bado el proyecto de

Ley de Igualdad de
Oportunidades y No Dis-
criminacion de las Perso-
nas con Discapacidad que
se dirige directamente a
10 millones de personas,
entre los tres millones y
medio de discapacitados y
sus familias.

Esta ley, que tendra
caracter basico y ha sido
consensuada con las aso-
ciaciones representativas
de las personas con disca-
pacidad, actualizara y sus-
tituira a la Ley de Integra-
cién Social del Minusvali-
do “LISMI” de 1982,
hasta ahora, Gnico marco
normativo en politicas
sociales, y que contempla,
esencialmente, politicas
asistenciales.

La nueva Ley, que sigue
las orientaciones de la
Unién Europea respecto a
la igualdad y no discrimi-
nacion de las personas
con discapacidad, garanti-
zard y hara efectivo este
derecho y adaptara medi-
das orientadas a evitar la
desventajas que pueda
tener una persona con dis-
capacidad para participar
plenamente en todos los
ambitos de la vida.

Para ello, el proyecto
normativo establece como
principios fundamentales
que guiaran las politicas y
decisiones publicas en
relacion con la discapaci-
dad: la igualdad de opor-
tunidades, la accesibilidad
universal y el dialogo civil
y la participaciéon de los
discapacitados.

En este sentido, el pro-
yecto de ley define con
nitidez el derecho
a la igualdad de oportuni-
dades de las personas
con discapacidad y
prohibe cualquier practi-
ca que pueda suponer
una desventaja particular
para las personas por
razén de su discapacidad.
También obliga a los
poderes publicos a adop-
tar medidas contra la dis-
criminacion y medidas de
accion positiva destina-
das a compensar las
especiales  dificultades
que tienen las personas
con discapacidad para su
plena participacién en la
vida social.

Ademas, establece Ila
obligacion gradual y pro-
gresiva de que todos los
entornos, productos y ser-
vicios sean abiertos, acce-
sibles y practicables para

todas las personas. Para
ello, dispone plazos y
calendarios para la realiza-
cion de las adaptaciones
necesarias.

El proyecto normativo
establece asimismo la
obligacion de todas las
Administraciones Publicas
de promover las condicio-
nes para una participacion
real y efectiva de las orga-
nizaciones representativas
de las personas con disca-
pacidad y sus familias en
la elaboracion y adopciodn
de las decisiones que les
conciernen, asi como de
incluir de modo perma-
nente a dichas organiza-
ciones en los érganos con-
sultivos cuyas funciones
estén directamente rela-
cionadas con materias de
interés preferente para las
personas con discapaci-
dad.

La ley obligara a las
Administraciones publicas
a llevar a cabo campafias
de sensibilizacioén, accio-
nes formativas y medidas
para la innovacién y el
desarrollo de nuevas tec-
nologias, asi como planes
de accion para garantizar
la igualdad de oportunida-
des a las personas con
discapacidad.
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Lucia Figar firma un acuerdo para mejorar
el tratamiento informativo de
la violencia domeéstica

a secretaria gene-

ral de Asuntos

Sociales, Lucia
Figar, ha suscrito un
acuerdo de colabora-
cién con los responsa-
bles de las diferentes
cadenas de television
nacionales y autonémi-
cas, de nuestro pais,
para mejorar el trata-
miento informativo de
la violencia contra las
mujeres, ya que el
papel de los medios de
comunicacién es muy
importante a la hora de
sensibilizar a la socie-
dad sobre este proble-
ma.

Con esta firma, las
televisiones se adhie-
ren a un documento
que, promovido y edi-
tado por el Instituto de
la Mujer y el Instituto
Oficial de Radio y Tele-
vision, esta dirigido a
los y las profesionales
de los medios de
comunicacion con
objeto de facilitarles el
trabajo a la hora de
informar sobre la vio-
lencia de género.

El documento, pre-
sentado durante el |
Foro Nacional “Mujer y
Violencia y Medios de
Comunicacién”, es un
decalogo de recomen-
daciones elaborado con
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las aportaciones de
expertos, juristas, orga-
nizaciones no guberna-
mentales que trabajan
a favor de las mujeres
victimas 'y agentes
sociales que permite a
los profesionales de los
medios de comunica-
cion tratar el tema con

Rato y Zaplana entregan la
Medalla de Oro del trabajo a
Luis Fernandez-Vega

| doctor Luis Fer-
nandez-Vega, naci6
en Oviedo en

1923, en el seno de una
familia dedicada a la
practica de la oftalmolo-
gia, disciplina en la que
él se inici6 con apenas
15 afios, ayudando a su
padre.

El galardonado, que
mantiene una estrecha
relacién con los doctores
Castroviejo 'y  Bryron
Smith, ha asistido a lo
largo de su vida a multi-
tud de congresos en los
que ha presentado distin-

tas comunicaciones, cen-
tradas sobre todo en el
trasplante de cornea.

La saga oftalmoldgica
de los doctores Fernan-
dez-Vega, iniciada en
1886 en Oviedo, conti-
nda en la actualidad con
distintos miembros de la
familia, junto con los que
el actual galardonado,
Luis, cred un Instituto y
una Fundacién reconoci-
das mundialmente y que
desempenfian las tres fun-
ciones de la medicina
moderna: asistencia,
docencia e investigacion.

la necesaria sensibili-
dad y difundir una
informacién de calidad
sobre la violencia con-
tra las mujeres.

Entre las pautas que
se recogen en el docu-
mento  destacan la
recomendacién de evi-
tar los modelos de
mujeres que lesionen
su dignidad, considerar
que los malos tratos
son un delito, un pro-
blema social que con-
cierne a todos y todas y
no un problema privado
o un suceso fortuito.
lgualmente se aconseja
no confundir el morbo
con el interés social o
que los estereotipos y
tépicos frivolizan 'y
banalizan.

Asimismo, las televi-
siones velaran por la
consecucién de una
imagen equilibrada y
no estereotipada de las
mujeres, a través de
sus contenidos infor-
mativos. Para ello, el
Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, a
través del Instituto de
la  Mujer colaborara
con éstas para llevar a
cabo acciones informa-
tivas que hagan posi-
ble proyectar una ima-
gen positiva de las
mujeres.
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EL ENVEJECIMIENTO DEL
ENVEJECIMIENTO
Sociedad Espaiiola de
Enfermeria Geriatrica y
Gerontoldgica.
Formacion de profesionales y
expertos.
CGuidados al mayor
dentro del hogar.
Control de calidad en los
centros.
JAVIER SOLDEVILLA AGREDA,
Presidente de la Sociedad
Espafiola de Enfermeria
Geriatrica y Gerontoldgica.

De izq. a dcha: Pura Moriano Béjar, enfermera de Atencion Primaria del Centro de Salud de Villanueva de la
Caiiada (Madrid); Julian Mera Lopez, cuidador; M* Luisa Martinez Martin, profesora de la Escuela de Enfermeria La
Paz de la Universidad Autonoma de Madrid y Paloma Gomez Sal, profesora asociada de la Universidad de Alcala.

VIVIR EN RESIDENCIA

Sociedad vasca de geriatria y

El Futuro de los Cuidados a

Cuidados hacia el final de la

e 10S_NAYOres a debate

Hospitalizacion e infecciones.
La Residencia como lugar de

convivencia. Texto y fotos: M° Carmen Sanz

VICTOR ORTIZ DE MURUA,

vicepresidente de la

asociacion vasca de geriatria a Sociedad Espafiola de Enfermeria Geriatrica y Geron-

y gerontologia. tolégica celebréd su X Congreso Nacional bajo el lema
Publicaciones El Envejecimieto del Envejecimiento”. Paralelamente

El refranero, jespejo y reflejo tuvo lugar el | Congreso de la Sociedad Madrilefia de

de las personas mayores? Enfermeria Geriadtrica y Gerontolégica. La Escuela de

La paz en el corazon de los

: Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de Alcala de
conflictos.

Henares en Madrid reunié a profesionales de la enfermeria espe-
cializados en cuidados a personas mayores.
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os ultimos estudios demo-

graficos dados a conocer

recientemente en nuestro

pais son evidentes: dentro

de algunos afios Espafa

serd una de las naciones
mas envejecidas del mundo, y des-
de este momento ya se estan
comenzando a planificar actuacio-
nes que permitiran resolver todas
las nuevas situaciones que acarrea-
ré este proceso.

La aparicion, dentro del ambito
sanitario, de nuevas especialidades
como la Enfermeria Geriatrica vy
Gerontolégica, responde a la necesi-
dad de formar a profesionales cuali-
ficados en el cuidado y atenciéon del
cada vez mas numeroso grupo que
componen las personas mayores.

El congreso tuvo unos claros pro-
tagonistas: las personas de mas de
80 afos, un colectivo en constante
crecimiento que, por sus caracteristi-
cas, (a partir de esta edad comien-
zan a darse los principales sindromes
geriatricos y aumenta la posibilidad
de sufrir dependencia) necesitan una
serie de cuidados diferentes y espe-
cializados que permitan mantener su
salud y aumentar su calidad de vida.

La formacion, clave principal

Una de las cuestiones basicas
que se puso de manifiesto durante
las jornadas, fue la importancia de
tener una buena formacién a la hora
trabajar en el cuidado de las perso-
nas mayores. En la actualidad, los
planes de estudio de Enfermeria

BRI RGO WO ROUTE

De izquierda a derecha Asumpta Garcia Gonzalez, profesora de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Autonoma de Madrid y Santiago Kovadloff, filosofo y escritor, miembro de la Academia

Argentina de Letras.

La formacion es un requisito fundamental para
los profesionales que trabajan en el cuidado

de personas mayores.

consideran la especialidad de Geria-
tria y Gerontologia fundamental den-
tro de toda la carrera, pero este
aprendizaje no debe finalizar en las
aulas, sino que tiene que seguir rea-
lizandose durante toda la trayectoria
profesional del enfermero, para dar
una atencién 6ptima al anciano. “La
realidad”, explica Javier Soldevilla,
presidente de la SEEGG, “es que
cada vez se van a necesitar mas cui-
dadores profesionales y cuantas mas
personas estén formadas en este

Cada vez son mas los profesionales partidarios
de llevar los cuidados a casa, mediante
programas como la asistencia a domicilio.

ambito, mas calidad vamos a poder
dar a nuestros usuarios.”

Cuidados dentro del hogar

Aunque muchos de estos profesio-
nales trabajan en residencias y cen-
tros de dia, no se debe olvidar que la
mayoria las politicas sociales que se
estan implantando en los paises
desarrollados, tienden a que este
tipo de cuidados se realice dentro
del propio domicilio, para evitar la
institucionalizacion del mayor.

Tal y como destacé Pura Moriano,
enfermera de atencién primaria del
Centro de Salud de Villanueva de la
Cafiada (Madrid), “se ha podido
comprobar que la permanencia en el
hogar como alternativa a la institu-
cionalizacién en una residencia o
centro geriatrico, disminuye los
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1 crecimiento del sector de personas personas tienen mas de 80 afios, 1 cialista en Acreditacion y Presidente
i mayores, pero dentro de este grupo cifra que va creciendo, y esto va i de la Fundacion de Estudios Socio-
| existe otro, el de los mayores de 80 unido al tema de la dependencia. i Sz, DENLD e a3l sliena oe
| afios, que va a crecer mucho mas. El Nuestra labor es trabajar para | callead, e SRS HEuen Ui
I problema potencial de este subgrupo disminuirla y retrasarla, cuestiones ! papelimuy Importarnte, ya que como
| i dores de cuidados deb
I es que a partir de los 80-85 afios se que van a ser fundamentales durante ! fr,zve,e o:es e cul da ‘I)S eben con-
T . ripuir a Ila mejora de 10S mISmos,
I eleva la posibilidad de sufrir procesos este Congreso. 1 ! J
| : por lo tanto al incremento de la cali-
!.-___-----___--------------------------------a dad asistencial.
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Vivir en residencia

Indicadores de calidad en el trato residencial a mayores

Fernando Gémez, Carlos Rodriguez y Emilio Pérez

La residencia es el lugar de trabajo de muchos profesionales
de la geriatria. En esta ocasion profesionales y expertos

han querido reflexionar y debatir sobre los distintos
aspectos que caracterizan esa institucion, desde un punto
de vista interdisciplinar, ya que el trabajo en equipo aporta
calidad a los cuidados que precisan las personas mayores.

Texto y Fotos: Reina G. Rubio

os tratamientos de la demen-
cia, los cuidados al final de la
vida, la prevencién e inter-
vencion en el medio residen-
cial o los indicadores de cali-
dad en la residencia han sido
algunos de los temas que han abordado
los diferentes profesionales que han rea-
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lizado las ponencias a lo largo de este
[l Congreso de la Sociedad Vasca de
Geriatria y Gerontologia

Pedro Gil, geriatra del Hospital San
Carlos de Madrid planteé el tema del tra-
tamiento farmacolégico de la demencia,
“Se puede hacer prevencién de demen-
cia ya que prevencion es tratamiento a

aquellas personas con nivel bajo de vita-
mina B12 y acido félico que pueden
desarrollar demencia. Estos resultados
los conocimos a través del estudio NUN,
que estudia los cerebros donados a la
ciencia por las monjas de clausura.
Aquellas personas que toman esta vita-
mina rinden mejor en la capacidad cog-
nitiva, pero esa vitamina debe proceder
de la dieta porque si la suministran no
sirve. Una terapia del futuro para preve-
nir farmacolégicamente la enfermedad
de alzheimer es la terapia internasal,
“suministrando un medicamento a tra-
Vés de la nariz ya que la zona del cerebro
que primeramente se ve afectada es la
zona de arriba de la nariz”.

La neuropsicéloga de la Residencia
Zorroaga, en el Pais Vasco, Myriam



Inauguracion del Congreso, de pie, Victor Ortiz de Murua, en la mesa, Pedro Gil y
Myriam Barandiaran.

Barandiaran, planted la necesidad de
realizar programas de sicoestimulacién
a pacientes con demencia, pero siempre
estructurados y no realizados al azar,
para ello existen diferentes técnicas que
van desde la orientacién a la realidad, la
musicoterapia, la sicoestimulacion inte-
gral y el entrenamiento en capacidades
cognitivas especificas.

