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“La enfermedad que golpea el cerebro del enfermo'y
, el cqrazon de la familia”
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Si quieres participar con nosotros aportando tus vivencias y creatividad a
trav@ds de cuentos, poes as, fotograf as, sugerencias, recetas, trucos, can-
ciones, y todo aquello que se te ocurra

iAn mate a ser parte de Intergeneraciones!

iQud alegr a! Va a comenzar el

Env a lo que quieras que publiquemos a la redacci n por me-
dio de carta dirigida a: Intergeneraciones, Local 0.13 - Edi -

cio CAE, Universidad de Almer a, Carretera de Sacramento

curso 2006 2007

Esto supone el volver a vernos en la Universidad; contarnos
y comentar ¢ mo nos ha ido durante todo el tiempo de vacaciones; reanu-
dar la amistad de compazeros que se aprecian y, sobre todo, la pers-
pectiva de vernos durante el curso que comenzamos y disfrutando con los
buenos amigos de la convivencia en clase y de su amistad.

Durante el verano, en ocasiones, nos hemos saludado algunos compa-
®eros siendo el motivo central de la conversaci n, el inter@s por la Univer-
sidad: EIl tema de las clases, horarios... y en n, proyectos: realizar en
@ste curso lo que nos falt el pasado. Como digo, todos esos encuentros
demuestran la gran ilusi n de la mayor a. Yo os animo a que cumplamos,
yo como todos, los proyectos para llevar a cabo nuestras ilusiones, y se-
guir en @sta nuestra casa, que tantos buenos ratos nos ha proporcionado,
todo el tiempo que podamos.

Respecto a m, es el noveno curso que comienzo, quiero contaros una
an@cdota que in uy en la decisi n de seguir en la Universidad. Recuer-
do cierta ocasi n, creo recordar asistiendo en quinto, coment? a nuestro
Vicerrector D.Carlos Asensio: no quisiera irme hasta que me echen ; @I
carizosamente contest : La Universidad no echa a nadie De modo segu
en ella matricul£ndome en el curso de Ampliaci n, que como sabdis es un
curso monogrk co, donde podemos ampliar mEs conocimientos de una
materia espec ca, pudiendo continuar el tiempo que uno desee, o la salud
le permita. Yo creo que debemos dar gracias a la Universidad por las mu-
chas facilidades que nos da para poder seguir y disfrutar aprendiendo.

Quiero expresar un recuerdo, sentido y piadoso, para todos los com-
pazer s que se fueron y quedaron sin realizar las ilusiones proyectadas.

En nombre de la Asociaci n de Mayores de la UAL y m o, deseamos
desde @sta | neas, dar la bienvenida a todos; y a los que comienzan @ste
Curso, esperamos que encuentren en ella todo lo bueno que hallamos en
su d a la mayor a que aen continuamos.

Nuestro respeto y carizo para coordinadores, profesores, y a nuestra
directora doza Concha.

Un saludo muy cordial.

Mar a del Carmen beda Alonso. Presidenta de la Asociaci n de Ma-
yores de la UAL.

P.D.: Despu@s de confeccionado-este escrito, se ha celebrado en nues-
tra ciudad el IX ENCUENTRO NACIONAL de programas univer-
sitarios para personas mayores Mayores en la Universidad: derecho,
necesidad, satisfacci n al cual he asistido. Desde aqu quiero felicitar a
la Organizaci n por lo bien que ha sabido estructurar el evento. As mis-
mo a los compageros voluntarios, que han contribuido con su quehacer a
que todos los asistentes marchen con una grata impresi n.
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Confusi n

Despierto y suezo que est£s juntoam.

Tu brazo y el m o, son dos | neas paralelas que
se pierden en el horizonte. No te siento, mas te
veo... Tu silencio me hace dudar; me enojo,

porque te estks. Quiero asir tu mano, ¢la he
cogido? Cierro la m a para hacerte dazo. Quiero
o r tu voz. Silencio. ¢Despierto, suezo? Te miro y
me sonries, mas tus ojos, muy abiertos miran ja-
mente al techo, perdidos. Mientras, mi mano cruel
no afecta tu sensibilidad. Esa indiferencia colma
mi paciencia. Mentira, mentira. Me has mentido,
y grito reprendigndote. Sudo. Sigues ah, t@y yo
hemos crecido. Estamos juntos en la cama de cin-
tura para arriba; nuestras otras mitades las veo
¢ mo sobresalen, se deslizan  #cidos como los re-
lojes de Dal. Me ineorporo y enciendo la luz, lo
gue hago es apagarla: estaba encendida. El su-
dor molesta mis ojos. Abro la ventana y observo
un cielo que comienza a ser azul; las estrellas se
van Fundiendo por la proximidad del sol. Me hace
sonre r una estrella remolona, con brillo forzado,
como si luchara contra el d a. Despacio, muy des-
pacio parece decir adi s; y la saludo. Me siento
mE&s tranquilo. Me gusta el amanecer porque su-
pone esperanza, acci n, que es vivir. Mas el oca-
so... iEs tan bello!

Te ya no estabas.

Antonio D az. Septiembre. 2006



Alzheimer,

Izheimer es uno de esos tér-

minos que nos resulta difil

enunciar, y no es por su com-
posici-n, m8s bien por los senti-
mientos y pensamientos que nos in-
vaden. fiDemenciao, ficgncero,& son
palabras que nos producen una sen-
sacion de estupor que asalta nues-
tro cuerpo. Superadas por el efec-
to del diagnoéstico de “Alzheimer™.
aDesarrollar® Alzheimer?, aC-mo se
desarrolla?, aQu® lo causa?, aQu®
se puede hacer para curarlo o pre-
venirlo?... y en el peor de los ca-

Alzheimer es una enfermedad
irreversible y progresiva que afecta
el cerebro y que destruye lentamen-
te la memoria y las aptitudes del
pensamiento, y que con el tiempo
incluso destruye la capacidad para
llevar a cabo las tareas mas senci-
Ilas. Aunque el riesgo de desarrollar
Alzheimer aumenta con la edad la
enfermedad no es parte del enve-
jecimiento normal. Es causada por
una enfermedad que afecta al cere-
bro. Sin enfermedades, el cerebro
humano con frecuencia puede fun-

sos, llegado el momento aser®
consciente de ello?, aqui®n
cuidard de mi?... la lista de in-
terrogantes que se nos abren
se hace interminable.

¢Qué hace que el proceso
de la enfermedad empiece?
¢Qué es lo que empeora con
el transcurso del tiempo? ¢Por
qué incrementa el numero de
personas con la enfermedad
con el aumento de la edad?
¢Por qué lo desarrollan algu-
nas personas mientras que
otras siguen siendo saluda-
bles?