Esa necesidad de llevar a cabo pro-
gramas se debe, “a que todos los pro-

y necesitan una serie de cuidados y aten-
ciones que los profesionales que trabajan
con ellos deben abordar. Es en este area
donde el equipo interdisciplinar es funda-
mental. El dolor, las nauseas, los vomitos
0 a la anorexia generan un enorme sufri-
miento tanto en el paciente como en la
familia. El profesional debe tener cuenta
por una parte la situacién bioldgica del
enfermo y por otro, los deseos del enfer-
mo de estar bien informado.

El dolor presenta una serie de problemas, no
siempre medicos, sino también psicologicos,
ya que tiene un gran impacto emocional

gramas ofrecen mejoria a los enfermos,
una persona estimulada siempre obtie-
ne un beneficio pero hay problemas
metodoldgicos y la solucién estaria en
realizar estudios muldisciplinarios a tra-
vés de una metodologia centralizada”.

HACIA EL FINAL DE LA VIDA

Las personas que viven en una resi-
dencia estan en la recta final de su vida

El doctor Eduardo Clavé experto en
bioética, sefiala que “hay que reconocer
que el enfermo esta al final de la vida y
para reconocerlos hay que fijarse en la
experiencia personal, en la opinién del
especialista y de la comunidad cientifi-
ca. En ese momento debemos pasar al
tratamiento paliativo. La mayor parte de
las veces, es dificil de reconocer en
enfermedades no oncoldgicas y pasa-
mos a tratamientos curativos”. Los

deseos del enfermo siempre deben estar
presentes, “para ello tiene el derecho a
estar bien informado y si es incompe-
tente ahi esta la familia y en caso de
que no la tenga se tiene que llegar al
criterio del mejor interés”.

Mercedes Goémez, supervisora de
asistencia geriatrica domiciliaria del
hospital Virgen del Valle de Toledo,
seflalé en este encuentro que “el cui-
dado paliativo es utilizar lenguaje, es
escuchar, disipar temores, movilizar
recursos, acompanar y dar soporte emo-
cional a la familia”. Para ellos es impor-
tante la existencia de un equipo inter-
disciplinar bien avenido donde cada
miembro tenga interdependencia, metas
comunes, confianza, igualdad y comuni-
cacion eficaz. Apunté que “en todos los
grupos existen tensiones, si aumentan
en demasia la forma de eliminarlas es la
agresividad y esto lleva a acabar con el
equipo, para que esto no suceda el
equipo se tiene que autocuidar, mante-
niendo el sentido del humor, realizando
actividades ludicas, o potenciando el
reconocimiento profesional y humano”

DETECTAR, PREVENIR Y CUIDAR

En geriatria se debe detectar, preve-
nir y cuidar hasta Ilegar a los cuidados
del final de la vida, disponiendo de un
soporte de cuidados paliativos.

Concepcién Jiménez, Geriatra del
Hospital de la Cruz Roja de Madrid,
expresé que “los criterios de calidad de
cuidados al final de la vida son un con-
trol de sintomas, un respeto a la volun-
tad del paciente y una toma de decisio-
nes en un entrono ético. Desde la resi-
dencia se debe facilitar la comunicacion
sobre objetivos de cuidados, proporcio-
nar una buena practica clinica en el
control del dolor, y una buena decision
en el traslado al hospital. Las deficien-
clas en los cuidados al final de la vida
suelen ser debidos a un infratrata-
miento o un sobretratamiento y a
escasos conocimientos y calificacion
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profesional. Para mejorarlos hay que
tener mas formacion y comunicacion
con el paciente”

Algo que preocupa a los profesiona-
les es la toma de decisiones al final de
la vida de los pacientes. Para esto hay
una serie de aspectos éticos como la
buena practica, ir mas alla de donde se
puede y no discriminar a ningln
paciente. Para Mabel Marijuan profeso-
ra de bioética de la Universidad del
Pais Vasco, “tenemos que tener una
reflexién personal, un tiempo para pen-
sar, por otro lado y ya a nivel estructural
el centro necesita un equipo y por ulti-
mo la politica y la ética se atinan en las
politicas asistenciales. La toma de
decisiones se debe hacer con pruden-
cla y en una opcion fundamentada en
la propia experiencia”.

Las infecciones mas importantes en
pacientes residenciales tienen que ver
con las vias urinarias, respiratorias, piel
y partes blandas asi como de gripe. Un
mayor residente puede sufrir entre una
y tres infecciones al afio. Los factores

Myriam Barandiaran, neuropsicéloga y ponente en este congreso.

das al paciente. Hay que tener en
cuenta que los factores que favorecen
una infeccién son mdltiples y no siem-
pre identificables por lo tanto hay que
realizar un protocolo”.

A veces, en las residencias se dan un
alto nivel de infecciones producidas
bien por su importacién desde hospita-
les, un uso inadecuado de los antibidti-

Los factores que favorecen una infeccion
son multiples y no siempre identificables,
por lo tanto hay que realizar siempre un
protocolo de reconocimiento.

de riesgo estan con relacion a las alte-
raciones fisiolégicas, las enfermedades
asociadas y los farmacos asi como los
procedimientos invasivos. Hay que
tener en cuenta que el medio residen-
cial es un medio cerrado y con rotacién
de personal para ello el doctor Carlos
Rodriguez, geriatra del hospital de Vigo,
recomienda” un desarrollo de progra-
mas de control, un programa de anti-
bidticos, un plan de salud laboral para
el personal y unas estrategias orienta-
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cos o un fallo en las medidas de higie-
ne. Para El doctor Emilio Pérez, del ser-
vicio de microbiologia del hospital de
Donostia, recomienda “la hospitaliza-
cién en un hospital de agudos es un
riesgo para el mayor que solo debe ser
hospitalizados cuando lo requiera su
salud, tener una infeccion no es una
razén”.

La diabetes en el mayor es algo muy
comun y desde el centro residencial se
debe tratar de realizar controles y segui-

mientos de la misma. El doctor Nicolas
Martinez trabaja en la Residencia la
Vaguada de Pamplona, y afirmé que “/a
diabetes es diferente en una persona
mayor que en un joven, la persona
mayor tiene pluripatologias y eso hace
diferente el tratamiento. Por otro lado
hay que realizar un tratamiento indivi-
dualizado porque no se pueden dar
unas normas estandar porque no todos
los mayores son iguales”.

El dolor no es una consecuencia de
la edad aunque es mas frecuente a
mayor edad, presenta una serie de pro-
blemas, no s6lo médico sino también
sicolégicos, ya que tiene un gran impac-
to emocional. A veces identificar el
dolor en un paciente geriatrico es dificil,
algunos se quejan en exceso y otros no
se quejan nada. EI doctor Miguel Marin
de la clinica del dolor de San Sebastian
comenta que para evaluar el dolor en
una persona mayor hay que realizar,
“una historia clinica, tener en cuenta
que la depresion es frecuente asociada
al dolor, hay que localizar ese dolor y
realizar  pruebas  complementarias.
Cuando lo tratamos de manera farmaco-
légica debemos ver que prescribimos,
como lo administramos y que resultados
obtenemos, y no debemos olvidar que
hay que conocer los efectos secundarios
de esos farmacos”.



En el Pais Vasco, al contrario que en
el resto de Espaiia, no existe la figura
del geriatra en el medio hospitalario,
ies necesaria esta figura para el
mayor?

Yo, en contra de los geriatras de forma-
cion MIR, no tengo tan claro que sean
necesarios los servicios de geriatria en
los hospitales, si tengo muy claro que
se necesitan las unidades de geriatria
como servicio consultor con un grupo
de médicos que coordinaran y contro-
laran la atencion hospitalaria de perso-
nas con patologias geriatricas porque
el paciente geriatrico necesita una
valoracion integral.

Las residencias, cada vez con mas
frecuencias, son centros para mayo-
res dependientes ;Afecta esto al pro-
fesional que trabaja con ellos?

Ahora mismo en las residencias la edad
media es muy alta, y a mayor edad,
mayor numero de enfermedades y
mayor dependencia y sobre todo mayor
deterioro cognitivo, esto necesita una
formacion continuada para todo el per-
sonal. Cada vez va a aumentar mas en
numero de plazas asistidas y las técni-
cas avanzan, por eso se necesita esa

Victor Ortiz de Murua

Vicepresidente de la Asociacion vasca
de geriatria y gerontologia

“Se necesita una formacion continuada del profesional
para una mejor atencion al mayor”

formacion continuada, para una mejor
asistencia al mayor.

iQué alternativas se pueden buscar
para la gente valida que no quiere ir a
una residencia?

La residencia es el ultimo escalon de
toda la escala de recursos, la teoria
actual es mantener al mayor en su
medio el mayor tiempo posible y hay
toda una serie de recursos formales e
informales, redes de apoyo, familiares,
asistencia a domicilio, teleasistencia,
centros de dia, centros de noche, estan-
cias temporales. .. todo esto ademas de
proporcionar asistencia al mayor tam-
bién proporciona un respiro al cuidador.

iQué cambio se han dado desde el
asilo al centro gerontoldgico?

No tiene nada que ver, yo soy medico
internista y me reconverti en medico
internista de personas mayores hace die-
ciséis afios y he vivido este cambio, ya
no esta el medico aquel que pasaba un
ratito y dejaba todo en manos de la
enfermera, e incluso de las religiosas,
que tanto bien hicieron en aquellos
momentos, ahora hay turnos de enferme-
ria, trabajadoras sociales, terapeuta, hay

toda una organizacion del tiempo libre,
de la estimulacion, de la fisioterapia.

iEs la residencia el espacio donde
primero se tiene que dar la union de
lo sanitario y lo social?

No, es en la misma sociedad, en la
residencia esta viviendo el 6 0 7 por
ciento de la poblacion mayor de 65
afos, el resto no vive en residencia y
cualquier planteamiento hay que hacer-
lo para todos. Por eso ese espacio socio
sanitario debe ser antes de la residen-
cia. A veces la estancia en un hospital
y la vuelta al medio natural no puede
ser de forma inmediata, tiene que
haber un recurso intermedio que facilite
esa recuperacion para ver a tu vida
anterior si es posible.

Los trabajadores de la residencia cui-
dan de los mayores ;Quién les cuida a
ellos?

Nosotros aqui en Vitoria tenemos un foro
en el que estamos practicamente el
ochenta por ciento de los médicos que
trabajamos con personas mayores, y
esto nos ayuda ademas de ser un grupo
de formacion continuada, a otros nive-
les tendrian también que organizarse.
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Africa, continente cercano y lejano

Aunque Africa se encuentra
geograficamente cerca de noso-
tros, hoy por hoy, es un conti-
nente olvidado del que descono-
cemos su realidad y sus conflic-
tos. El continente africano se ha
relegado al plano de suministra-
dor de materias primas: hidro-
carburos, piedras preciosas y
minerales estratégicos, necesa-
rios para alimentar el desarrollo
tecnoldgico del Norte. Tan nece-
sarios como fueron en otro tiem-
po los esclavos para incrementar
la produccion agricola.

A pesar de los procesos
democraticos iniciados en
1990, después de la caida del
Muro de Berlin, paradéjicamen-
te hoy méas que nunca, las mul-
tinacionales muestran su rostro
depredador e inmisericorde. Las
grandes hambrunas no las pro-
vocan los desastres naturales,
sino la intervencion directa del
ser humano. En Africa se esta
produciendo una bancarrota

ambiental. Las compafiias
madereras estan arruinando los
bosques africanos, lo que favo-
rece la desertizacion. Se asolan
las selvas congolefas en Kivu
para sacar de las entrafias de la
tierra el coltan. Las compafiias
petroleras devastan las tierras
proximas al estuario de Nieger,
al sur de Nigeria.

Como consecuencia del
impacto del sida ha descendi-
do vertiginosamente la espe-
ranza de vida entre la pobla-
cion de ese continente tan cer-
cano y tan lejano de nosotros.

Manos Unidas recoge en
este libro los textos de todas
las ponencias y conferencias
pronunciadas el pasado afio en
el Foro de Africa. Un encuen-
tro que tuvo lugar en Madrid,
abril 2002, y que reunié a
diversos expertos y profesiona-
les que con sus intervenciones
nos acercan a la realidad del
continente africano.

Imagen de los mayores en el refranero

Los encuentros intergene-
racionales son ricos en conte-
nidos desde ambas orillas.
Como muestra, durante las
Conversaciones Pedagogicas
de Granada los jévenes y
mayores participantes sacaron
a la luz refranes, dicho e ima-
genes relacionados con la
experiencia que dan los afios.

Los coordinadores de los
encuentros han recopilado
parte de su contenido, que
rompe los tépicos habituales
con los que se especula
sobre quiénes son, qué

hacen y qué valoracién se
tiene de las personas mayo-
res. La filosofia popular que-
da plasmada en este libro, a
partir de refranes y frases
cortas que circulan en el len-
guaje popular.

Aunque los afios ensefian
cosas que ni los dias, ni los
libros llegaran a conocer
jamas, no esta de mas pasear
este librito de bolsillo que
aporta en cada momento la
frase brillante con la que
podemos conocernos mejor y
hacer sonreir a los demas.
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‘““Mas solidaridad, con mas calidad”

XXV anos del IMSERSO

| Instituto de Mi-
graciones y Servi-
cios Sociales, IM-
SERSO, cumple 25 afios
de andadura. Desde
1978 el IMSERSO ha
desarrollado una impor-
tante labor social a favor
de los colectivos desfavo-
recidos, especialmente
las personas con discapa-
cidad, los mayores, los
inmigrantes y refugiados.
Durante el transcurso
de estos afios la sociedad
espafiola ha experimen-
tado en el ambito de la
poblacién y la demogra-
fia tres fenémenos sobre-
salientes: el descenso y
estancamiento de la na-
talidad, el crecimiento
continuo de las personas
mayores y el auge del
movimiento inmigratorio.
Nos encaminamos, asf,
hacia una sociedad mas
envejecida y con un nime-
ro mayor de personas de-
pendientes. Las personas
con discapacidad conti-
nuaran su camino hacia la
igualdad real de oportuni-
dades y la lucha contra las
diferentes formas de exclu-
sién. En la actualidad alre-
dedor de un millén tres-
cientos cincuenta mil ex-
tranjeros residen legal-
mente en Espafia y su nu-
mero tendera a incremen-
tarse. Nos encaminamos,
pues, hacia una sociedad
intercultural mucho mas
plural.
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XXV ANDS
DEL IMSERSD

MAS SOLIDARIDAD,
CON MAS CALIDAD

Programa de

actividades

Asimismo, los valores de
la sociedad espafiola han
cambiado sustancialmen-
te en las Gltimas décadas.
Nos encontramos ante
una sociedad democratica
y socialmente responsa-
ble, en la que las organi-
zaciones solidarias del Ter-
cer Sector tienen cada vez
un mayor protagonismo y
proyeccién social.