Algunas enfermedades,
como el sarampién o la neu-
mon?a, tienen causas espec?-
ycas. Pueden prevenirse con
vacunas o curarse con anti-
bi-ticos. Otras, como la diabe-
tes o la artritis, se desarrollan
cuando los factores gen®ticos,
el modo de vida y el medio
ambiente colaboran para cau-
sar que el proceso de la en-

emocionalmente.

Uno de los mayores costos de la
enfermedad de Alzheimer es el costo
f2sico y emocional de la familia, las
personas que los cuidan y los ami-
gos de los enfermos. Los cambios
en la personalidad y las capacidades
mentales del ser amado; la necesi-
dad de proporcionar una atencion
constante y carifjosa hasta al ynal
de la vida; y las exigencias de ba-
qlar, vestir, y atender al enfermo que
son responsabilidad del cuidador
pueden ser dificiles de sobrellevar.
Muchas personas que atien-
den enfermos deben desem-
pefiar roles nuevos y poco
familiares para la familia y
estos cambios pueden ser
tan dif’ciles como tristes. No
es una sorpresa que quienes
cuidan personas con demen-
cia pasan signiycativamente
mas tiempo en las tareas de
atencidon que otras personas
que cuidan a enfermos de
otro tipo.

El cuidador es por lo ge-
neral, un miembro de la fa-
milia que se encarga de pro-
veer practicamente todos los
cuidados, llegando incluso a
paralizar su vida anterior y
a abandonar sus actividades
sociales y a veces profesio-
nales.

A la luz de estas ayrma-
ciones la labor del psicélogo
se revela como uno de los pi-
lares de apoyo fundamental
para el cuidador, la familia y

fermedad comience. La importancia
de cada uno de estos factores quiz§
sea diferente para cada individuo.

El Alzheimer encaja en este se-
gundo grupo de enfermedades. To-
davia no entendemos completamen-
te lo que provoca esta patolog?a,
pero sabemos que se desarrolla a
causa de una compleja serie de su-
cesos que tienen lugar en el cerebro
durante un largo periodo de tiempo.
Muchos estudios estan explorando
los factores que inpuyen en la causa
y el desarrollo de la enfermedad de
Alzheimer.

cionar perfectamente hasta los 100
afios de vida.

La enfermedad de Alzheimer y
otras demencias afectan cada d2a a
un numero creciente de personas
de 65 afos y mas. Su larga dura-
ci-n, el desconocimiento existente
acerca de su etiolog?a, prevenci-n
y curaci-n, y, fundamentalmente, la
gran dependencia del enfermo ha-
cia su cuidador (que se incrementa
a medida que la enfermedad pro-
gresa), son factores que hacen de
®sta, una enfermedad agotadora y
muy costosa, tanto econ - mica como

el enfermo. El psic-logo realiza una
importante funci-n como formador
de otros profesionales y de la propia
familia, enseflando habilidades de
manejo de situaciones problema-
ticas, as? como estrategias para el
cuidado, estimulaci-n y atenci-n al
enfermo.

Indudablemente, la labor de apo-
yo psicol-gico al cuidador y la fami-
lia es una de las mas importantes en
el trabajo de este profesional debido
a las caracteristicas y a la especial
problematica de este grupo de per-
sonas.
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_ La historia
de esta enfer-
medad empieza 4

en el afYo 1907,
cuando Alois Al-
zheimer, un psi-
| quiatra y anato-
~ mopatologo

/ alem8n, public- G
Br. AImsAIzheﬁner Te| estudio clini-

. ~ - 1864 19§ , .
ace cien afos que el médi- co y anatémico A pesar de que ha pasado ya
H co aleman Alois Alzheimer NelsINeE ol CRIGENEW RIS un siglo desde que la enfermedad
descubri- la enfermedad que BEBEN6RNEEY (N6 [ENCTe-Te M [SERESIWEN del Alzheimer fue reconocida como

hoy lleva su nombre. El Alzheimer BiEENElEI@ o] =i =Te oM (SI=Tal MIEEN tal, los principales descubrimientos
es un tipo de demencia senil, cada RIfeRCTRERAEIENNEEEENERY ol [I[6eaNe S se han dado en los dltimos quince
d?a mS8s frecuente, que produce un EEgMTgglelelge=1g =N olgoMe (S SIS W afos, a la vez que se ha ido des-
trastorno degenerativo en la corte- ReelaMiRENCIE\/Ne CEGFERIEERYACIIEN pertando la preocupacion de auto-
za del cerebro, progresivo e irre- RelgEleleal=IsH ridades, especialistas y la sociedad
versible. Actualmente, seg¥%n datos WBLEL{e[=R=INeE=EloN pl eI Ne [ ESIOVARCIN[iEM en general. El aumento de la espe-
oyciales, existen 800.000 personas [e=lo){eMe(SW=Tqii=1gpal=lo-Te e [CRVANVA I EIN ranza media de vida en Espafia ha
que lo padecen en Espafia y en Al- BSEBaEMlele[\V/or-Te(eM o] golo|{=SI\EIga Il =M elevado el n“imero de enfermos y
merZa se estima que unas 5.000, Blels]g=Nele{oNe N E=Tal =R ISNE| il [(SAVEIEM en muchos casos las familias se ven
aunque solo alrededor de 2.500 es- WEREIR[ekE imposibilitadas para atenderlos, se
tan diagnosticadas. hace necesario, por tanto, un ma-
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El término demencia
deriva del lat?n fidemens,
dementatuso que signiyca
sin mente. La demencia es
deynida por la Organiza-
ci-n Mundial de la Salud,
en la Clasiycaci-n Interna-
cional de las enfermedades
1 Decima Edici=n (CIE-10,
1992)  icomoun szndrome
debido arunarenfermedad
delcerebroygeneralmente
denaturaleza cronica o pro-
gresivasen la que hay dey-
citssdesm.ltiples funciones
corticales superioreséque
repercuten en la activi-
dadicotidiana del enfermo.

yor numero de recursos destinados
a paliar los efectos del Alzheimer,
asi como a la mejora de la calidad
de vida tanto de pacientes como de
familiares. Esto es lo que reclaman
aquellos que sufren la enfermedad,
que viven con ella d4a tras d%a, y
aquellos que luchan desde las aso-
ciaciones existentes en toda Espafia
bajo el nombre de “Amigos del Al-
zheimer”.

El pasado 21 de septiembre se
conmemordé el Dia Mundial del Al-
zheimer, coincidiendo en esta oca-

sién con sus cien afos de historia.
En toda Espafa se llevaron a cabo
actividades encaminadas a concien-
ciar e informar a la sociedad de la
problematica existente y su grave-
dad, y a reivindicar mejoras para la
atenci-n a enfermos y familiares.
En Almer2a, la Asociaci-n de Amigos
del Alzheimer prepar6 un programa
de actividades, desarrollado entre el

i 18 y el 22 de septiembre, entre las

que se incluyeron pegada de carte-
les en centros sociales y de salud,
convivencia entre los enfermos y
los residentes de Ballesol, actuacio-
nes diversas, una conferencia y una
jornada de cuestaci-n y mesa infor-
mativa. Las actuaciones de baile y
actividades mas ludicas se celebra-
ron en el Complejo Alzheimer “José
Buenoo, lugar donde la asociaci-n
presta sus servicios a la sociedad
almeriense.