Por otro lado, la difu-
sién y uso intensivo de
las nuevas tecnologias de
la informacion abre mu-
chas posibilidades para
el fomento de la partici-
pacién social y la lucha
contra la exclusion, que
habra de superar los ries-
gos de la brecha digital.

El XXV aniversario del
Instituto de Migraciones y
Servicios Sociales consti-

tuye una excelente opor-
tunidad para dar a cono-
cer a la sociedad la labor
desarrollada a través de
numerosos centros, servi-
cios, convocatorias y acti-
vidades. Al tiempo que
para analizar y evaluar su
trayectoria institucional vy,
a su vez, para mirar hacia
el futuro, actualizando y
renovando sus prioridades
y sus lineas de actuacion.

Hoy el IMSERSO, bajo
el lema: “Mas solidari-
dad con mas calidad”,
sigue asumiendo, como
desde su creacion hace
ahora veinticinco afios,
el compromiso de aten-
der las necesidades de
los ciudadanos.

La labor de estos afios
y las préximas lineas de
actuacién del IMSERSO
seran dadas a conocer en
la sociedad a través de
un amplio Programa de
Actividades disefiadas
con motivo del aniversa-
rio del IMSERSO.

Se llevard a cabo una
campafia informativa, bajo
el lema “Mas solidaridad
con mas calidad”, que
recogera las principales
actuaciones a favor de las
personas discapacitadas,
los mayores y los inmi-
grantes y refugiados que
lleva a cabo el IMSERSO.

A partir del 2 de octu-
bre en Madrid, estacién
de Atocha, y posterior-
mente en Barcelona, Va-

lencia, Sevilla, Valladolid
y A Corufia se mostrara,
en exposicion itinerante,
los aspectos mas relevan-
tes de la labor desarrolla-
da por el IMSERSO en los
Servicios Sociales duran-
te las dltimas décadas.
Posteriormente, el 18
de noviembre, el Palacio
Municipal de Congresos
de Madrid acogera la Ga-
la Solidaria en la que se
distinguira la labor soli-
daria desarrollada por
personalidades e institu-
ciones durante estos
afios con la entrega de
los Premios IMSERSO
Infanta Cristina.
Finalizara el programa
de actividades conmemo-
rativas con la celebracion
del Simposio Internacio-
nal “Las politicas sociales
ante los retos de la nueva
sociedad”, Valencia 22-
24 de enero de 2004. Fo-
ro de reflexién y debate so-
bre las nuevas tendencias
y la renovacién de las poli-
ticas sociales en el que es-
ta prevista la participacion
de importantes personali-
dades y cualificados ex-
pertos internacionales.
Por ultimo, el Servicio
de publicaciones del IM-
SERSO editaré el libro “El
IMSERSO vy las politicas
sociales en  Espafia
(1978-2003)". En él, con
la participacién de cualifi-
cados expertos y responsa-
bles institucionales, se
analizaré la evolucién de
las politicas sociales y la
labor desarrollada por el
IMSERSO desde 1978
hasta la la actualidad.



DIALOGOS 2020:
El futuro del envejecimiento

De izquierda a derecha M* Cruz Rodriguez del Cerro, directora del Gahinete del Presidente del CES, Fernanda Hayan, directora de
Concertacion Asistencial de la Obra Social Caja Madrid, Antonio Lis Darder, director general del IMSERSO, Adolfo Gallego, secretario
general del IMSERSO y Aurelio Fernandez, Comisario durante la Il Asamblea Mundial del Envejecimiento.

n la sede de los

Servicios Centra-

les del Instituto de
Migraciones y Servicios
Sociales, IMSERSO, se
ha presentado la publi-
cacioén “DIALOGOS
2020: el futuro del en-
vejecimiento”.

La publicacién, llevada
a cabo en colaboracién
con la Obra Social de
Caja de Madrid, es el re-
sultado de un complejo
trabajo técnico de trans-
cripcion y traduccion so-
bre los desafios planta-
dos a las sociedades del
futuro por los actuales
procesos de envejeci-
miento. Constituye un
complemento importan-

te al Plan Internacional
de Accidén de Madrid, asi
como también a las Con-
clusiones del Foro Mun-
dial de Organizaciones

No Gubernamentales y
del Foro Cientifico de
Valencia.

Con ocasién de la Se-
gunda Asamblea Mun-
dial del Envejecimiento
de las Naciones Unidas,
los DIALOGOS 2020
reunieron en Madrid, a
personalidades guberna-
mentales de organiza-
ciones internacionales,
de las no gubernamenta-
les y del sector privado,
durante un ciclo de Me-
sas redondas organiza-
das por Espafia como

pais anfitrion de |la
Asamblea del Envejeci-
miento.

El director general del IM-
SERSO, Antonio Lis Dar-
der, que presidi6 el acto
destacd el papel del texto
presentado como “soporte
que contribuira para man-
tener vivo el espiritu de la
[l Asamblea Mundial del
Envejecimiento”.

La obra recoge el conteni-
do de las Mesas Redondas
desarrolladas como progra-
ma paralelo y simultaneo al
establecido durante la
[l Asamblea Mundial del
Envejecimiento, y constitu-
ye un valioso complemento
a las conclusiones recogidas
en la misma.
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| sol en verano con las
vacaciones, el deporte y
los paseos al aire libre
puede tener consecuen-
cias para la salud mas
que molestas. El golpe de
calor, la insolacion, la
deshidratacion y el sincope son algu-

nos de los efectos mas acusados de la
exposicion prolongada e imprudente a
los rayos solares y hay que saber como
tratarlas.

El bronceado es un sistema de protec-
cion de la piel frente a los rayos sola-
res. En este mecanismo de defensa
existe un agente particularmente

importante,la melanina, un pigmento
que permite a la piel defenderse de las
agresiones de los rayos ultravioletas
(UVA'Y UVB) del sol, generadores de
radicales libres.

La melanina absorbe una parte de
estos rayos, frenando el envejecimien-
to de la piel, y es sintetizada por los



melanocitos, que son unas células
situadas en la capa profunda de la epi-
dermis. Bajo la acci6n de los rayos
ultravioletas del sol, su produccién se
incrementa provocando esa pigmenta-
cion de la piel tan deseada.

Pero esta proteccion natural de la piel
no es igual en todas las personas, los
pelirrojos y rubios con piel clara fabri-
can menos melanina que las personas
de pelo oscuro y piel morena, por lo
tanto, deben protegerse mas, sobre
todo durante las primeras exposiciones
hasta que la pigmentaciéon sea sufi-
ciente.

El fototipo o tipo de piel que nos ha
proporcionado nuestra genética, es la
capacidad de la piel para hacer frente
a las radiaciones solares. De todas for-
mas ante una exposicion solar siempre
hay que protegerse con una crema
adecuada a nuestro tipo de piel. Por
ello, es importante conocer la nuestra
para elegir bien el protector solar mas
adecuado. En lineas generales existen
cuatro fototipos, que dependen del
color de la piel, del pelo y de la capa-
cidad para broncearse.

Fototipo I: Es el de los pelirrojos, que
suelen tener el tono de piel muy claro
y que casi siempre se quema, apenas
se broncea y suelen sufrir reacciones
fotoalérgicas. En este tipo de piel es
recomendable pantalla total y cremas
solares con factor de proteccién solar
(SPF) por encima del 20.

Fototipo II: Corresponde a personas con
cabellos rubios con pieles blancas,
sensibles y delicadas, que casi siem-
pre se queman y apenas se broncean.
La proteccion aconsejada es solares
con SPF del 15 al 20.

Fototipo lll: Es el mas corriente, corres-
ponde a personas con cabellos casta-
fios y pieles intermedias que enrojecen
primero y se broncean despues. La
proteccién recomendada es ponerse
cremas solares con SPF del 6 al 10.
Fototipo IV: pertenece a cabellos more-
nos y pieles oscuras que se broncean
con rapidez. En este caso, se aconseja
una crema con SPF del 4 al 6.

No obstante, a veces la piel puede
mostrar una hipersensibilidad al sol,
independientemente del fototipo, que
puede ser provocada por unos determi-
nados medicamentos, alergias, etc. No
conviene exponerse excesivamente

solar adecuado a nuestro tipo de piel
se aplica media hora antes de expo-
nerse al sol con la piel completa-
mente seca.

Hay que tomar el sol poco a poco,
comenzando con sesiones cortas dia-

Todos los cuidados deben extremarse
sobre todo en el caso de nifos y
personas mayores de 60 anos.

porque cualquier piel puede convertir-
se en intolerante al sol.

EL MEJOR BRONCEADO PASO A PASO

Una vez que sabido el tipo de piel al
que pertenece la nuestra, hay que
prepararla para que el bronceado sea
perfecto. Por ello, antes de tomar el
sol es conveniente que la piel esté
limpia, hidratada y sin restos de
maquillaje. Hay que evitar los pro-
ductos con alcohol (desodorantes,
colonias, etc.)porque pueden produ-
cir manchas. Se pueden sustituir por
fragancias sin alcohol.

A continuacién, elegido el producto

rias de 15 minutos, que se iran
aumentando a medida que la piel esté
mas dorada.

Durante las primeras semanas hay que
utilizar un producto solar con un factor
de proteccién alto, que se puede ir
disminuyendo cuando el color de la
piel esta mas moreno. Aunque de esta
forma el bronceado tarda mas, sin
embargo, el tono durard mas y sobre
todo la piel lo agradecera. Ademas, la
crema solar hay que aplicarla cada dos
o tres horas, y siempre después de un
bafio 0 una sudoracién excesiva.

La eficacia de los protectores depende
del espesor de la pelicula que se apli-
que. Hay que ser generoso con la cre-

MELANOMA, LA CARA OCULTA DEL SOL

Es uno de los tipos de cancer que mas ha aumentado en estos dltimos afios. En
Espaiia va en aumento y en Estados Unidos es la primera causa de muerte entre los
jovenes entre 20 y 30 afios, después del accidente de coche.y es uno de los que
mejor puede prevenirse, tomando el sol con proteccion. Es vital acudir con rapidez
al dermatdlogo si tenemos algunas herida solar o una peca de ciertas
caracteristicas. El cancer cutaneo se cura casi en un 100% si se diagnostica en
sus primeros estadios. Por ello, a la menor sospecha hay que acudir al

dermatologo.

Para distinguir un melanoma de un lunar convencional hay unos puntos a tener en

cuenta:

@ Asimetria: los melanomas iniciales no son redondos y simétricos como los

lunares.

@ Bordes: la mayoria de los melanomas iniciales tienen bordes irregulares y

festoneados.

@ Color: la mayoria de los melanomas iniciales tienen color no homogéneo (2 o

mas tonos: marrdn, negruzco, rojizo...).

@ Diametro: Los melanomas tienen en general un diametro mayor a 6 mm. (los

lunares son menores a 6 mm. de diametro).
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ma, sobre todo en las zonas mas sen-
sibles: cara, cuello, escote, orejas y
empeines. Ya hay productos especifi-
cos para estas zonas.

No es conveniente estar mucho tiempo
quieto bajo el sol. Al movernos cambia-

Para evitar el “golpe de calor”, hay que
comer moderadamente. Se recomien-
dan los alimentos frescos (leche, fru-
tas, verduras, etc). Las bebidas deben
ser abundantes y frescas, pero no frias
en exceso. Pueden utilizarse infusio-

Hay que tomar el sol de forma
escalonada y nunca durante mas de 30
minutos los primeros dias.

mos la superficie expuesta, y asi tolera-
mos mejor los rayos solares, ademas de
obtener un bronceado mas uniforme.

EL “GOLPE DE CALOR”

El “golpe de calor”, la “insolacién” y
las quemaduras de sol, son los tipicos
problemas de salud que suele traer
consigo el verano. El “golpe de calor”
es la forma mas general, frecuente y
peligrosa de todos los accidentes cau-
sados por el calor y la radiacién solar.
Se sufre generalmente en ambientes
de elevada temperatura y humedad,
especialmente con “punto de rocio”
mayor de 21° c. Estas condiciones
climaticas se dan por ejemplo con
34° ¢ y 50% de humedad o 26° y
80% de humedad.

En esta particular situacién ambiental,
es sumamente alta la cantidad total de
vapor de agua existente en el aire.
Entonces, se ve impedida la normal
refrigeracion del organismo. En conse-
cuencia, la temperatura interna del
cuerpo humano sube a los 40° ¢ 0 mas.
Es decir, el organismo se ve imposibili-
tado para eliminar con sus propios
mecanismos de defensa, el calor meta-
bélico interno y el calor externo prove-
niente del ambiente. El “golpe de
calor” no se sufre solamente al aire
libre; en general, se sufre en todo tipo
de ambiente cerrado, caluroso y hiime-
do y en donde corre muy poco aire.
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nes diluidas de té o café, limonada,
gaseosas, agua mineral. Beber lenta-
mente, especialmente las bebidas frias
y abstenerse de bebidas alcohdlicas.

Hay que planear las actividades de la
casa para las primeras horas de la
mafiana y Ultimas del atardecer. En la
cocina, se debe usar el fuego lo méas
débil posible y abrir el frigorifico el
menor ndmero posible de veces. Hay
qued evitar el uso de aparatos eléctri-
€os que generen calor, tales como tele-
visores, ordenadores, calentadores,
secadores, planchas, etc...En las
horas mas calurosas, se deben cerrar

todas las puertas, ventana y cortinas
sobre todo si estan orientadas al sur.
La ducha debe ser templada o fresca,
con agua entre 20°c o 30°.

Como norma general, hay que descan-
sar en lugares frescos varias veces al
dia. Evitar la aglomeraciones, exponer-
se al sol el minimo tiempo posible y
proteger la cabeza con un sombrero,
gorra 0 mantenerla mojada.

CUIDADO CON LA INSOLACION

La prolongada exposicion al sol, pro-
duce no solo quemaduras, sino tam-
bién una excesiva acumulacion de
calor en el organismo, lo que puede
producir un cuadro de “insolacién”.
La insolacién se produce especialmen-
te en personas que estan poco habitua-
das a la luz solar y que se exponen a
ella en forma prolongada. Es comun,
asimismo, que la insolacién tenga lugar
entre las 11 y 17 horas, horario en el
que se registra la mas intensa radiacion
solar y maxima temperatura diaria.
Como sintoma general, la insolacién
presenta la aparicion repentina de

PREVENIR LOS PELIGROS DEL SOL

@ La exposicion al sol debe realizarse en forma gradual, para acostumbrar a la piel

y evitar quemaduras.