Atenci-n integral

Cuarenta personas tienen una
plaza en la Unidad de Estancias
Diurnas del Complejo Alzheimer
fiJos® Buenoo, 37 de estas plazas
estan concertadas con la Consejeria
para la Igualdad y Bienestar Social
de la Junta de Andalucia. Segun el
presidente de la Asociacion de Ami-
gos del Alzheimer, Francisco Nava-
rro, adems8s de las familias Tporque
en estos casos se habla de familias-
que son atendidas en la Unidad,
aproximadamente otras sesenta re-
ciben atenci-n de otro tipo, es decir,
mediante la ayuda a domicilio y ta-
lleres espec?ycos. En total, se bene-
ycian de todos estos servicios unas
cien familias.

El Complejo funciona desde
2004 y ofrece la Unidad de Estan-
cias Diurnas, una Unidad de Memo-
ria y Evaluaci-n, talleres de ayuda
mutua, ysioterapia, manualidades,
etc., un aula formativa y cursos y
conferencias. Adems8s, se ha crea-
do un programa de respiro familiar
que consiste en la apertura del cen-
tro los ynes de semana y se est8n
arreglando los exteriores del com-
plejo. Aunque la Junta Directiva
de la Asociacion de Amigos del Al-
zheimer en Almer2a est§ conforma-

da por personas voluntarias, en el
complejo trabaja una plantilla de 15
profesionales; psic-logos, ysiotera-
peutas, DUE, trabajadores sociales,

administrativos, recepcionistaseé
AdemS8s, gracias a un acuerdo con

Situacion actual de la
provincia

Aunque en la provincia almeriense
s-lo existe un centro espec?yco dedi-
cado a la atenci-n de enfermos de Al-
zheimer, la Unidad de D?a del Complejo
fiJos® Buenoo, estos pacientes reciben
también atencién a través de otras
vZas o0 en otros centros que, normal-
mente, est8n ynanciados por la Con-
sejeria de lgualdad y Bienestar Social
de la Junta de Andaluc?a. As?, seg¥%n
datos de la Delegaci-n provincial,
Para la atencion a personas mayores
dependientes en general, existen en
la provincia de Almeria 26 Centros de
Unidades de Estancias Diurnas, 7 en
Almer2a ciudad, y el resto en la pro-
vincia. Estos 26 centros suman un to-
tal de 565 plazas, de las que est8n en
funcionamiento 485, ynanciadas en
su practica totalidad por la Junta de
Andaluc?a , con una aportaci-n, para
el affo 2.006 de 2.601.359,34 .

SN e
Francisco Navarro, presiden
Asociacion de Amigos del Alzheimer

La Unidad de Estancia Diurna “José
Buenoo, de la Asociaci-n de Amigos
de Alzheimer, no es el Ynico centro
que atiende de forma ambulatoria a
enfermos de Alzheimer. AdemS8s de
las actuaciones de la Consejeria de
Salud en los Centros sanitarios y con
Sus programas espec?ycos, y de los
casi 600 que son atendidos en Resi-
dencias concertadas, pr8cticamente
el 70 % de las plazas de Estancias
Diurnas que est8n en funcionamiento
en Almeria y provincia (340 plazas)
est8n ocupadas por enfermos de Al-
zheimer u otras demencias, igual que
en el Centro “José Bueno”.
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Edad. EI 70% de los casos
de Alzheimer tienen mas de 65
afos, a mayor edad se multipli-
can las probabilidades de pade-
cer la EA.

Herencia a nivel de alteraciéon
cromosémica. Al menos el 1%
de los EA han tenido familiares
con la enfermedad.

Alteraci-n gen®tica, al menos

de los genes 1,14 o 21, actual-
mente se estan estudiando indi-
cios de mutuaciones autosomi-
cas en el gen 14 de la muestra
de enfermos de Alzheimer.

Trauma cranoencef§lico alte-
ra y destruye neuronas pudien-
do provocar EA.

Dafio circulatorio cerebral
como trombosis o isquemias,
multiplica por veinte la severi-
dad de los sintomas de la EA.

Acumulacion de radicales li-
bres, los cuales pueden provo-
car muerte celular.

Inpamaci-n cerebral, puede
destruir las neuronas aumen-
tando la predisposicion a la EA.

Sexo, la EA se asocia con
una mayor prevalencia en las
mujeres, aunque esto puede
ser debido a que las mujeres |
tienen mas esperanza de vida.

Educaci-n, a mayor nivel
educativo y actividad intelec-
tual menos riesgo de padecer
la enfermedad.

Dieta; el colesterol, el azVicar
y las grasas favorecen al desa-
rrollo de la EA, al igual que el
tabaco.

Cuarenta personas tienen una plaza en la Unidad de
Estancias Diurnas del Complejo Alzheimer “José Bueno”

la Consejeria de Salud de la Junta de
Andaluc?a, una vez a la semana un
meédico acude a las instalaciones para
tratar a los enfermos. Francisco Na-
varro explica que el proceso del en-
fermo hasta llegar al centro comienza
cuando se diagnostica el alzheimer,
momento en que recibe un trata-
miento farmacol-gico. Normalmente,
desde Torrecardenas se deriva a la
familia al complejo donde se ponen
en contacto con el trabajador social
que les explica los diferentes tipos de
ayuda que pueden recibir, posterior-
mente, el psic-logo se entrevista con
el paciente para evaluarlo. “Mientras
el enfermo pueda recomendamos
que est® en casa, aunque siempre
debe venir a los talleres, y una vez
que esto no es posible es cuando se
remite a la Unidad de Dia”. Finalmen-
te, cuando el paciente se encuentra
en la tercera fase de la enfermedad,
existe un acuerdo con la Consejeria

generaciones

de lgualdad y Bienestar Social para
que éste ingrese en una residencia o
bien reciba ayuda a domicilio.

Presupuesto

La Unidad de Dia del Complejo
“José Bueno” estd ubicada en unas
instalaciones anexas a la Residencia
Asistida, cedidas por la Diputaci-n
Provincial, y que han sido adaptadas
y equipadas mediante actuaciones
directas de dicha Institucion local y
con subvenciones de la Junta de An-
daluc?a a la Asociaci-n, por un impor-
te de 315.252 U, estando pendiente
de resolver otra subvenciéon para el
afo 2.006 de alrededor de 30.000 u,
con destino a la adquisicion de otro
vehiculo adaptado para el transporte
de los usuarios.