@ No dejar sola a una persona que se encuentra tomando sol, dado que puede
quedarse dormida y se arriesga a una exposicion muy prolongada al sol.
@ No usar agua de colonia antes ni después de tomar sol, pues produce manchas e

irritacion en la piel.

@ Inmediatamente después de un baiio de sol es muy conveniente darse una ducha
de agua fresca, durante 20 minutos.

@ Cuando hay transpiracion, esta debe ser eliminada mediante un pafio grueso
empapado en agua fria y bien escurrido.

@ Beher de forma abundante para evitar la deshidratacion, pero dejando de lado
las bebidas alcohdlicas.

@ Utilizar cremas hidratantes, filtros solares o bronceadores adecuado al tipo de
piel y renovar su aplicacion sobre todo el cuerpo cada 2 0 3 horas, o después de
bafarse o de transpirar excesivamente.

@ Se deben conocer los sintomas o manifestaciones propias de la insolacion, y se
debe saber cual es el tratamiento adecuado a realizar para el caso de quemaduras
o insolacion.




dolor de cabeza, con temperatura cor-
poral elevada, nausea, vértigos, vomi-
tos y trastornos visuales.

Cuanto menos pigmentada o broncea-
da es la piel de la persona, tanto mas
intenso se manifestara el cuadro de

En Australia, uno de los paises en
los que se producen mas
melanomas debido a la triple
combinacion de habitantes de piel
muy blanca, sol muy fuerte y
agujero en la capa de ozono, se
calculaba que en el afio 2000, uno
de cada noventa y nueve personas
padecerian este tipo de cancer.
Tras una campaiia gubernamental,
para que toda la poblacion utilizara
protectores solares, la curva de
crecimiento de esta enfermedad se
ha detenido e incluso empieza a
invertirse. Una razon poderosa para
usar un factor de proteccion alto.

insolacién. Es tipico observar enton-
ces, que la piel aparece seca, calien-
te, enrojecida, con sensaciones de
intensa picarén, y en diversas ocasio-
nes, con aparicion de hinchazon vy
ampollas, sobre todo en la cara, pier-
nas y sitios descubiertos del cuerpo.
En los casos de insolacién severa, la
respiracién puede tornarse dificil,
precedida por ronquidos y es proba-
ble que sobrevenga la pérdida del
conocimiento.

Cuando una persona ha estado al sol,
tiene quemaduras, presenta dolor de
cabeza, fiebre, excitacién o somno-
lencia, lo primero que hay que hacer
es disminuir a toda costa la tempera-
tura corporal de su cuerpo y en
segundo lugar, si la insolacién parece
grave, hay que llamar o acudir inme-
diatamente al médico.

Para disminuir la temperatura del
cuerpo de la persona que sufre insola-
cion, hay que recurrir al empleo de
bafios frios, con aplicacién de hielo en

la cabeza y cuello y permanente venti-
lacion para favorecer la refrigeracion
del organismo.

A la persona accidentada se le debe
colocar en reposo, en cama, en una
habitacién o sitio fresco, con la cabeza
levantada. Se le deben administrar
liquidos abundantes con cremas fres-
cas o ciertos aceites o grasas. Hay que
lavar las manos antes de aplicar la cre-
ma o aceite. No usar éleo, margarina ni
manteca.

Para disfrutar del verano en cualquier
lugar, sin transformarlo en un suplicio
por culpa de las quemaduras o la inso-
laciéon. Hay que ser prudente al expo-
nerse al sol, ya que la salud esta en
juego. Hay que tomar las precauciones
que sean necesarias. Si nuestro tipo de
piel es muy sensible o especial, con-
viene consultar al dermatélogo. La cla-
ve de las vacaciones estivales consis-
ten en conocer no s6lo los beneficios
del sol, sino también prevenir sus
potenciales peligros.
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a ética es un concepto

irrenunciable e

imprescindible en el

desarrollo de la
humanidad, de la sociedad y de
las instituciones. En este articulo
se pretende analizar las

relaciones entre estos elementos:

etica, instituciones, ciudadanos,
en particular las personas
mayores, y los profesionales, en
este caso los profesionales de
trabajo social/asistencia social.

as instituciones de bie-
nestar social, especial-
mente las que se ocupan
de los servicios sociales
y sanitarios, tienen una
gran dimensién humana.
Estan constituidas tanto por los pro-
fesionales que las integran como por
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La responsabilidad de las instituciones es mas amplia que la mera prestacion de servicios.

Etica, recursos

Y TRABAJO SOCIAL

las personas que reciben sus servi-
cios. Nadie pone en duda el impor-
tante papel que las instituciones han
desempefiado en todos los tiempos.

A principios de un nuevo milenio,
en una sociedad donde es imprescin-
dible el apoyo de la ciencia y de la

tecnologia para solucionar los proble-
mas de las personas, se necesita
también un desarrollo paralelo en el
ambito humano, con un razonamien-
to ético en lo social, politico e insti-
tucional. La politica, las instituciones
deben tener también una estructura
moral.



La generalizacion del estado de
bienestar en las sociedades modernas
ha sido uno de los factores mas
importantes del proceso politico de
los Gltimos tiempos, como garante de
los derechos sociales. En Espafia el
marco constitucional (1978) y espe-
cialmente el articulo 50 de la Carta
Magna es la referencia del desarrollo
de las politicas de atencién a las per-
sonas mayores: “Los poderes publi-
cos garantizaran mediante pensiones
adecuadas y periédicamente actuali-
zadas la suficiencia econémica a los
ciudadanos durante la tercera edad.
Asimismo, y con independencia de
las obligaciones familiares, promove-
ran su bienestar mediante un sistema
de Servicios Sociales que atenderan

sus problemas especificos de salud,
vivienda, cultura y ocio”.

Pero la realidad es que el Estado
no puede atender todas las necesida-
des de todos los ciudadanos. Las
necesidades humanas no cesan de
crecer y los Estados no pueden
hacerlas frente de forma satisfactoria.
Al mismo tiempo las administracio-
nes y sus burocracias contribuyen a
la ineficiencia de sus servicios. El
resultado es la formacién de grupos
de exclusién, con necesidades no
cubiertas.

Para hacer frente a esta situacion
no son suficientes las propuestas rela-
tivas al estado, a las formas de estado
0 a las reformas legales. Desde la
perspectiva ética es necesaria tam-
bién la participacion activa de la ciu-
dadania. La participacion politica no
es solamente un derecho, sino un
deber; el deber de controlar la gestién
y distribucién de los recursos socia-
les. La democracia nos permite a
todos participar en los asuntos publi-
cos y esta participacion es compatible
con nuestro concepto de la libertad.

UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA

La participacién politica es un
derecho pero también un deber en un
estado democrético.

La felicidad individual no es posi-
ble sin tener en cuenta a los demas.

El estado debe adaptarse a las cir-
cunstancias actuales y una de esas

circunstancias es la mayor expectati-
va de vida. Las investigaciones bio-
médicas y la tecnologia sanitaria han
contribuido, y continuaran haciéndo-
lo, al desarrollo de procedimientos de
diagnostico y tratamiento cada vez
mas efectivos. Parece que es posible
no s6lo que un mayor niimero de ciu-
dadanos experimente una mayor lon-
gevidad, sino también que la calidad
de vida de las personas mayores
mejore. Asimismo, este grupo de
edad se estd conformando como
usuarios o consumidores de servicios
y sus demandas solventes pueden
suponer la consolidaciéon de merca-
dos ya existentes y el desarrollo de
otros nuevos.

Por otro lado, las personas mayores
participan cada vez mas activamente
en la definicion y priorizacion de sus
necesidades. Es significativo el creci-
miento intenso del asociacionismo y
el voluntariado entre ellos, y el
aumento de sus acciones reivindicati-
vas y la defensa organizada de sus
intereses. Cada vez tienen mas nivel
cultural y son conscientes de la fuer-
Za que poseen como grupo social.

Se dice que las personas mayores
tienen menos esperanza individual
pero mas esperanza social. Son mas
importantes socialmente que en otras
épocas, principalmente por el
aumento demografico significativo y
por tener mejores condiciones psico-
fisicas.

No obstante, el afianzamiento de
las enfermedades cronicas degenera-
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tivas se considera un problema sani-
tario grave, y con amplia repercusién
en los servicios sociales. Se ha con-
firmado que las personas mayores
son los consumidores mas impor-
tantes de los servicios sociales y sani-
tarios.

El peso creciente de este colectivo
como fuerza social suele tener diver-
sas, y a veces contrapuestas, consi-
deraciones en relaciéon al manteni-
miento de los actuales sistemas de
financiacion de los recursos sociales
y en relacion a la solidaridad interge-
neracional entre los econémicamente
activos, los pensionistas y otros gru-
pos etarios. Los cambios que se
necesitan requieren gran dosis de
voluntad por parte de todos.

La sociedad politica y la sociedad
civil deben unirse para emprender
esta transformacion social. La socie-
dad debe ser corresponsable del bie-
nestar colectivo. Para ello la activi-
dad politica debe ceder parte de su
papel directivo a la sociedad, pro-
moviendo el desarrollo de asociacio-
nes y actividades sociales de volun-
tariado.

La justicia social tiene que com-
plementarse con actitudes solidarias.
Las instituciones deben ser justas 'y
los individuos solidarios. La justicia
no puede resolver todas las desigual-
dades, y menos si no cuenta con el
respaldo de la solidaridad publica.

El contraste entre los prondsticos
de progreso y aumento de poblacién
de personas mayores con mejor cali-
dad de vida y el aumento con la edad
de las discapacidades, el aislamiento
y la depresién, precisan un esfuerzo
solidario colectivo inaplazable que
facilite un proceso saludable del
envejecimiento como un valor signifi-
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cativo del progreso social de nuestro
futuro mas inmediato. Siempre hay
que tener en cuenta que la libertad
de ser feliz e independiente debe ser
paralela a la libertad de colaborar en
la construccion de una sociedad mas
facil para los demas.

La responsabilidad de las institucio-
nes es mas amplia que la mera presta-
cién de servicios, éstas deben ser Gtiles
a todos los ciudadanos y especialmente
a los mas desprotegidos, promoviendo
en todo momento su autonomia.

ATENCIGN MULTIDISCIPLINAR

Los problemas de las personas mayores
no se pueden resolver desde una perspecti-
va unidimensional, requieren una atencién
multidisciplinar. Se dice que la atencion a
este grupo de poblacion sea sociosanitaria.
La caracteristica esencial de una atencién
sociosanitaria se centra en la necesidad de
una accién coordinada al mismo tiempo
sobre una misma persona y desde diferen-
tes areas. Es evidente la necesidad de
impulsar medidas de proteccion a las per-
sonas mayores basados en la cooperacion
entre los servicios sociales y los servicios
sanitarios.

En nuestro pais la competencia de los
servicios sociales corresponde a las comu-
nidades auténomas. Pero se producen dos
sistemas de reparto de competencias en
servicios sanitarios y sociales. Existe un
cierto sistema unitario de tipo juridico en lo
referente a la sanidad (Ley 14/1986), que
no tiene una equivalencia en los servicios
sociales, en los que hay normativas a nivel
estatal, autondmico y local, sin existir un
marco unitario de referencia.

El sistema de los servicios sociales no es
comparable al sistema de salud, ni al siste-
ma de la seguridad social. Existen diversas
instituciones que tienen competencia en lo
social. Hasta la fecha no se ha constituido

un sistema de servicios sociales de pleno
derecho y la proteccion se extiende de for-
ma desigual.

Los servicios sociales no estan garan-
tizados como derecho, y dependiendo
del lugar donde resida la persona mayor,

tendra acceso a diferentes recursos, con
diferentes requisitos para su consecu-
cién y desigual atencion profesional.
Ademas prevalece el principio de subsi-
diaridad, es decir que los recursos, apar-

te de depender de los presupuestos
autorizados, se obtienen demostrando la
necesidad, es decir la escasez de recur-
sos o la falta de apoyo familiar. Es nece-
sario que se adopten las medidas nece-
sarias para evitar las situaciones de des-
proteccion y discriminacion existentes.

Los servicios sociales se pueden distri-
buir en dos grupos:

e | 0s que tienen un caracter basi-
camente asistencial, fundamental-
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mente los que estan en relacion con la
atencion a las personas mayores en situa-
cién de dependencia.

e | 0s servicios que estan relacio-
nados con la participacién social.

Las instituciones estan formadas
por una parte por las estructuras
organizativas y por otra por las perso-
nas que las integran y las que reci-
ben los servicios. Si la importancia
de los recursos humanos es basica en
cualquier empresa, en las institucio-
nes de servicios de bienestar social lo
es alin mas.

Hablar de la ética de las institucio-
nes es hablar de la ética de las perso-
nas que las configuran. Los trabaja-
dores sociales basan su trabajo en
unos principios éticos, ampliamente
reconocidos, que facilitan el poder
asumir un cédigo deontolégico en el
desempefio de la actividad profesio-
nal.

El documento elaborado por Nacio-
nes Unidas “Derechos humanos y tra-
bajo social” sefiala que los derechos
humanos son inseparables de la teo-
ria, los valores, la ética y la practica
del trabajo social, y que la perspecti-
va que tiene el trabajador social de
sus funciones se inscriben en la pers-
pectiva de los derechos humanos.

BUSCAR EL EQUILIBRIO

En muchas ocasiones el profesio-
nal de trabajo social es utilizado
como barrera frente a la demanda de
ayuda de las personas mayores y/o
sus familiares. Es una exigencia
deontolégica buscar el equilibrio
entre la responsabilidad hacia el
usuario y hacia la institucién.

Por otra parte, sera la propia insti-
tucién quien debe establecer las exi-
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Los problemas de las personas mayores requieren una atencién multidisciplinar.

gencias que garanticen la relacién
con los profesionales. No sélo se
atenderan demandas y se administra-
ran recursos con criterios de justicia
distributiva, sino que también es
necesario que los profesionales
humanicen las instituciones de servi-
cios de bienestar social. No s6lo se
debe tratar de instituciones compe-
tentes, también deben ser éticas.