Las plazas son ynanciadas en su
totalidad por la aportacion de los
usuarios y la aportacion de la Jun-
ta de Andaluc?a. En este sentido, el

usuario aporta el 30% de sus in-
gresos personales (el 40 % si usa el
transporte; si no tiene ingresos, no
aporta nada, y la Junta de Andaluc?a
el resto). Para el afo 2006, la apor-
tacion de la Junta de Andalucia a la
ynanciaci-n de estas 37 plazas va a
suponer 235.544,49 4. Para la reali-
zacion de actividades complementa-
rias la Asociacion ha recibido 34.420
U en los tres afos que lleva el centro
funcionando.

Dudas sobre la nueva Ley

La futura Ley de Autonom?a Per-
sonal y Atencion a la Dependencia
pretende que el Estado garantice una
serie de prestaciones a las personas
que no pueden valerse por si mismas.
Segun el sistema por el que se ira
aplicando la ley, es decir, una aten-
cion gradual que primaré a las perso-
nas con mayor dependencia, los pa-
cientes con Alzheimer, sobre todo los



que tienen la enfermedad en grado
avanzado, podr8n beneyciarse de
estas prestaciones. Pero aun no se
conoce con exactitud como se mate-
rializaran estas ayudas. Para el pre-
sidente de la Asociacion de Amigos
del Alzheimer en Almer?a, Francisco
Navarro, es necesario que se incre-
mente la ayuda cuando el paciente
se encuentra al principio de su en-
fermedad, para retardar los efectos,
asi que esto puede entrar en contra-
sentido con el principio de aplicacion
de la Ley. Segun éste “la Ley tiene
una laguna con el tema del asocia-
cionismo, pues se habla de ayudas
a las familias, pero no dice nada de
las asociaciones”.

Desde la Confederaci-n Espafola
de Familiares de Enfermos de Alzhei-
mer se ve necesario que la Ley sitle
en las “instituciones adecuadas” la
resolucion de problemas que ahora
recaen en las asociaciones.

Tipos de
Enfermedad
de

u Presenil o temprana de
inicio precoz

Generalmente con clara relaci-n
familiar.

Comienza antes de los 65 afos,
es de curso mas rapido y consti-
tuye el 0,5-2,5 % de los casos.

u Senil o tard2a

Inicio tardio.

Aparece después de los 65 afios.
En su mayor parte es esporadica
y de curso lento.

Representa mas del 95 % de los
casos.

u Familiar

Coincide en la mayoria de los ca-
sos con la EA presenil.

Se debe principalmente a alte-
raciones (mutaciones) en tres
genes principalmente: el gen de
la Proteina Precursora Amiloide
(APP) situado en el cromosoma
21; el gen de la Presenilina 1
(PS1), en el cromosoma 14; y el
gen de la Presenilina 2 (PS2); en
el cromosoma 1.

u Espor8&dica

Es el tipo mas comun.

Coincide con los casos de enfer-
medad de Alzheimer senil.
Comienza en personas mayores
de 65 afios.

Su causa es desconocida, aunque
se han descrito diferentes facto-
res que aumentan el riesgo de
padecer la enfermedad, como es
la presencia del alelo 4 de la apo-
lipoprote2na E (ApoE), localizado
en el cromosoma 19.

F

A menudo, Mar?a ten?a miedo, un
temor an-nimo, sin forma. Su men-
te deteriorada no podia ponerle un
nombre o dar una explicacion a este
temor. Las personas y los recuerdos
aparecian para luego desaparecer. No
pod?a diferenciar entre la realidad y los
recuerdos de la gente que conocia. El
bafio ya no estaba donde estaba ayer.
Vestirse se convirti6 en una prue-
ba dura e insuperable. Maria perdio
gradualmente la capacidad para com-
prender lo que sus ojos y los oidos le
decian.... estaba preocupada por sus
cosas: una silla y la vajilla que habia
pertenecido a su madre. Le recorda-
ron que se lo habian dicho una y otra
vez, pero no pod?a recordar donde es-
taban sus cosas. Quizas alguien se las
habia robado. Habia perdido tanto....

Mar2a se alegr- cuando vino su fa-
milia a visitarla. A veces recordaba
sus nombres; pero por lo general no
podia. Nunca recordaba que la habian
venido a ver la semana pasada, por
lo que los regafiaba regularmente por
abandonarla... se complacié cuandono
trataron de recordarle lo que acababa
de decir o que habian venido la tultima
semana, o si recordaba a esta persona
0 a esta otra. Lo que mas le gustaba
era que la abrazaran y que la amaran.

Este extracto de “El Dia de 36
Horaso, un libro para las familias y
personas que cuidan a enfermos de
Alzheimer y otras enfermedades si-
milares, da una idea de lo que el pa-
ciente que tiene Alzheimer esta pen-
sando y sintiendo. La pérdida gradual
de la capacidad mental y de la memo-
ria asusta y provoca frustraci-n, tan-
to para la persona con la enfermedad
como para su familia y sus amigos.
Hace poco, no pod?amos hacer mu-
cho por Maria u otras personas como
ella. Felizmente, esta situaci-n est§
cambiando. Miles de cient?ycos, orga-
nizaciones voluntarias, profesionales
de asistencia m®dica y familias est8n
trabajando para conocer mas sobre la
enfermedad de Alzheimer. Tambi®n se
estan encontrando maneras de con-
trolar, tratar y con el tiempo quiz8s
prevenir esta terrible enfermedad.

inter .




ACTUALIDAD

I Jornadas Nacionales de Atenci-n
Integral al Mayor con Demencia y/0

Alzheimer

Se celebraran del 15 al 18 de noviembre en la UAL y el

Colegio de Médicos

a Universidad de Almeria

organiza las | Jornadas

Nacionales de Atencion
Integral al Mayor con Demen-
cias y/o Alzheimer, que se ce-
lebraran en el Aula Magna del
ediycio C de Humanidades del
15 al 18 de noviembre. Las
Jornadas estan especialmente
dirigidas a psic-logos, educa-
dores, m®dicos de atenci-n pri-
maria, m®dicos de residencias,
MIR, enfermeros, terapeutas

af Mayor con Demeﬂma
y/o Enfémz;:dad de Alzhemer

w

ocupacionales, ysioterapeutas
y profesionales con orientaci-n a la ge-
rontolog%a y/o geriatrza, adem8s de es-
tudiantes de todas estas disciplinas.
Entre los objetivos que persigue esta
actividad formativa, que es consecuen-
cia del éxito de acogida de varios cursos
auton - micos celebrados anteriormente,
se encuentran: mejorar las habilidades
en el manejo de los enfermos; capaci-
tar a los profesionales para realizar un
diagnostico y tratamiento precoz de la
demencia y adecuar al cl2nico como for-
mador de cuidadores; salvaguardar la
autonomia y derechos basicos del ma-
yor; mejorar las habilidades, t®cnicas
de intervenci-n, tratamiento farmacol - -
gico y no farmacol-gico en la EA, e in-
tervenir en las patologias intercurrentes
del enfermo (HTA, Diabetes, EPOC, ITU,

depresi-n, etc.).

El curso cuenta con 80 horas lecti-
vas, 50 te-ricas y 30 prS8cticas, y ofrece
dos cr®ditos de libre conyguraci-n para
los alumnos. Esta declarado de Inte-
r®s Cient?yco-Sanitario. En cuanto a los
ponentes, intervendr8n expertos de di-
versos 8mbitos cient?ycos, acad®micos,
profesionales de la Neurolog?a, geria-
tras, autoridades responsables, repre-
sentantes de asociaciones, etc.

Colaboran en las Jornadas la Conse-
jer?a para la lgualdad y Bienestar Social,
el Colegio Oycial de M®@dicos de Almerza,
el Ayuntamiento de Mojacary la U.E.M.S.

Los interesados pueden obte-
ner m8s informaci-n en la web
de las Jornadas: http://www.

ual.es/Congresos/demalzheimer.

Aprobada en el Congreso la Ley de Dependencia, que
pr-ximamente se llevar§ al Senado

Las personas que no pue-
den valerse por si mismas ya
tienen una Ley que las ampara
en Espafa. Tras meses de de-
bate y trabajo, el Congreso de
los diputados ha aprobado por
yn la llamada Ley de Depen-
dencia, espec?ycamente Ley
de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las Per-
sonas en Situacion de Depen- ‘
dencia. La Ley sali6 adelante a pesar de
la oposicion de CiU y PNV.

La Ley de Dependencia entrara en
vigor el pr-ximo 1 de enero, aunque
antes el texto ha de enviarse al Sena-

generaciones

do. La Ley deynitiva incluye
decenas de enmiendas, como
la yjaci-n de unos criterios ob-
jetivos para la ynanciaci-n de
las Comunidades Autonomas
| o algunas reformas termino-
I-gicas, con el yn de aclarar
la atencion a discapacitados
#® intelectuales y enfermos men-
tales. También se ha cambiado
la denominacién de Sistema
nacional de Dependencia (SND) por el
de Sistema para la autonomia y la aten-
cion a la dependencia (SAAS). El Estado
prevé invertir mas de 12.600 millones
de euros para la aplicacion de la Ley.

Los mayores de 65 afios censados y
residentes en los ndcleos de poblacion
de Cabo de Gata-Almadraba, Ruescas,
Pujaire y La Fabriquilla ya pueden reco-
ger la solicitud en la Oycina Perif@rica
de Cabo de Gata, o en cualquier otro
registro municipal, para conseguir la
tarjeta que les permitir§ viajar de for-
ma gratuita en el transporte urbano de
la ciudad.

A pesar de que, seg¥%n el Ayunta-
miento, el Servicio Municipal de Auto-
bY:s no cubre el trayecto a Cabo de Gata
al tratarse de una linea interurbana y
ser competencia de la Junta de Anda-
luc?a, se ha alcanzado un acuerdo con
Alsina Graells para que los mayores de
65 afos que acrediten estar censados
en Almeria y residan en algunos de los
nucleos de poblacion citados puedan
acogerse a esta medida.

Se estima que entre 250 y 300 ma-
yores podr8n beneyciarse de la inicia-
tiva.

El Departamento de Psicologia Evo-
lutiva y de la Educacion de la Univer-
sidad de Almeria pone en marcha una
nueva edici-n del Doctorado en Geron-
tolog?a y Geriatr?a, que se cursar§ en el
bienio 2006-2008. Para su organizacion
cuenta con la colaboraciéon del Colegio
Oycial de M®dicos de Almer2a.

El periodo docente se compone de
cursos monogr8ycos sobre diferentes
aspectos relacionados con las discipli-
nas objeto del Doctorado. iGerontolog?a
y calidad de vidao, fiFactores de riesgo
cardiovascular en geriatr2ao, fAspectos
éticos y juridicos en la atencion al ma-
yor” o “Discapacidad y envejecimiento”
son algunos de los temas que aborda-
r8n estos cursos monogr8ycos.

El periodo de investigacion tiene
como IPneas fundamentales la Investi-
gaci-n en demencias, Calidad de vida
en el mayor, Intervenci-n psicoafectiva
en el mayor, Discapacidad y envejeci-
miento e Intervencion en patologia ge-
riatrica cardiovascular.

Los interesados pueden obtener mas
informaci-n en la Unidad de Tercer Ciclo
de la UAL (950 01 55 98) o en el Cole-
gio de Médicos (950 01 52 18).
www.ual.es




Fallados los Premios
Infanta Cristina 2006

Dirigidos a personas f2sicas y
juridicas que se hayan destacado
en el trabajo a favor de las per-
sonas mayores y de las personas
en situaci-n de dependencia, as?
como de las familias cuidadoras.

Los premios flnfanta Cristinad son
de ambito nacional e iberoamericano y
se conceden en las modalidades de Pre-
mio Honor2yco, Premio al M@rito Social,
Premio a las Experiencias Innovadoras,
Premio a Estudios e Investigaciones So-
ciales, Premio I+D+i en Nuevas Tecno-
log?as y Ayudas T®cnicas, Premio a la
calidad y Premio de Comunicacion.

El Premio Honor2yco ha recado en
la Federacion Espafiola de Municipios y
Provincias (FEMP), el Premio al M@rito
Social se ha concedido a Carmen Silvia
Pitot Guzm8n, por su dedicaci-n plena a
la mejora de las condiciones de vida de
las personas mayores y de las personas
con discapacidad en Per¥%, siendo ella
misma una persona con discapacidad;
el Premio a las experiencias innovadoras
ha recaido en la Consejeria de Sanidad
y Consumo y la Consejeria de Bienes-
tar Social de la Junta de Extremadura,
por su trabajo Plan Marco de atencidn
sociosanitaria de Extremadura. Plan
Director 2005-2010, por construir una
experiencia modelo en la atencion a las
personas mayores y/o en situacion de
dependencia y de sus familias cuidado-
ras; el Premio a Estudios e Investigacio-
nes Sociales ha sido concedido a Maria
Crespo L-pez y Javier L-pez Mart?nez,
por su trabajo El apoyo a los cuidadores
de familias mayores dependientes en el
hogar: desarrollo del programa “Como
mantener su bienestardo; el Premio
I1+D+i en Nuevas Tecnholog?as y Ayudas
Técnicas ha sido concedido al Instituto
Guttman, como reconocimiento a su la-
bor de investigacion y contribucién a la
mejora de la técnica de implantacion de
electroestimuladores de las raices sa-
cras para el control de esfanteres de las
personas con lesion medular en el pro-
yecto denominado T®cnica Barcelona;
el Premio a la calidad ha sido otorgado
al Grupo SAR (Residencial y Asistencial,
S.A)), por su trabajo La Gesti-n de Ca-
lidad hacia la Excelencia en el Grupo
SAR, y el Premio de Comunicaci-n ha
recatdo en la Fundaci-n ONCE, por su
serie documental Discapacidades Hu-
manas, emitida por Televisi-n Espafola
en el programa educativo La aventura
del Saber.