En muchos aspectos sociales es
evidente que se han conseguido gran-
des logros, pero en otros muchos la
falta de evolucion es también obvia.
Como profesionales debemos mante-
ner constantemente una actitud aler-
ta y critica de la realidad social don-
de actuamos. Debemos reflexionar e
investigar sobre los dilemas éticos
qgue se nos presentan en el dia a dia

de nuestro trabajo, averigliar por qué
surgen y valorar alternativas de abor-
daje segln los principios y aproxima-
ciones éticas. Sélo si revisamos las
normas de actuacion de forma conti-
nuada conseguiremos la progresiva
moralizacién del trabajo social.

No debemos acomodarnos en la
burocracia y en lo técnico para
afrontar los problemas que se nos
plantean, que pueden suponer un
gran esfuerzo, al no disponer de
recursos suficientes, ya que este
acomodo nos empujaria a tomar
soluciones faciles o adoptar actitu-
des de poder.

El trabajo social, desde la conside-
racion ética e institucional debe
garantizar la cobertura minima que



Es necesario que se adopten las medidas necesarias para evitar situaciones de desproteccion.

exige la justicia distributiva, partici-
pando en el desarrollo del nivel de
minimos y comprometiéndonos profe-
sionalmente en el desarrollo de los
maximos.

El perfil de las personas mayo-
res en Espafia plantea la necesi-

dichos servicios deben estar estre-
chamente coordinados. El aborda-
je en la intervencién profesional
debe hacerse mediante equipos
multidisciplinarios, y los coédigos
éticos de actuacion deberan ser
compartidos por todos los profe-
sionales que participan en la

La felicidad individual no es posible
sin tener en cuenta a los demas.

dad de unas instituciones de ser-
vicios sociales y sanitarias orien-
tadas a cubrir una mayor demanda
de cuidados, priorizando el facili-
tar la permanencia del mayor en
su entorno; es evidente que

atencion a las personas mayores.
Habria que apostar por la redac-
cién de codigos éticos interprofe-
sionales en los que se garanticen
tanto desde las instituciones como
desde las normas de funciona-

miento de los equipos, los aspec-
tos siguientes:

I) Desde la atencién al mayor:
Respeto y consideracién a la perso-
na mayor como persona con dere-
chos y deberes. Evitar la discrecio-
nalidad profesional, centrandose
en los derechos del mayor. Dar y
facilitar la participacién plena de
las personas mayores en todo el
proceso de intervencién, tanto a la
hora de tomar decisiones como en
las propuestas de creaciéon de ser-
vicios, desplazando las diversas
formas de paternalismo. Garantizar
el derecho de informaciéon que tie-
ne la persona mayor facilitando el
acceso a la documentaciéon preci-
sa. Informar y asesorar profesional-
mente al mayor en la defensa de
sus derechos. Favorecer la capaci-
tacion de los mayores en el proce-
so de toma de decisiones.

2) Desde la referencia institucio-
nal: Prestar los servicios con la
mayor calidad posible. Respetar las
normas de funcionamiento de las
instituciones. Proponer y promover
los cambios institucionales necesa-
rios para dar una mejor respuesta a
las demandas de las personas
mayores.

En la medida que las personas
mayores participen de forma cre-
ciente en la priorizacion de sus
necesidades y en la defensa organi-
zada de sus intereses se conseguira
una sociedad mas comunicativa,
mas activa, mas participativa y auté-
noma. Los profesionales implicados
en la atencion a las personas mayo-
res y las instituciones de bienestar
social tienen el deber ético de hacer
avanzar estos derechos y contribuir
tanto a su reconocimiento normativo
como a su concrecion social.
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La hehida
MAS SANA,
el agua

Texto: Araceli del Moral
Fotos: Javier C. Roldan

| ser humano estd com-
puesto en un 60-65%
de agua, porcentaje que
varia segln la edad y el
estado de salud. Debe
existir un constante y
riguroso equilibrio entre la cantidad
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ingerida y la que se elimina a través
del sudor, los pulmones, las heces y
la orina. Por ello es recomendable
aumentar su ingesta durante los
meses de mas calor.

El agua ni engorda ni adelgaza. Su
aporte calérico es nulo. Lo que si
hace es facilitar la digestiéon y movi-
lizar el alimento a través del tracto
intestinal, favoreciendo la elimina-
cién de residuos y evitando el estre-
fiimiento, lo que ayuda a adelgazar.
Tampoco es cierto que beberla
durante las comidas haga engordar.
Si se bebe, se come menos cantidad,
ya que la persona se sacia antes,
ademéas de que beber entre horas
disminuye el deseo de comer. Por
algo en los regimenes de adelgaza-
miento ocupa siempre un lugar pre-
ponderante: nada menos que 2 litros
al dia como minimo.

En lineas generales debemos apor-
tar al organismo, a diario, un minimo
de dos litros y medio de agua para su
correcto funcionamiento. Aproximada-

mente un litro procede de los alimen-
tos que forman nuestra dieta y el res-
to del agua que bebemos a diario.

Existen, principalmente, dos tipos
de agua para el consumo humano: el
agua ‘“del grifo” y las embotelladas.
De estas ultimas, cuyo consumo esta
aumentando espectacularmente en
Espafia, existen tres tipos:

® Agua mineral natural. Brota de
manantiales, naturales o perfo-
rados, y se caracteriza por su
riqueza en minerales y oligoele-
mentos, asi como su pureza
natural. Su composicién debe
quedar reflejada en la etiqueta.

@ Agua de manantial. Se caracteriza
por su inestable composicién,
gue no tiene por qué constar en
la etiqueta. Entre ellas se
encuentran las aguas minerome-
dicinales, con propiedades tera-
péuticas concretas segln su
composicién especifica.

® Agua potable preparada. De ori-
gen muy diverso, puede haber
sido sometida a tratamientos
que aseguren su potabilidad.

A la hora de elegir entre un tipo u
otro, debemos fijarnos en sus eti-
quetas. Para consumo diario, el
mejor tipo de agua es aquella con
bajos niveles de mineralizacion. En
todo caso no deben sobrepasar los
niveles maximos recomendados de
sodio (20 mg/l), potasio (10 mgl/l),
sulfatos (25 mg/l), nitratos (10
mg/l) y fldor (1,5 mg/l). Otro dato
importante es el nivel de residuo
seco, que determinara su ligereza y
su efecto diurético, mayor cuanto
menor sea el residuo.

Otro dato importante es la fecha
de caducidad, asi como la existencia
de dispositivos de seguridad que
garanticen su cierre hermético.



Como norma de seguridad si le sir-
ven una botella exija que la abran en
su presencia. Nunca debe servirse
con hielo, pues variaria su composi-
cién. Debe ser almacenada en luga-
res secos, frescos y resguardada de
la luz solar.

iExisten los
alimentos ligeros?

eglin los expertos en nutri-

cién los productos ligeros

“light” o “sin azlcar” con-
funden al con-
sumidor, que
cree que por
el hecho de
haberles elimi-
nado el azucar
0 ser bajos en
calorias pue-
den ser inclui-
dos en cual-
quier régimen
de adelgaza-
miento, lo que puede llegar a ser
contraproducente.

Ademas, estos productos suelen
contener edulcorantes artificiales,
cuya ingesta diaria puede ser per-
judicial si se sobrepasan los Iimi-
tes recomendados. Respecto a la
publicidad que los alienta, la cosa
va mas alla, ya que en las etique-
tas de estos productos, a los que
se les ha retirado el azlcar, rezan
en ocasiones frases que hablan de
“solucionar” problemas como la
diabetes, la obesidad o la caries.

Ello sin tener en cuenta las afir-
maciones de instituciones como la
FAO o la OMS, que aseguran que
no existe evidencia cientifica de
que el azlcar sea el agente cau-
sante de estas patologias.

i ‘I_.-'"_.
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El color de los alimentos

fuente de juventud

na de las causas del envejeci-

miento es la oxidaciéon de los

tejidos. En nuestro organismo
ocurren reacciones similares a la de la
manzana pelada que acaba oscurecien-
do, al contacto con el aire. Se trata de
la oxidacién, los agentes causantes son
los radicales libres.

El organismo utiliza cierta cantidad
de radicales libres, RL, contra bacterias
y virus. Pero el exceso de éstos puede
acelerar el envejecimiento y crear un
terrero propicio para el desarrollo de
enfermedades degenerativas. Ademas
de los RL de produccioén interna, estan
los externos: productos quimicos pre-
sentes en el aire, agua, alimentos,
humos, rayos ultravioleta, etc., por lo
que actualmente, la exposicién de los
humanos a los RL es mayor que nunca.
Por eso es importante utilizar fuentes
externas de antioxidantes que ayuden a
conseguir el equilibrio en nuestra activi-
dad oxidante y antioxidante.

FUENTES DE ANTIOXIDANTES:

Los estudios indican que es mas efi-
caz tomar directamente alimentos ricos
en antioxidantes que un suplemento
concreto de esta o aquella sustancia.

@ Vitamina A: procedente de la grasa
del pescado, que actlia como su
antioxidante natural.

@ Vitamina C: se encuentra presente
en frutas y vegetales. Los citricos
son los que la contienen en gran
proporcion.

@ Vitamina E: Presente en todos los
aceites. El aceite de oliva virgen
extra es el més rico en su conteni-
do, pues su elaboracion por pre-
sién y en frio la preserva. También

la contiene en abundancia el
aceite de germen de trigo.

@ CAROTENOS: Son precursores de la
vitamina A. Se encuentran en ver-
duras de color oscuras, naranjas y
rojas: zanahorias, calabazas, melo-
cotones, mangos, tomates, verdu-
ras de hoja verde.

@ BIOFLAVONOIDES: Estan ligados a
los colores de las verduras y las
frutas, y son los que las protegen
de la oxidacion.

@ ANTOCIANINAS: Se encuentran en
el pigmento morado de los aranda-
nos, las moras negras o la col lom-
barda; el color rojo de granadas,
fresas, cerezas o arandano rojo.
También se encuentra en la semi-
Ila de uva, responsable del poder
antioxidante del vino.

@ INDOLES 0 TIOLES: Son compues-
tos azufrados presentes en ajo,
puerros, cebolla, col y brécoli que
favorecen la produccion de enzi-
mas antioxidantes internas.

@ ISOFLAVONAS: Son estrégenos
vegetales presentes en la sojay en
otros vegetales. Los lignanos, de
las semillas de lino, también tie-
nen un efecto antioxidante, ade-
mas de su efecto preventivo del
cancer mama.
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iss Rivelles triunfo en

los escenarios de Es-

pafia, Europa, Marrue-

cos, Libano y Oriente

Medio, cosechando los

principales premios
internacionales de Magia que le fue-
ron concedidos en Génova, Paris, Lis-
boa, por sus nimeros de la metamor-
fosis o el baul, destacando el primer
premio mundial de Evasién, por ser
los mas rapidos de Europa, el primer
premio en el Congreso Internacional
de Magia de Paris, donde trabaj6é en
el Moulin Rouge, y una medalla de
oro. En Espafia ha recibido varios
diplomas de los circulos de magia de
ciudades como Barcelona, Granada, o
Zaragoza, donde la Sociedad de
Magia Aragonesa (AMA), en 1963, le
regalé una virgen del Pilar. Transcu-
rridos trece afios desde su despedida
de los escenarios, la Sociedad Espa-
fiola de llusionismo (SEI), en el mes
de febrero de este afio, le ha conce-
dido un diploma por su destacada
contribucién al mundo de la prestidi-
gitacién, siendo el primer reconoci-
miento su Madrid natal. De Maria lla-
ma poderosamente la atencién su
lucidez mental, la energia de su mira-
da y una voz juvenil preciosa. Ella
mantiene vivo el recuerdo de su espo-

La Reina de la Magia

Miss Rivelles

Texto y fotos: Andrea Garcia

o

SO y conserva, no sin una gran dosis
de nostalgia, sus aparatos de magia,
dos de sus tértolas y una valiosa
coleccion de fotografias y reportajes
de prensa de todo el mundo, en la
que se la reconoce como la reina de
la magia. Miss Rivelles reconoce sin
pestafiear que no dudaria en volver a
dedicarse a la magia, para la que no
hay edad.

—¢Por qué decidié ser maga?

Yo habia actuado como partenaire
de mi padre, el profesor Rivelles,
decano de los ilusionistas espafioles,
aunque naturalmente va un abismo de
salir y dar un pafiuelito o un vaso de
agua, a ejercer directamente. Era bai-
larina pero lamentablemente a mis 35
afios tuve una lesion de menisco, que
me impidié seguir con mi gran pasién
que era la danza, asi que me dije que
algo tenia que hacer, porque siempre
habia trabajado en un palco escénico.
Probé con el ilusionismo, y comencé
tan bien que todo el mundo me decia:
Maruja se te ve muy bien, muy ele-
gante, muy fina, no te falta un detalle
de nada, asi que yo me dije, “al toro
que es una mona”. Mi esposo, al que
conoci como representante de artis-
tas, me aconsej6 que, dado que en
Madrid me conocian como bailarina

“Confieso que tenia clavada una espinita, porque claro
siendo gatita, hija de Madrid y pionera en ejercer este
oficio, no habia recibido ningun premio en mi ciudad”
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pero no como ilusionista, lo mejor era
explorar terreno, correr mundo y per-
feccionar mi trabajo. Estuvimos dos
afos por el mundo cosechando
muchos éxitos, antes de regresar a
Madrid. Confieso que he tenido clava-
da una espinita, porque claro siendo
gatita, hija de Madrid y pionera en
ejercer este oficio, aunque es verdad
que nadie es profeta en su tierra, no
habia recibido ninglin premio en mi
ciudad hasta ahora, después de llevar
méas de trece afios apartada de los
escenarios, en que me lo ha concedi-
do la Sociedad Espafiola de llusionis-
mo (SEI). Un homenaje muy emocio-
nante, en el que estuve acompafiada
de mi hijo, que es el mejor truco que
he hecho en mi vida. Me propusieron
que interviniese con alguna cosita,
pero les comenté que desde que
habia fallecido mi esposo, con el que
he convivido 35 afios, un hombre que
no veia nada mas que por mis 0jos, y
que no me dio la luna porque no la
alcanzaba, no habia vuelto a actuar.

La acogida fue extraordinaria, traba-
jaron las chiquitas muy bien haciendo
manipulacion, el juego de la pompa
en la carta, muy fino, y el presidente
de la SEI me entregé una placa. Yo
que tenia pensado pronunciar unas
palabras, me embargd la emocién y
apenas pude hablar. Me ovacionaron,
y a mi hijo y a varias personas se les
saltaron también las lagrimas. Yo me
dije: jpor lo menos Dios mio, me has
sabido complacer!

—¢Usted como bailarina, con qué com-
paiias ha actuado?

He actuado con Antonio Molina,
con los cuatro Vargas, con Farina, con
el Principe Gitano, con el ballet de
Luisillo 'y con Ana Esmeralda.
Modestia aparte, estas compafiias
para contratarte, primero tenias que
pasar por unas pruebas muy exigen-
tes, en las que tenias que bailar algo

Maria Rivelles con la placa concedida por la SEI.

de tu repertorio. Trabajé en escenarios
de Madrid pero no sali fuera por no
disgustar a mi madre. Como bailarina
he tenido un factor suerte muy bueno,
y como ilusionista he trabajado de
maravilla.

—Maria, para usted ;es magia o
ilusionismo?

Es ilusionismo. Es la ilusién, esta
la micro magia, el aparato grande,
pero lo que se dice magia magia, no
existe, porque si no diriamos: necesi-
to ésto y lo tendriamos. Es una face-

ta que cabe en cualquier parte, en
cualquier escenario, desde un teatro
a una sala de fiestas, pasando por un
simple café, y que, ademas, es para
todos los publicos, lo mismo para los
nifios que para los mayores. La atrac-
ciéon de un mago siempre es bien
recibida.

—;Qué nameros de su espectaculo
gustaban mas al publico?
Presentdbamos muchos numeros
como el periédico que se llena de
agua, la desaparicién de una jaula de
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MISS RIVELLES

palomas, los pafiuelos, los para-
banes, la cinta interminable, los
dedales o los pompones chinos. Pero
los nimeros que mas gustaban eran
los de la jaula transparente en la
que habia cuatro tértolas que hacia
desaparecer al tirar un pafio hacia
arriba, llenandola con periquitos de
colores. Era un impacto tan grande
que la gente aplaudia cuando ya esta-
ba quitando la mesa.

Otros numeros fuertes eran la meta-
morfosis, la transmisién de pensamien-
tos y el de la evasion del baul, un truco
inventado por el gran mago Houdini
que aunque pasen mil afios sigue sien-
do el rey, por el que estdbamos acredi-
tados como los més rapidos de Europa,
y con el que conseguimos el primer
premio de Evasién. En Zaragoza, a
donde trabajé seis meses en la misma
sala de fiestas, jque se dice pronto!,
habia un circulo de ilusionistas ama-
teurs que participaban en los certdme-
nes y los congresos de ilusionismo
internacionales, reuniéndose todas las
tardes para hablar sobre los juegos de
magia. Ellos iban a ver nuestro espec-
taculo y yo veia que controlaban, reloj
en mano, el tiempo que tardabamos en
hacer el nimero del badl, y que excla-
maban: jno es posible, si tardan segun-
dos! Estos sefiores, que como he dicho
no se perdian ninglin certamen inter-
nacional, cada uno de los cinco afios
consecutivos que actuamos en Zara-
goza, me dijeron: Maruja seguis siendo
los mas rapidos de Europa.

Nosotros ademas de introducirse
mi marido en el ball atado y dentro
de un saco, afladimos como novedad,
y en un tiempo record, el cambio de
pantalones, es decir, yo entraba en el
ball con pantalén blanco y mi marido
con azul y saliamos él con el blancoy
yo con el azul. Al publico apenas le
daba tiempo a reaccionar. Recuerdo
que nos comentaban: jsi Houdini
resucitara y viera el badl que hacéis
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vosotros se moriria del susto!
También haciamos desaparecer una
jaula y una radio grande encendida
que se tiraba al aire, y muchas veces
me decian: Miss Rivelles por favor no
la quite, no la quite, porque estaban
radiando algin partido de futbol,
pero yo tenia que continuar, asi que
hacia uno, dos, tres, tiraba el pafio al
aire y la radio habia desaparecido. En
el espectaculo utilizaba cartas,
monedas, anillos y cubos. Todavia
conservo dos tértolas, el baul y todos
los aparatos. Alguna vez, por ejemplo

mi esposo, que seguia con los o0jos
vendados. A continuacion lanzaba las
cartas sobre la sefiorita hasta que el
publico me decia basta, entregando
las cartas restantes a mi esposo, que
con los ojos vendados y con un pufial,
extraia las tres cartas que habia ele-
gido el espectador, quitandose la
venda de los ojos. Momento en el que
recogiamos una gran ovacién. Por
Gltimo, quitabamos la silla en la que
sujetaba la sefiorita por los pies, y yo
pasaba un aro por todos los lados
para que vieran que no habia ningln

“Cuando empece en los aios
sesenta solo habia tres mujeres
Ilusionistas, una alemana,

una inglesa y yo”

en el cumpleafios de mi nieta, para
ella y para los invitados, he hecho
unas cositas, y mi nieta se quedé
asombrada. Mi hijo si ve un mago en
la tele dice: mi madre hace eso y
mas, jclaro sale la conversacion de
que he sido maga!

—La metamorfosis ha sido uno de sus
nimeros estrella.

Si, en la metamorfosis dejabamos
a una muchacha en estado catalépti-
co y después de hipnotizarla la ponia-
mos entre dos sillas, y en este inter-
valo haciamos la transmisién de pen-
samiento. Mientras que mi esposo
permanecia con los ojos vendados, yo
entregaba tres cartas a los espectado-
res y a continuacion las mezclaba en
una baraja colocada encima de la
muchacha, y la cortaba en dos mon-
tones. Entonces me dirigia a un
espectador para que eligiese uno de
los montones de cartas, se lo daba a

tipo de sujecién, y a continuacion la
levantabamos entre los dos y la espa-
bilabamos, recibiendo otra vez los
aplausos del publico. jUn numero
fabuloso!

—Ustedes presentaban un espectacu-
lo con una nueva concepcién de la
puesta en escena.

Por regla general el publico cree
que los ilusionistas se esconden las
cosas en la manga. Yo esa sospecha la
eliminaba porque siempre he salido
con un traje de tirantes, de céctel,
largo hasta los pies y con una varita
que se troceaba. Cuando empecé me
hice un chaqué con mi chistera y todo
precioso. En mi espectaculo, que
duraba hora y media, llevaba un cuer-
po de baile y después de hacer esta
presentacion de danza, haciamos ilu-
sionismo y termindbamos con un
nimero al que llamabamos la
Apoteosis, para el que llevabamos un



Miss Rivelles en su nimero de magia titulado: “La metamorfosis”.

vestuario de plumas y pedrerias, valo-
rado en méas de un millén de pesetas.
iUna maravilla de espectaculo! Mi
esposo estaba loco por la ropa, por
eso cuando yo llegaba el publico
decia: como el espectaculo de Miss
Rivelles no ha salido nadie. Llevaba
una pinceladita de cada cosa, un bai-
larin, una canzonetista que cantaba
de maravilla, la magia y la Apoteosis.
Todas las plumas las comprabamos en
Beirut. A veces nos criticaban por el
vestuario y recuerdo que el bailarin
les decia: no son avestruces, sino que
hay que tener mucho valor para gas-
tarselo como se lo gasta ese sefior.

—;De su recorrido por los escenarios
de todo el mundo tendra muchas
anécdotas?

Si, algunas de ellas malas. Por
ejemplo en Beirut llegaron a escribir
en la prensa, de la que conservo el
recorte en éarabe, que yo habria
muerto en la hoguera como Juana de
Arco por bruja, si hubiera vivido en
aquella época. En Basora, donde mi
esposo me compré la primera pulse-
ra de monedas, tuvimos que suspen-
der el nimero de la metamorfosis
porque la duefia de la sala nos

comenté: ustedes son extraordina-
rios pero por favor quitenme la meta-
morfosis porque al publico le da
miedo. También lo pasamos mal en
Ajaccio (Cércega) porque el duefio
de la sala donde actuabamos perte-
necfa a la mafia. Por lo demas, todas
las cosas han sido muy buenas. En
mi profesién, gracias a Dios, no he
tenido enemigos ni grandes ni
pequefios. Donde he ido me han res-
petado y me han recibido con los
brazos abiertos. He trabajado en
Teheran para el sha de Persia y para
el abuelo del actual rey de Marrue-
cos. Excepto en Estados Unidos y
Rusia hemos recorrido toda Europa,
Medio Oriente y la ciudad de Beirut
en Libano, Basora y Bagdad en Irak.
Me tenian en palmitas. En Beirut
ibamos contratados para un mes, y
segln la norma del pais, cuando se
cumplia el contrato habia que salir,
pero cai tan bien, que el duefio me
dijo: no Miss Rivelles, usted se
queda aqui. Yo le contesté: ;pero
qué es lo que va a hacer usted, mila-
gros o magia?, jme ha salido un
competidor! Efectivamente, fue a
hablar con la policia y me concedie-
ron dos meses mas para actuar en

Beirut. En Madrid he actuado en
todas las salas de fiesta menos en
Pasapoga, y siempre he vuelto a
peticion del publico. En el Cisne
Negro estuve 3 afios debutando el
dia 1 de enero y celebrando el cho-
colatito de Reyes, ahi estdbamos
hasta el cierre de Semana Santa,
fecha en la que nos ibamos a
Canarias hasta el dia 1 de enero. En
Canarias, mi marido, después de
obtener los permisos correspondien-
tes, hacia un recorrido en coche por
la ciudad de Las Palmas con los ojos
vendados.

—;Usted ha roto barreras?

Con respecto al género femenino
si. Cuando empecé en los afios sesen-
ta s6lo habia tres mujeres ilusionis-
tas, una alemana, una inglesa y yo.
Antes nadie se habia atrevido a dar
un paso adelante en el ilusionismo,
con tan buenas figuras como habia.
Pero ya no sélo en el ilusionismo, si
no en todos los gremios. Yo para mi
me reconozco, y me tengo muy en
cuenta, que he sido la pionera aqui
en mi tierra y cuando he salido me
han recibido con los brazos abiertos.
Tengo una fortuna en reportajes de
prensa, fotos, caricaturas y retratos y
sin pagar un duro, ;qué mas puedo
pedir?

—¢Echa de menos los escenarios?

Si, hay veces que siento mucha
nostalgia. Cuando he visto a magos
jévenes, se me han saltado las lagri-
mas. Acompafiada de mi esposo estu-
ve en Madrid, en la cripta méagica, que
tienen un escenario pequefiito, a
donde acttan nuevos valores. Mi Ulti-
ma aparicién fue en una sala de la
Gran Via madrilefia, iba para un fin de
semana, pero a peticién del publico
estuve tres. Fue recién fallecido mi
€sposo, y por un gran COmMpromiso,
pero no quise seguir.
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Situado en la Casa-Lonja de Sevilla

Archivo General de Indias

LA MECA DOCUMENTAL DEL AMERICANISMO

Texto: José Luis Gonzéalez Cafete

I Archivo General de Indias
reiine la mayor parte de la
documentacién relacionada
con América, generada por
la burocracia espaiiola du-

rante el periodo colonial.
“Mi augusto Padre y Sefior, que esté
en gloria, considerando que los papeles
de Indias se hallaban dispersos en
muchos lugares sin la orden y distincion
correspondiente a su importancia, man-
dé hacer un Archivo general de ellos en
la Real Casa-Lonja de la ciudad de Sevi-
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lla, donde custodiados y ordenados
debidamente al cargo de Archivero pro-
pio y Oficiales produjesen la mayor utili-
dad posible”.

Asi se expresaba el hijo del Rey Car-
los 111, reconociendo que su padre fue el
verdadero artifice de la creaciéon de
estos Archivos. cuando en 1778 ordend
la inspeccién detallada de toda la docu-
mentacion referida a los dominios espa-
fioles en América y Filipinas dispersos
en otros archivos. El rey, entonces, man-
dé se estudiasen las posibilidades de su
traslado a la antigua Casa Lonja de mer-
caderes de Sevilla.

Fue Juan Bautista Mufioz, cosmogra-
fo mayor de Indias y comisionado para
escribir una historia del Nuevo Mundo,
el encargado por el monarca de elaborar
los informes definitivos, que culminaron
con la creacion del Archivo General de
Indias, tras numerosas consultas a dife-
rentes eruditos y archiveros.

Este edificio pas6 de Casa-Lonja de
mercaderes a casa de vecinos, luego fue
sede de la Academia de Pintura donde
imparti6 clases Bartolomé Esteban
Murillo y almacén del Cabildo Catedrali-
cio. Una vez instalado alli el Archivo de
Indias, compartié parte de su edificio



con el Consulado Maritimo y Terrestre
de Sevilla- conocido como el Consulado
Nuevo- con la Junta de Obras del rio
Guadalquivir y con la Camara de Comer-
cio que abandoné el edifico en 1974,
pasando a ser enteramente para el
Archivo General.

Este emblematico edificio de la ciu-
dad de Sevilla estuvo disefiado, mayor-
mente, por Juan de Herrera, arquitecto
oficial de la corona espafiola y consiguid
darle un aspecto externo con amplio
sentido de la orientacién y soluciones
Unicas para el sistema de cubiertas.
Puso en él, ademas, monumentalidad
en sus patios y un caracter insular muy
caracteristico de la época. Fue construi-
do en unos terrenos del Cabildo Cate-
dralicio cercanos a la catedral, donde se
demolieron casas y se prepararon los
terrenos abriéndose profundas zanjas.
Pasados unos afios y con el edificio ter-
minado se pudo apreciar la importancia
de lo que mas tarde seria un edificio
emblematico de la ciudad hispalense.

ORIGENES CULTURALES E HISTORICOS

Los comienzos en la construccion de
la Casa-Lonja de Sevilla se remontan al
siglo XVI, cuando se acentGan los
enfrentamientos entre los mercaderes,
que efectuaban sus ventas y comercios
en las gradas exteriores de la Catedral
sevillana. EI propio cabildo catedralicio
de Sevilla disponiendo de su autoridad
eclesiastica en la ciudad se quejé al Rey
de que estos mercaderes se introducian
en el interior del templo para refugiarse
de las inclemencias del tiempo.

Este enfrentamiento hizo que el arzo-
bispo de Sevilla, Cristébal de Rojas y
Sandoval, pidiese al rey Felipe Il la
construccion de una Lonja (lugar publi-
co donde se realizan actividades comer-
ciales) en terrenos cercanos a las gradas
de la Catedral. Sin mucha tardanza se
firmo un acuerdo entre el Conde de Oli-
vares, en nombre de la Corona, y Gaspar
Gerdnimo del Castillo, en representacién
del Cabildo Catedralicio de la ciudad de
Sevilla.