Mayores almerienses asistieron a
una jornada sobre prevenci-n de frau-
des al consumidor en los ambitos de la
venta a distancia y domiciliaria y de las
revisiones de instalaciones de luz, agua
y gas, organizada por la Junta de Anda-
luc?a, a trav®s del Servicio de Consumo
de la Delegaci-n del Gobierno. Las per-
sonas mayores forman parte de un co-
lectivo vulnerable a este tipo de fraudes.

Los participantes recibieron in-
formaci-n sobre la forma de de-
tectar, evitar y combatir el fraude
tanto en las ventas fuera del estable-
cimiento mercantil como en las fal-
sas revisiones de instalaciones gas.

Se trata de la tercera jornada de
estas caracteristicas que ha organi-
zado la Delegaci-n del Gobierno de
la Junta de Andaluc?a durante 2006,
tras las celebradas en El Ejido y Huér-
cal-Overa. En conjunto, m8s de 600
personas han participado en estas
actividades formativas sobre pre-
venci-n de fraudes al consumidor.

En 2004, el Servicio de Consumo de
la Junta de Andalucia registr6 10 de-
nuncias de fraudes en la venta domici-
liaria, 2 correspondientes a ventas por
internet y 13 en revisiones de instala-
ciones de gas. En 2005, se registraron
20 denuncias de venta domiciliaria, 2 de
venta por internet, y 1 correspondiente
a revisiones fraudulentas de instalacio-
nes de gas. Hasta el mes de septiembre
de este afo 2006, se han registrado 3
denuncias de venta a domicilio, 7 de
ventas por internet y 10 por revisiones
fraudulentas de instalaciones de gas.

D2a
. las Personas Mayores

i de octubre
i Personas de Edad en 1990 para solici-

i tar contribuciones destinadas al Fondo
i Fiduciario de las Naciones Unidas para
i el Envejecimiento, que apoya proyec- i
! tos en beneycio de los ancianos en pa?-
i ses en desarrollo. El Fondo Fiduciario i
i se establecié6 como parte del Plan de i
i Accion Internacional sobre el Envejeci- |
i miento, aprobado en la Asamblea Mun- i
i dial sobre el Envejecimiento celebrada i
i en Viena en 1982. :

Las pensiones
subirgn entre un 5% y un
6,5 en 2007

Internacional de:

La Asamblea General design- el 1
Dia Internacional de las

. Nueva residencia de mayores !
. enBerja

El municipio almeriense se Berja |

i contard el préximo afio con una resi-
i dencia de mayores. Recientemente se
i coloc- la primera piedra del futuro cen-
 tro. El ediycio tendr§ tres plantas y con- !
i tar§ con una superycie de 6.500 metros
i cuadrados construidos y un presupues-
i to de unos 7 millones de euros a los que |
i hay que afadir 600.000 euros que se
i destinaran al mobiliario y equipamiento.
i En la planta baja se ubicaran todos los
i servicios de la residencia desde come-
dor, Centro de D2a y el resto de zonas
i comunes; las dos plantas superiores
i contaran con 58 habitaciones dobles y
i cuatro individuales asi como una zona |
ide enfermerza. La
: 120 plazas més 20 para Centro de Dia. |

residencia tendr§

m2nimas

El Presupuesto de la Seguridad So-

gcial para 2007 se caracteriza por un
iincremento del gasto en politicas so-
iciales del 8,8%. El excedente presu-
i puestario engrosard el Fondo de Re-
iserva de la Seguridad Social, que en
i 2007 alcanzara los 42.000 millones de
ieuros. El presupuesto consolidado de
i la Seguridad Social asciende a 106.775
i millones de euros con un crecimien-
ito del 9,11% en relaci-n con 2006.

El sistema de proteccion social espa-

i ol dispondr§ en 2007 de 93.781,2 millo- |
i nes de euros para pagar las pensiones, la
{incapacidad temporal, las prestaciones
: familiares, la prestaci-n por maternidad |
y las restantes prestaciones del sistema.

Seg¥%n datos del Ministerio, Iosé

593.781,2 millones de euros, que se

tincluyen en el cap?tulo IV de Transfe- i
§rencias corrientes de los Presupuestos i
de la Seguridad Social, aseguran el :
 mantenimiento del
ide las pensiones en su conjunto; per-
i miten que las pensiones minimas su-
§ban en 2007 entre un 5% y un 6,5%.

poder adquisitivo




DIPUTACICN DE ALMERCA

El Instituto Almeriense de Tutela,
una alternativa para la protecci-n
de personas incapacitadas

El I.A.T. ejerce una importante funci-n en pro de la inclusi-n social

en Almeria y provincia

DIPUTACION
DE ALMERIA

Area de Servicios Sociales

I Instituto Almeriense de Tu-
Etela (IAT) es un Organismo

Auténomo dependiente de la
Diputaci-n Provincial, creado el 25
de Junio del aflo 1990. Dada su yna-
lidad y el caracter de sus actuacio-
nes (intervencion social de segundo
nivel), se conygura, en el marco del
Sistema Publico de Servicios Socia-
les, como Servicio Social Especiali-
zado. Como tal, cuenta con un equi-
po t®cnico interdisciplinar, formado
por: Abogada, Coordinadora/admi-
nistradora, Psic-loga, Trabajadora
Social y Auxiliar Administrativa.

El 1.A.T. ejerce una muy impor-
tante accion en pro de la inclusion
social en Almerza y provincia, de-
sarrollando su actuacion sobre un
colectivo en clara situacion de des-
ventaja social y desprotecci-n, en el
que conpuyen de forma directa los
factores causales de exclusi-n. Va
dirigido a aquellas personas mayo-
res de edad que, como consecuen-
cia de una deyciencia de car8cter
permanente, no disponen de plenas
facultades para regir su vida y admi-
nistrar su patrimonio y carecen de
familia con capacidad para procurar
su atenci-n y asumir su tutela, por
lo que se encuentran en situacion
de especial riesgo o abandono. Asi-
mismo, el 1.A.T. ofrece apoyo y ase-
soramiento juridico y psico-social a
aquellas personas o Servicios que

generaciones

Tutelados en una actividad organizada por el I.A.T.