Ihteriores del Archivo de Indias

El sitio elegido para construir el nuevo
edificio estaba ocupado por las Herrerias
Reales y la antigua Casa de la Moneda,
aunque poco después se adquirieron
varias casas colindantes pertenecientes
al Cabildo Catedralicio, y que dispusie-
ron unos terrenos donde se construiria la
magna Casa-Lonja de Sevilla.

Las obras tardaron aiin muchos afos,
y mientras tanto los mercaderes vy
comerciantes siguieron realizando sus
actividades fuera del recinto, hasta que
por fin, en 1646, quedo terminada por
completo la Casa-Lonja, uno de los méas
bellos y emblematicos edificios de la
ciudad sevillana y sede, actual del
Archivo General de Indias.

Trabajaron en las obras de la Lonja
maestros como Alonso de Vandelvira,
bajo cuya direccion se finaliz6 la galeria
de la planta baja, la fachada norte, y se
adquirieron los ladrillos para el exterior
de la segunda planta. Con Miguel de
Zumarraga se realizaron la escalera y
béveda de acceso a la azotea, y se
levant6 la Cruz del Juramento.

Las obras de adaptacién del edificio
como sede del Archivo de Indias se
debieron al arquitecto Lucas Cintora que
realiz6 la mejora y renovacion de la esca-
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lera de acceso al primer piso, la supre-
sién de los tabiques internos de la planta
superior y mandé construir las estanteri-
as de marmol y jaspe traidos desde
Malaga por Blas Molner y Zamora, direc-
tor de la Academia de Nobles Artes de
Sevilla, quien siguiendo los dictados de
Alonso de Villanueva, arquitecto de la
corte, construyd las numerosas estan-
terias del edificio. Ademas, lo adapté a
las necesidades reales de un archivo,
utilizando madera de caoba y cedro
macho, llegadas de la isla de Cuba, dis-
poniendo asi unas sélidas estanterias,
donde hoy se depositan todos los docu-
mentos y archivos de las Indias.

FONDOS DOCUMENTALES Y ARCHIVOS

Los primeros documentos comenza-
ron a llegar al Archivo General de Indias
de Sevilla en 1785, dentro de 257
cajones, afladiéndose a esta remesa los
documentos procedentes de las secreta-
rias de Gracia y Justicia, Marina, Gue-
rra, Hacienda, Estado, Ultramar y la
Capitania General de Cuba.

A partir del siglo XVIII fueron llegan-
do a la Casa Lonja de Sevilla las dife-
rentes remesas documentales, incorpo-
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rando al Archivo los fondos de las prin-
cipales instituciones indianas de Ultra-
mar como fueron: el Consejo de indias,
la Casa de la Contratacion, los Consula-
dos y las Secretarias de Estado y de
Despacho.

Hoy, esta institucion dependiente del
Ministerio de Educacién y Cultura, con-
serva mas de 43.000 documentos, ins-
talados en ocho kilémetros lineales de
estanterias, con unos 80 millones de
paginas de documentos originales que
permiten profundizar en mas de tres
siglos de historia de todo un continente,
desde Tierra de Fuego hasta el sur de
los Estados Unidos, ademas del Extre-
mo Oriente espafiol y las Islas Filipinas.
De muchos de esos paises que hoy con-
forman el continente americano se guar-
da aqui parte de su historia politica,
social, historia econémica y la de las
mentalidades, historia de la Iglesia, del
arte, la literatura, usos y costumbres y
en general de todo el acontecer del
pasado de estos pueblos; paises todos
ellos, en los que se desarrollé una cultu-
ra autéctona y de mestizaje con Espafia.
Estudiosos, eruditos y expertos pueden
encontrar datos documentados que van
desde el descubrimiento, exploracién y
conquista del Nuevo Mundo, hasta su
independencia, desde las instituciones
politicas indianas hasta la historia de los
pueblos precolombinos, desde el inter-
cambio comercial a los problemas del
trafico maritimo.

PROCEDENCIA Y CLASIFICACION
DE DOCUMENTOS.

Para poner todo esto en orden, el
Archivo General de Indias ha invertido
mucho esfuerzo y trabajo para obtener
la mas completa y documentada vision
histérica de la Administracién espafiola
en el continente americano.

De acuerdo con las Ordenanzas para
el Archivo General de Indias, los fondos
documentales del Archivo se clasifican
segln el llamado “principio de proce-
dencia”, siguiendo su recorrido histéri-
co, bien desde otros archivos espafioles
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Patio central del Archivo.

Fue en siglo XVI cuando el cultivo de
vifiedos lleg6 a Per( procedente de las
islas Canarias de la mano del comercian-
te espafiol Francisco Caravantes. Fue en
la hacienda de Marcahuasi en la zona de
Cuzco donde se produjo el primer vino de
Sudamérica.

El éxito fue tal que el Virreinato del
Perli empez6 a exportar vino a nuestro
pais. En 1614 los productores vinicolas
espafoles lograron del rey Felipe Il la
prohibicién para que estos vinos llegasen
a nuestras tierras, por la enorme compe-
tencia que eso podia suponer, dadas las
buenas cosechas del vino peruano.

Fue entonces cuando los comerciantes
en Perl empezaron a fabricar con esta
misma uva, algo distinto al vino, algo asi
como un licor destilado en alambique
artesano llamado Pisco, conocido en
Espafia como el Oro del Perd.

Los cronistas de la época entre la
leyenda y la verdad cuentan como Don
Alvaro de Mendoza, amigo de Juan Bau-
tista Mufioz, cosmografo de Indias, y su
mujer Catalina de Siero lo trajeron a
nuestro pais como una rica “bebida espi-
rituosa” que abria los sentidos y la razén,
y que llevé a Dofia Catalina con dudosas
artes a introducirse en la corte felipista
como la “mujer del indiano” que con
licor de Pisco , hierbas aromaticas y las

o desde los propios archivos de los orga-
nismos que produjeron el documento.

Hoy, el Archivo General de Indias
esta organizado en 15 Secciones. Cua-
tro de ellas son “facticas”, es decir, que
no responden a una procedencia u orga-
nismo concreto y en su dia fueron clasi-
ficadas por el propio Archivo como
documentos extraidos de otros fondos
por alglin motivo de interés histérico o
de conservacion.

El fondo documental méas importante
del Archivo es sin duda el de los papeles
producidos por el Consejo de Indias. El
proceso histoérico de incorporacion y tra-
tamiento de todos estos documentos ha

Retrato de Juan
Bautista Mufioz,
cosmdgrafo Mayor
de Indias e iniciador
del archivo docu-
mental.

mejores pécimas del valle del Cuzco era
capaz de elaborar el llamado “elixir del
amor y la eterna juventud”.

Al correrse la voz por la toda la corte, su
pécima fue requerida por nobles y aristé-
cratas, adinerados indianos, mercaderes y
nuevos ricos, llegando su influencia hasta
lo mas alto del clero, que bendijeron este
elixir como un “placer de dioses”.

La pécima de Dofia Catalina levanté
tales pasiones que la inquisicién la persi-
guié como hereje y bruja, huida en un
galedn pirata de nuevo al Perq, llego a ser
amante del Virrey; despechada por este
fue condenada a la hoguera por adultera y
hechizera, aunque su cuerpo se resisti6 a
arder. Después de su tragica muerte se
dijo en la comarca que al afio siguiente los
valles del Cuzco quedaron infertiles y todas
las uvas resultaban de sabor amargo. Por
es0, algunos vendimiadores del Maracaua-
si durante mucho tiempo ofreceran a Dofa
Catalina sus mejores cosechas como tribu-
to a la injusticia que cometieron con ella
los poderosos; ella que fue la mejor emba-
jadora del Pisco en el mundo.



Entorno del Archivo de Indias en pleno centro de Sevilla.

llevado a crear una organizacion relativa-
mente compleja, pero muy interesante.

Parte con la Sala |, donde estan
contenidos los documentos de la
“Sala de justicia” del Consejo de
Indias que recopila los documentos
producidos por el Consejo en su fun-
cién de Tribunal Supremo de justicia
para los asuntos indianos.

El mismo tipo de documentacion se
encuentra también en la llamada
“Escribania de la Camara”, donde se
guardan los papeles judiciales del Con-
sejo de Indias desde el momento del
establecimiento del cargo de Escribano
de la Camara de justicia.

La seccién relativa al “Gobierno” de
las Indias es la méas voluminosa de todo
el Archivo, y esta subdividida en quince
Subsecciones: las catorce Audiencias
en que se organizaba territorialmente el
Nuevo Mundo, y una del Indiferente
General, llamado asi, porque relne los
fondos que no afectan s6lo a un Unico
territorio, sino a todas las provincias
indianas de America y Ultramar.

En este apartado se conserva también
la documentacion interna del Consejo y

de las Secretarias, asi como los genera-
dos en las relaciones entre estos organis-
mos Yy las otras instituciones peninsulares
como Casa de la Contratacién, Consula-
dos, Juzgados de indias y de Arribadas y
relaciones con la Santa Sede.

También fueron llegando a partir del
siglo XVIII los documentos relativos a los
“Correos” y a los “Papeles de Cuba”,
esta Ultima recoge los documentos de
los Gobernadores Capitanes Generales,
siendo de mucho interés esta seccion
por la importancia que adquirieron estas
Capitanias Generales desde el momento
de la desmembracién y futura desapari-
cion del Imperio espafiol, y ademas por-
que entre ellos se encuentran papeles de
otros archivos del Nuevo Mundo, como
los de Louisiana y Florida.

Con relacion a los llamados “Titulos
de Castilla” se han reunido todos los
que hacen referencia a distintos titulos
nobiliarios.

CRONISTAS DE LAS INDIAS

Los Cronistas de Indias fueron los
autores encargados oficialmente de

escribir la historia del descubrimiento
y conquista de América, y el desarrollo
histérico de los virreinatos. Sus textos
fueron una fuente de conocimiento no
s6lo del periodo en el que vivieron,
sino también de las culturas autécto-
nas que existian antes de llegar ellos.

Desde el primer momento, los auto-
res de estos escritos pertenecieron a
dos grupos claramente diferenciados:
los que habian estado en América y
transmitian vivencias personales o
noticias adquiridas en el entorno ame-
ricano, y los que elaboraron sus pro-
pios textos reuniendo la informacién a
través de las noticias de otros, por
medio de narraciones directas o indi-
rectas y lecturas de escritos oficiales o
privados, sin haber estado nunca en el
continente americano.

Al primer grupo pertenecen los des-
cubridores, soldados, religiosos y fun-
cionarios. El segundo esta formado por
la mayoria de los representantes de la
historia oficial, que escribieron desde
sus despachos con un caudal muy
grande de informacion a su disposi-
cién, acumulada por los centros de la
administracion indiana, como el Con-
sejo de Indias, que cred la figura del
Cronista Mayor de Indias.

En la actualidad se siguen publi-
cando originales inéditos cuyo conte-
nido s6lo se difundié en circulos muy
reducidos antes de pasar al olvido o
ser utilizados por los cronistas poste-
riores. Inicialmente, el Archivo Gene-
ral de Indias estaba cerrado a la
investigacion, ya que su funcién era
la de servir a las necesidades de la
Administracién.

Con la llegada del siglo XIX,
muchos de estos paises se independi-
zaron y acabaron convirtiéndose en
Republicas parlamentarias, después
de algunos procesos revolucionarios e
independentistas. Esto Ilevé al propio
Archivo de Indias a democratizarse y
ser hoy un fondo documental a dispo-
sicion de los historiadores, expertos e
investigadores que quisieran hacer alli
sus consultas.
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Coordina: Juan Manuel Villa

Premios Reina Sofia

| Real Patronato sobre la Dis-

capacidad ha convocado los

Premios Reina Sofia 2003 de
Rehabilitacion e Integracion, los
cuales tienen como fin el recom-
pensar una labor continuada, no in-
ferior a diez afios, de investigacion
y accién cientifica y técnica en el
campo de la rehabilitacion de las
deficiencias y en orden a la inte-
gracién de las personas con disca-
pacidad.

Los solicitantes de los premios
deberan ser personas naturales o
juridicas de Espafa, los demas pa-
ises de habla hispana, Brasil y Por-
tugal. Ademas, deberan ser autores
0 gestores personales o institucio-
nales de los trabajos constitutivos
de la candidatura.

Los criterios de valoracion de los
trabajos seran la relevancia social
del objeto de los trabajos, la funda-
mentacion cientifica o técnica y la
aplicabilidad o posibilidades de ex-
tensién. Los premios consisten en
dos dotaciones de 50.000 euros
destinadas a las candidaturas espa-
fiola y de los otros paises que re-
sulten galardonados.
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Informacion: Bases publicadas en el
B.0.E. n° 117, de 16 de mayo de 2003.
Real Patronato sobre la Discapacidad.
C/ Serrano 140, 28006 Madrid.

Escritores en internet

os escritores noveles y aficiona-

dos a la literatura disponen de

un lugar de encuentro, a través
de Internet, en Tallerdeescritura.com.
Esta pagina web ha sido creada por la
Asociacién Cultural “Taller de Escri-
tura de Madrid” entre cuyos fines se
encuentran la promocién de la lectu-
ra y la escritura o la promocion, for-
macion, desarrollo, aprendizaje y de-
puracién de la técnica literaria.

Esta pagina web dispone de
numerosos recursos para los aficio-
nados a la escritura entre los que se
encuentran los cursos por Internet
y concursos literarios. Como escue-
la de escritores, este portal es un
lugar de referencia para el mundo
literario hispano que alcanz6 el
medio millén de visitas en 2002.

Entre las opciones que se ofre-
cen en este lugar de la red se
encuentran la del Servicio de
Correcciéon y Comentario de Textos
que permite que los escritores afi-
cionados reciban una visién exter-
na, objetiva y especializada que
pueda contribuir a mejorar la expre-
sién escrita.

Los talleres virtuales son una
posibilidad que anulan la distancia
entre los aficionados a la literatura.
Los cursos anuales de novela, poe-
sia, relato breve, guién cinemato-
grafico, periodismo creativo o de
redaccion e iniciacién a la escritura
creativa, se complementan con
otros cursos mas breves y especia-
lizados. En cualquier caso se ofre-
cen una gran variedad de cursos
que responden a las inquietudes de
cada escritor. Por otro lado taller de
escritura edita las obras de los
alumnos a los talleres.

Informacion:
www.tallerdeescritura.com.
Correo electronico:
online@tallerdeescritura.com.
Teléfono: 914 453 815.

Habilitacion y
Rehabilitacion

| Instituto Universitario de Inte-

gracion en la Comunidad de la

Universidad de Salamanca (INI-
CO) ha abierto el plazo de preinscrip-
cién para acceder a la séptima pro-
mocién de un Master Universitario de
“Integracion de Personas con Disca-
pacidad: Habilitacién y Rehabilita-
cion”, asi como la cuarta promocién
de Experto.

El principal objetivo de este Mas-
ter es el de preparar a diferentes pro-
fesionales en el conocimiento, habili-
dades y actitudes necesarias para tra-
bajar con personas con discapacidad.

La preinscripcion esta abierta hasta
el 22 de septiembre, mientras que la
matriculacién comprendera el periodo
del 1 de septiembre al 30 de octubre.

Informacion: Negociado de Titulos
Propios. Patio de Escuelas 3,
2°.37008 Salamanca. TIf.: 923 294
400, ext. 1173. Correo electrénico:
webtp@usal.es. Web:
hitp//wwwa3.usal.es/posgrado/.



Cursos de
psicomotricidad

a Escuela Internacional de

Psicomotricidad (EIPS) orga-

niza diversas acciones formati-
vas relacionadas con esta discipli-
na. De esta manera, para el préximo
curso académico se han programa-
do “Psicomotricidad: De la Infancia
a la Vejez” y “Psicomotricidad en la
Escuela y en la Integracion”.

Los diplomas que se obtienen
se firman por parte de EIPS y de
la Universidad Complutense de
Madrid (Departamento de Psi-
quiatria y Psicologia Médica).

Informacion: Escuela Internacional de
Psicomotricidad. C/ Augusto Gonzalez
Besada 2. 28030 Madrid.

Telf y Fax: 91 439 46 74.

E-mail: eips@psicomotricidad.com.

Master en Bioética

MASTER UNIVERSITARIO EN

BIOETICA
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a Universidad Pontificia de Co-

millas, a través de la Catedra de

Bioética, ha abierto el plazo de
inscripcion para acceder al Master
Universitario de Bioética que se di-
rige a los profesionales que quieran
especializarse en esta disciplina.

La Bioética trata la problematica
ética que suscitan los avances bio-
médicos y el plan de estudios de
este Master incluye materias como
Bioética y Praxis sanitaria, Proble-
mas éticos del final de la vida hu-
mana o Etica de la investigacion
cientifica.

Informacion: Universidad Pontificia de
Comillas, Catedra de Bioética.

C/ Universidad de Comillas 3.

28049 Madrid. Telf.: 91 734 39 50.
Fax: 91 734 45 70.

E-mail: chioetica@teo.upco.es.

Las estrellas
en verano

| Planetario de Madrid inau-
gura el programa en directo
"El Cielo de una noche de Ve-
rano” que tiene como fin acercar al

espectador las principales estrellas
y constelaciones que pueden con-
templarse en la estacion estival.

Los planetarios permiten repro-
ducir el cielo y ensefiar a reconocer
y descubrir las constelaciones y as-
tros que lo componen. El programa,
que el Planetario de Madrid, pone
en marcha los meses de julio, agos-
to y septiembre propone descubrir
las estrellas Vega ( en la constela-
cion Lira, Deneb ( en la del Cisne)
y Altair (en la del Aguila), o la Via
lactea en toda su plenitud.

“El Cielo de una noche de vera-
no” se programa los miércoles,
viernes y sabados a las 18:45 ho-
ras. Por otro lado el Planetario dis-
pone de salas de exposiciones, or-
denadores de consulta o un obser-
vatorio para aficionados a la Astro-
nomia.

Informacion: Planetario de Madrid.
Avda. del Planetario 16, Parque Tier-
no Galvan. 28045 Madrid. Telf.: 91
467 38 98. Web: www.planetmad.es.
E- mail: buzon@planetmad.es.

Exposicion
itinerante

a Federacion Valenciana de Au-
las de Tercera Edad (FEVATED)
esta desarrollando una Exposi-
cion Colectiva Itinerante en la que se
recogen un centenar de trabajos ar-
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tisticos como tapices, pinturas, mo-
delados y otras formas de expresién
artistica realizadas por los alumnos
de las aulas de FEVATED.

Los alumnos de esta federacién
(en torno a cuatro mil) realizan sus
trabajos en las siete aulas de las que
dispone FEVATED, aunque esta pre-
vista la puesta en funcionamiento de
una nueva aula en el Centro Social
de El Grau en la ciudad de Valencia.

Esta muestra artistica, que se
inaugurd en el Salén de Actos de la
Consejeria de Cultura y Educacién
de la Comunidad Valenciana, reco-
rrerd las diferentes aulas de FEVA-
TED hasta concluir en Castell6n en
el mes de octubre.

Informacion sobre la ubicacion y ho-
rarios de la exposicion itinerante:
Teléfono- 96 325 41 37.

Pagina Web: www.fevated.org.

xiste una extensa bibliografia

dedicada a cémo ser buenas

esposas, sobre la prepara-
cién durante el embarazo, los pri-
meros auxilios en la infancia o c6-
mo educar a los hijos. Existen li-
bros de belleza y de culto al cuerpo
destinados sobre todo a mujeres j6-
venes. Encontramos manuales de
protocolo, libros que nos explican
qué hay que hacer para triunfar...
pero en realidad hay poca literatu-
ra dirigida especificamente a Ia
mujer madura. “Y se nota por fue-

64 Sesenta

Teresa Gimpera

Y se nota por fuera

Cdma alconzar uno espiéndida mddunes

ra” reflexiona sobre todos los pe-
quefios y grandes momentos en la
vida de una mujer que ya alcanzé la
“edad de oro”. Teresa Gimpera ha
querido abordar cuestiones sensi-
bles y a la vez jocosas de la madu-
rez, como son la metamorfosis del
cuerpo, la seduccién, la vida amo-
rosa y sexual, la armonia en la ve-
jez, el futuro, etc., reflexionando
respecto a la mejor manera de al-
canzar “momentos de felicidad”,
como ella los denomina. En este li-
bro se van desgranando diferentes
situaciones donde la autora esta
siempre presente con sus propias
experiencias, entremezclandolas
con su visién de la madurez y la ve-
jez, y que respira un aroma de gran
positividad y energia. También rei-
vindica la relacién con uno mismoy
con los demas, al tiempo que nos
ayuda a conseguir una mejor cali-
dad de vida.

Y SE NOTA POR FUERA.
Teresa Gimpera.
Editorial Planeta.
Barcelona 2003.

odos sufrimos pequefios olvi-

dos en alglin momento —olvida-

mos las llaves, un nimero de
teléfono, la razén por la que entra-
mos en una habitacién— algo que con
la edad ocurre con mas frecuencia.
Podemos remediar facilmente ese ti-
po de despistes siguiendo el innova-
dor programa destinado a ejercitar la
memoria y rejuvenecer el cerebro cre-
ado por el doctor Small. La presente
obra, basada en los innovadores ha-
llazgos cientificos del doctor Small,
le permite conocer lo que se sabe so-
bre la manera en que los alimentos,
el ejercicio, el alcohol, el estrés, los
medicamentos y otros factores que
definen nuestra manera de vivir afec-
tan el funcionamiento del cerebro, y
c6mo se puede prevenir la pérdida de
memoria y mantener en 6ptima for-
ma tan importante 6rgano.

LA BIBLIA DE LA MEMORIA.
Dr. Gary Small. Ediciones Urano. Bar-
celona 2003.



La magia de
Broadway. jAhora!

orever Liza es un espectaculo

musical interpretado por los ac-

tores Frankie Kein y Manuel Ar-
te, mas un nutrido cuerpo de baile
qgue pone en escena diferentes nu-
meros musicales protagonizados a lo
largo de su vida por Liza Minelli. El
espectaculo se presenta ahora en
Madrid, en el mismo teatro de las
triunfales temporadas de “My Fair
Lady”. El éxito de los musicales en
nuestro pais ha sido decisivo para
que esta compafiia estadounidense
venga a nuestro pais para traernos la
magia y el colorido del mejor musical
de Broadway. Por él, no sélo desfilan
nimeros musicales dedicados a Liza
Minelli, también suben al escenario
las imitaciones de otras grandes es-
trellas como Julie Andrews, Marylin
Monroe, Madonna o Barbra Strei-
sand, en recreaciones como “Chica-
go”, “Cabaret”, “Victor o Victoria” o
“New York, New York”. jAhoraj en
nuestro pais.

FOREVER LIZA.
Frankie Kein. Teatro Coliseum

stor Piazzola es el verdadero
renovador del Tango argenti-
no: la concepcién de su mu-
sica da un repaso, no solo al Tango,
sino tambien a la Milonga y a otros
ritmos de aquel variado y extenso pa-
is. Piazzola concibe la musica como
un fin y no como un medio; es decir,
emocionar, llegar a lo méas hondo de
la sensibildiad de quien lo escucha.
En nuestro pais, ahora con el éxito
teatral de “Tanguera“, ha vuelto a
ponerse de moda lo argentino, aun-
que en realidad siempre lo ha estado
pues su musica cala muy hondo en
los Ilamados ritmos de ida y vuelta
entre Espafia y la comunidad hispa-
nohablante. Este disco doble, relne
lo mejor del inmenso artista, todo
ello bafado de una maestria de
quien ha hecho de la mdusica algo
mas que una forma de excrecién, ca-
si casi, una manera de sentir.
Muy recomendable para los aman-
tes de la musica clasica.

ASTOR PIAZZOLA.
Sus mejores canciones.

uelve Camilo Sesto a las

listas de éxito con su ulti-

mo trabajo musical con
produccién propia y nuevas can-
ciones. Camilo es uno de los ver-
daderamente grandes de la musi-
ca espafiola, sus canciones en
los afios 70 y 80 marcaron toda
una época de buenas baladas y
melodias que hoy se hecha de
menos, y que incluso pasados
quince o veinte afios siguen ver-
sionando los cantantes mas jove-
nes.

Ahora su nuevo disco “Alma”
nos trae un Camilo renovado, con
buena voz, exquisitos arreglos
musicales en temas nuevos como
“Duda de Amor”, “Eres mi Perdi-
cién”, adaptaciones como “Fre-
sas Salvajes “, y la inclusién en
inglés de los temas centrales de
la obra “El Fantasma de la Ope-
ra”. El disco es un hallazgo por la
sensibilidad y la ternura de un
Camilo Sesto renovado que aun
cuenta con miles de seguidores,
fieles a él y a su musica.

ALMA.
Camilo Sesto.
Discos Limac.
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Dolors Canals, una mujer longeva

66 Sesenta

Sabéis quién es Dolors Canals?
Yo soy seguidora de ella desde
hace muchos afios. De vez en
cuando me la encuentro en
televisién, en los periddicos,
aungue no con la frecuencia
que quisiera. Y presto atencién y
me bebo sus palabras sabias. Eso es lo que
ocurri6 hace poco: fui al kiosco, compré los
periddicos y alli estaba, en la dltima pagina
del diario “La Vanguardia”, con sus ojos lle-
nos de vida, su hermosisima cara marcada
por el tiempo, sus palabras recogidas en
forma de entrevista realizada por Ima San-
chis. Una preciosa entrevista. Inmediata-
mente pensé en contar cosas de Dolors
Canals. Pero después de leer y releer el tra-
bajo de la periodista, las preguntas preci-
sas, las interesantes respuestas, rectifiqué
y me parecié mejor trasladaros directamen-
te lo que alli estaba escrito. No me resisto,
por ejemplo, a reproducir lo que opina
sobre la vejez y sobre palabras y expresio-
nes como los mayores.

- No estoy de acuerdo con eso de la ter-
cera edad; reivindico que después de los
ochenta afios exista la categoria de longevo.

Dolors tiene ochenta y nueve afios. Ha
dedicado su vida al estudio del ser huma-
no de O a 3 afios. Es médico, bidloga y
pedagoga. Durante la Guerra Civil espafio-
la fundd y fue responsable de las primeras
guarderias de guerra en donde comenz6 a
estudiar el comportamiento de los nifios de
hasta tres afios. Y cuando le dicen que fue
pionera en esta cuestion, ella responde:

- No tanto. Los pingliinos hace millones
de afios que tienen guarderias. Los huma-
nos las adoptamos a finales del siglo dieci-
nueve durante la revolucién industrial.

Y sobre el amor dice esta maravillosa
mujer:

- EI amor es fruto de un encuentro sin
condiciones basado en el respeto mutuo.

Pero ahora este tipo de unién no esta de
moda, aunque todo el mundo la desee.

Y si se le pregunta como se hace eso,
Dolors responde:

- No creer que los intereses de uno estan
por encima de los del otro. A la hora de
tomar una decision sélo el directamente
afectado puede tomarla.

En la entrevista que comento, Dolors se
muestra muy optimista y afirma que es
posible ponerse de acuerdo para cambiar el
mundo y que la vida es muy poderosa y que
ella ve esos brotes que no permitiran la bar-
barie, gente evolucionada que piensa por
su cuenta, que escapa a ese pequefio gru-
po que nos dirige, nos clasifica en catego-
rias y nos dice como debemos pensar y
actuar. Ha dedicado muchisimo tiempo a
los primeros afios de infancia humana y
asegura que las capacidades fisicas y psi-
quicas de los nifios son muy superiores a lo
que hacemos de ellos. Tiene tanta influen-
cia lo que les transmitimos que puede lle-
gar a desviar la expresion genética.

Dolors llegb a Estados Unidos y se encar-
g6 de organizar la primera guarderia de
guerra en Manhattan, Nueva York. Comen-
z6 una intensa actividad y las guarderias se
extendieron por todas partes. Ademas, pre-
sentd un programa divulgativo sobre la pri-
mera infancia en la cadena de radio de la
CBS que se emitié por Latinoamérica,
Europa y Africa del Norte. A través de estos
programas se hizo una campafa interna-
cional, con otro punto de vista bien distin-
to del habitual, sobre el desarrollo humano.

Escribié libros como “La educacion fisi-
ca: del nacimiento a los tres afios”, y aqui
sigue a sus ochenta y nueve afios, estudian-
do, trabajando y diciendo cosas como ésta:

- Los nifios a los tres meses identifican
fonemas y expresiones faciales de otras
especies. A los nueve meses pueden hacer
una huelga de hambre y a los dos afios un
sabotaje que altere a esos adultos todopo-
derosos.
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