Causas de incapacitaci-n

La incapacitacion se produce por
causa de una enfermedad invali-
dante permanente. Las enferme-
dades mas frecuentes que pueden
originar una invalidez incapacitan-
te son las siguientes: Esquizofre-
nia y otros trastornos psicoticos
(Esquizofrenia, Trastorno deliran-
te, Trastornos del humor (Afecti-
vos)), demencias, trastornos de

precisen informaci-n y/o apoyo en
la valoracion de situaciones suscep-
tibles de incapacitaci-n, as? como a
aquellas que tengan encomendadas
funciones tutelares o ejerzan la pa-
tria potestad prorrogada.

El 1.A.T. tiene también como
meta, contribuir a una mayor sen-
sibilizaci-n de la Sociedad, para que
las personas incapacitadas puedan
disfrutar de una vida digna. A tal yn,
desarrolla actividades de difusi-n,
participaci-n, captaci-n de volun-
tariosé de modo que se genere un

la personalidad y retraso mental.

El mayor porcentaje de inca-
pacitaciones se producen por es-
quizofrenias y retrasos mentales.
No obstante la incapacitacion se
produce no tanto por el diagnés-
tico o la enfermedad en s?, sino
por los d®ycit que se originan,
es decir, las consecuencias que
la enfermedad producen sobre
su capacidad de autogobierno.

espiritu comunitario mas receptivo
Yy mayores y mejores recursos.

A nivel estructural el IAT cuenta
con una Comisi-n de Gobierno, -r-
gano con representacion institucio-
nal y de voluntariado y el Plenario
de Colaboradores Sociales (volunta-
rios).

Principales actuaciones

El IAT tiene como ynalidad prin-
cipal procurar la integracion social
de la persona tutelada, promovien-
do su capacitacion o rehabilitacion y
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velar para que sean respetados sus
derechos como persona, sin ning%n
tipo de discriminacién social. Para
la consecuci-n de sus objetivos, el
I.A.T. desarrolla intervenciones a ni-
vel individual, grupal y comunitario,
mediante las siguientes actuacio-
nes:

u Movilizaciéon y optimizacion de
los recursos existentes en su entor-
no, para ello es necesario la elabo-
racion de Proyectos de Intervencion
en los que participen, de forma con-
junta y coordinada, todos los dispo-
sitivos implicados en la reinserci-n,
especialmente los Servicios Sociales
Comunitarios, dispositivos de Salud
y recursos asistenciales.

u Representacion de la perso-
na tutelada en todos los actos juri-
dicos, y dems8s actividades que re-
quieran un ejercicio de su capacidad
de obrar.

u  Administracion  econdmica
de su patrimonio, que mejore las
condiciones de vida de la persona
incapacitada.

u Cubriendo en lo posible, sus
necesidades afectivas, as? como po-
sibilitando a la persona tutelada, un
ambiente normalizado y una pro-
yeccion en su entorno a través de
actividades encaminadas a su inclu-
sion socio-ambiental.

u Desarrollando  actuaciones
de asesor?a, difusi-n y sensibiliza-
cion social.

En su intervenci-n, la coordina-
cion interinstitucional adquiere es-
pecial relevancia, es vital para la
consecuci-n de sus ynes. Las per-
sonas atendidas por el IAT presen-
tan problematicas muy complejas

‘ ‘1
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Desde aqu? animamos a todas las per-

sonas

interesadas a colaborar con

nuestros tutelados. A tal yn llamen al
tel®fono 950211462, donde le facilita-

r8n toda la informaci-n necesaria as?
como el contacto con sus miembros.

al haber experimentado, por di-
versas circunstancias, procesos de
exclusi-n muy croniycados. Su re-
habilitaci-n requiere del esfuerzo e
implicacion de todos los servicios y
recursos, desde todos los sistemas
de proteccion social. Con caracter
prioritario es fundamental estable-
cer coordinacion con los sistemas de
Salud, especialmente Salud Mental,
y Servicios Sociales, especialmente
Servicios Sociales Comunitarios y
dispositivos residenciales, as? como
con la iniciativa social/ entidades de
voluntariado.

El voluntariado

Para cubrir, en lo posible las ne-
cesidades afectivas de las perso-
nas tuteladas, el I.A.T. recurre a
la participacion ciudadana a través
del Voluntariado. El Voluntario, de
una forma desinteresada, da apoyo
afectivo y emocional a las personas
tuteladas contribuyendo al bien-
estar y desarrollo personal de los
mismos. El voluntariado supone una
respuesta complementaria, colabo-
radora, que viene a cubrir el vac?o
que corresponder?a a la familia y
que la Administraci-n, por su propio
car8cter, no puede ofrecer.

Se puede ayrmar que el Volun-
tariado es uno de los pilares que
sustentan el Instituto Almeriense
de Tutela. Los voluntarios, pueden
participar de forma activa en el fun-

cionamiento del Instituto, por una
parte como miembros dentro de
la Comisi-n de Gobierno en donde
estan representados por cinco vo-
luntarios/as, uno de ellos es elegido
como Vicepresidente segundo del
I.A.T. Por otro lado, colaboran en la
elaboraci-n, desarrollo y evaluaci-n
de los proyectos de intervencion
individual o grupal en que colabo-
ran como voluntarios, as? como en
la programacion de las actividades
socioculturales a realizar durante el
afioenel 1LAT.

El voluntario escucha a la per-
sona tutelada, le orienta y refuerza
actitudes positivas. También le es-
timula a participar y a relacionarse
con su entorno y observa y detecta
necesidades. Su aportacion se basa
en las visitas en los domicilios u
hospitalizaci- n; el acompafamiento
en los paseos, la ayuda en gestio-
nes, comprasé y acompafamiento
a actividades culturales o de ocio
-individual-grupo-, como el cine,
teatro, felicitaci-n y celebraci-n de
cumpleafos, excursiones, etc.

Recientemente se ha constituido
una asociaci-n, pro inclusi-n social
del tutelad@, promovida por miem-
bros colaboradores del IAT, muy
sensibilizados con las necesidades
de nuestr@ tutelad@s y que preten-
den realizar esfuerzos para conse-
guir mayores y mejores recursos en
que apoyar su atencion.

generaciones



DE CERCA...
- AnaMar’a Matute

NMe Importa un pepino
tener arrugaso

Ana Mar2a Matute, una octogenaria con coraz-n de nifa. Una vida dura de la

que puede aprenderse mucho, que sufri- los avatares de la
guerra durante la infancia y a la que el futuro depar- m8s
tarde tantos sabores como sinsabores. La escritora se
presenta, ante todo, como una persona optimista y
vital, a sus 81 afos, a%n tiene proyectos.

odo el mundo espera impa-
I ciente el momento en que
la Académica comience su
intervenci-n, la conferencia inau-
gural de un encuentro en el que
se han reunido unas 300 personas
fimayoreso, como ella, participan-
tes de programas universitarios de
toda Espafia. El tema de la con-
ferencia es un misterio a¥%n, as?
como el formato de la misma, pero
de cualquier manera, lo importan-
te es escuchar la dulce voz de la
escritora. Por yn sube a la mesa
inaugural y es presentada al publi-
co. La conferencia ser§ guiada por
el catedratico de la Universidad de
Almer2a Nazario Yuste, que har§
las veces de entrevistador, pues
Ana Maria desvelara durante una
hora aspectos de su vida personal
y literaria.

La segunda de cinco hermanos,
de padre catalan y madre rioja-
na, Ana Mar?a Matute procede
de una familia burguesa
acomodada. Conyesa
que toda su vida ha
sido cosa de *“hadas”
y fiduendeso, desde su
propio nombre, que
le pusieron por el de ‘
su abuela y no por
el hecho de que na-
ci6 precisamente el
Dia de Santa Ana.
fiLe fastidi® el d?a a
mi familiad, comen-
ta divertida, pues si
hay algo que rebo-
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sa en ella es el sentido del hu-
mor. Esta “magia” que rodea
su vida se plasma también en
su obra, adem8s, comenz-
a escribir muy joven, a los 5
afos su primer cuento y a los 17
su primera novela, frutos de una
imaginacion desbordante. Revela
que la magia se la crea su “propio
ambiente”. “Yo era una nifia tar-
tamuda y solitaria, as? que
si mi pequefio mundo
me rechazaba, me
lo inventaba”.
Ana Maria
quiere dejar cla-
ro al publico que
hubiera sido
escritora
de todos
modos,
sin ser
una
nina
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tartamuda y solitaria. “La escritu-
ra es un virus que va toda la vida
contigoo, explica. Desde muy joven
se da cuenta de que quiere dedicar-
se a eso de escribir, a pesar de que
por aquellos tiempos las mujeres
debian consagrarse a otros menes-
teres m8s fipropioso del sexo feme-
nino. Quiz8s por esta especial forma
de ver la vida y por no ser precisa-
mente una mujer “modelo” es por lo
que sufre la censura con tan solo 23
afos. En 1949 escribe “Luciérnagas”
y en 1955 publica una revision de la
misma, aunque mS8s tarde recupe-
ra la primera. “No era una novela
2corde con ciertas cosaso, explica la
ora. “Se trataba de una chica
da cuenta de que no habia

nada en el colegio”.
le hubiera gustado ser
iertamente flas ni-
eran muy tontaso,
2a. Se fiineduc-o,
las Damas Ne-
nde coincidi- con
que ®sta estaba
pobres, separada
que pertenecia
elacion con sus
a hace entrever
su madre, no
catalan y una
critora preye-
palabras: iMi
o hijo de Uli-

as de e
omenta A
como ella dice
gras de Madric
loria Fuertes

nada bue
riojana, aunq
re deynirlos ¢
padre podria hak
ses y mi madre de

Su hijo
Si bien en general la vida de Ana
Mar2a Matute ha sido dura, llena de

momentos muy malos -pero tam-
bién de otros muy buenos- existe un
acontecimiento en su historia que la
marca sobre manera. Asi recuerda
el momento en que la apartan de su
hijo. Cuando Ana Maria se separa de
su primer marido comienza una lu-
cha para no perder a su amado hijo,
pues en aquella época la custodia
siempre se concedia al padre. Su
suerte fue tener una suegra que era
“una santa” y que le dejaba verlo
cada vez que lo deseaba. Tuvo que
esperar 25 afios para que las cosas
cambiaran.

La escritora ha pasado once ve-
ces por el quir-fano. iiHe tenido una
vida muy accidentada, he sufrido
mucho, pero aqu? estoyo, expresa
orgullosa. fiAl ynal, con voluntad,
se sale de todoo, asegura. A pesar
de la seguridad que se desprende
de sus palabras, insiste en que es
una persona muy insegura, a la que
asusta, sobre todo, la muerte, no le
gusta hablar de ella. Pero ante todo,
Ana Mar2a es una mujer optimista,
vital, a la que no frena su edad. fiMe
importa un pepino tener arrugaso,
asevera. Las Unicas arrugas impor-
tantes que dejan los afios son las
del coraz-n, las del alma.

Para ella, la vida transcurre en-
tre momentos de suma felicidad y
momentos fiterribleso. Eso s?, sefala
con yrmeza que fime niego a que lo
malo permanezca sobre lo buenoo, y
ésta es la mayor leccién que quiere
transmitir. Esta acabando un libro y
tiene pensado viajar el proximo afio
a Zimbabwe.

NAMIAGTON KahE
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“Un premio literario no te hace
mejor escritor”. A pesar de haber
consagrado su vida a la literatura,
a Ana Maria Matute no le gusta ha-
blar de premios. Avala su trayecto-
ria una extensa obra de novelas y
cuentos, a la que ha acompafado
el reconocimiento no solo del pu-
blico, sino tambi®n de la crtica.
Ana Mar?a Matute fue galardona-
da con el premio Nadal 1947 por
Los Abel, premio Caf® Gij-n por
Fiesta al noroeste (1953) y con el
premio Planeta por Pequefio teatro
(1954), novela a la que sigui- En
esta tierra (1955). También recibio
el premio de la Critica y el Nacional
de Literatura por Los hijos muertos
(1958).

Mas tarde escribio la trilogia Los
mercaderes, integrada por Primera
memoria (1959, otro premio Na-
dal), Los soldados lloran de noche
(1964) y La trampa (1969), que
tuvieron un gran éxito. Obtuvo el
Premio Fastenrath de la Academia
Espafiola por Los soldados lloran de
noche (1964). La torre vigia (1971)
es la historia de un adolescen-
te que debe iniciarse en las artes
de la caballeria. Sus relatos estan
reunidos en el volumen Cuentos
completos (1978). En Olvidado rey
Gud¥% (1996) describe mundos fan-
tasticos e irreales.

Es autora de cuentos infantiles
de tremenda belleza y sensibilidad,
entre los que destaca Sélo un pie
descalzo (Premio Nacional de Li-
teratura infantil y juvenil 1984).
Otras novelas destacables son
En esta tierra (1955), A la mitad
del camino (1961) y Aranmanoth
(2000).

Estuvo nominada para el premio
Nobel de literatura y en 1976, se-
g%n la academia sueca, su candi-
datura era la que mas pesaba junto
a la de Aleixandre. Fue ynalista del
premio Andersen.

En la actualidad es la Unica mu-
jer miembro de la Real Academia
Espafola (desde 1996, correspon-
di®ndole el sill-n de la letra K), y la
tercera mujer miembro en los tres
siglos de vida de esta institucion.
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