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La Carta Internacional de Derechos Humanos no incluye prohibicion especifica
alguna de la discriminacion por edad. Por otra parte, hoy, no existen normas de cardcter
internacional vinculante en Espana que recoja un catdlogo de derechos de las personas
mayores por su condicion de tales. Esto no implica la desproteccion de las personas
mayores en nuestro pais aunque, desde diversos sectores, se ha insistido en la necesidad
de que Naciones Unidas aborde la preparacion de un tratado internacional que, al menos,
se preocupe de la eliminacion de toda forma de discriminacion por razén de la edad.

La actual Constitucion espanola configura el derecho de los mayores a la suficiencia
economica, mediante un sistema de pensiones adecuado y actualizado, y el derecho a
percibir prestaciones de servicios sociales para atender sus necesidades especificas de
salud, vivienda, cultura y ocio que se han desarrollado legislativamente en el dmbito
estatal y autonomico.

Sin embargo, resulta necesario analizar cudles son los derechos de las personas
mayores, cuestion sobre la que no parece existir en la doctrina y en la legislacion un
excesivo empeiio de conceptualizarlos y categorizarlos, ello sin perjuicio de que en
algunas comunidades auténomas se hayan aprobado leyes que incluyen catdlogos de
derechos, si bien éstos se refieren, como no podia ser de otra forma, a las materias que
son de su competencia.

Es posible que la causa de esta “despreocupacién” se deba tanto a la inexistencia
de referentes normativos internacionales, que tenga fuerza vinculante como tienen,
por ejemplo, la Convencion sobre los derechos del nifio y otros textos internacionales,
con respecto a los menores de edad, como al cardcter horizontal de la legislacion, que
regula derechos especificos de las personas mayores en sectores concretos (seguridad
social, salud, participacion, cultura, proteccion personal y patrimonial...), pero que no ha
establecido un catdlogo general de derechos con validez en todo el territorio nacional.

En cualquier caso, es necesario estudiar las clasificaciones existentes y tratar de definir
con la mdxima exactitud a qué hacemos referencia cuando hablamos de “derechos de las
personas mayores’. Solo asi podremos abordar la tarea de proteccion de los derechos de
las personas mayores que corresponde tanto a las distintas administraciones publicas
como a la propia sociedad civil. Trabajo éste que resulta imprescindible y en el que todos
debemos involucrarnos.

Asociacion de Residencias de la Tercera Edad del Bierzo A&TEBreg

todos los centros asociados cuentan con médico, AT.S./D.U.E., servicio de fisioterapia y terapia ocupacional.
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Sarcopenia en el anciano

El término sarcopenia proviene del griego
sarkos (carne, musculo) y penia (pérdida, des-
gaste); hace referencia a la pérdida involuntaria
de masa muscular que se produce con la edad.
Se considera que la sarcopenia forma parte de
los cambios normales que se asocian al paso de
los afos, aunque si coexiste con otras enferme-
dades puede acentuarse.

La pérdida de masa muscular ligada a la edad
es universal y se ha observado incluso en an-
cianos que realizan una actividad deportiva
intensa. Hablar de sarcopenia implica hablar
de pérdida de vitalidad y paulatina debilidad,
representa un factor de riesgo de fragilidad,
pérdida de independencia y discapacidad fisica,
y se relaciona con caidas, declive funcional, os-
teoporosis, alteracion de la termorregulacion e
intolerancia a la glucosa.

En estudios realizados en poblacion geridtrica
sana, se observa que la prevalencia de sarcope-
nia se incrementa con la edad: no existen datos
en relacién con el sexo. Se ha comprobado que
la masa muscular esquelética comienza a decli-
nar a partir de los 30 afios, produciéndose un
declive mas marcado a partir de los 50-60; esta
pérdida es mas acentuada en las extremidades
inferiores, generando a la larga problemas en la
movilidad y discapacidad. Si los estudios se rea-
lizan en poblacion anciana que sufre alguna pato-
logia, especialmente fracturas dseas que afecten
a una u otra zona del organismo, los resultados
demuestran que el nimero de casos se duplica.

Los cambios que sufre la masa muscular no
son Uunicamente en cantidad, sino también cua-
litativos (tipo de fibra muscular afectada).

Como vya se ha indicado, la sarcopenia no es
justificable unicamente por el descenso en la
actividad fisica que se produce con la edad,
sino que ademas de este factor hay otros de
diversa indole, que son cruciales para que se
produzca esta afectacion muscular. Se trata de
los siguientes: factores genéticos; neurologi-
ArTEBreR

cos; musculares; hormonales...

Factores nutricionales: La anorexia ligada al
envejecimiento supone una disminucion en
la ingesta de alimentos, que en muchos casos
causa un cuadro de importante desnutricion.
Se admite que la anorexia propia de la vejez,
unida a otros factores que derivan en una me-
nor ingesta, genera un elevado riesgo de des-
gaste del musculo. Es obvio, por tanto, que la
evitacion de la malnutricion en el colectivo ge-
riatrico resulta fundamental en la prevencién
de la sarcopenia.

Factores ligados al estilo de vida. Un estilo de
vida con una baja actividad fisica priva al mus-
culo de uno de sus principales estimulos am-
bientales para mantener, tanto su masa, como
su funcion. Se ha comprobado que el ejercicio
fisico es capaz de revertir la sarcopenia, incluso
en personas con edades muy avanzadas y con
un importante deterioro funcional.

CONSECUENCIAS Y COMPLICACIONES. La
sarcopenia, en tanto en cuanto supone una
pérdida de masa muscular, conlleva una me-
nor potencia muscular, la cual, a su vez, genera
fragilidad y da lugar a una pérdida de indepen-
dencia. Por otra parte, la relevancia clinica de
la sarcopenia depende fundamentalmente del
nivel de masa muscular inicial y de la velocidad
de la pérdida, hechos estos que estan modu-
lados por diferentes factores. Las diferentes
manifestaciones clinicas de la sarcopenia son
el resultado del descenso de la masa muscular,
cuyas repercusiones son las siguientes:

e Disminucion de la capacidad aerdbica
maxima, lo que supone la aparicién de fatiga
precoz.

e Aumento de patologias como la osteopo-
rosis y diabetes. La primera de estas enferme-
dades puede justificarse por las evidencias que
relacionan la masa musculary la densidad dsea.
En relacion con la diabetes, diversas investi-
gaciones apuntan en el sentido de que el des-



censo de la masa muscular favorece una menor
tolerancia a la glucosa, fendmeno este que se
observa con cierta frecuencia en el colectivo
geriatrico.

e Dificultades en la regulacion de la tempe-
ratura corporal, tanto en ambientes calidos,
como en ambientes frios. Asi, en ambientes ca-
lidos, una menor masa muscular se traduce en
un incremento de la temperatura. Por el contra-
rio, en ambientes frios, la menor masa muscular
afecta a la capacidad de termorregulacion.

Una de las principales consecuencias de la
sarcopenia, que esta intimamente ligada con la
pérdida de la independencia, es la que afecta a
la movilidad, ya que hay una correlacion direc-
ta entre la fuerza muscular de las pantorrillas
y la capacidad y velocidad de la marcha; dicha
capacidad también se manifiesta al comparar
la musculatura extensora del muslo y la capa-
cidad para levantarse, subir escaleras y caminar
de forma mas o menos rapida. Estas correla-
ciones que se acaban de mencionar inciden
enormemente en la agilidad y en la capacidad
de movimiento del afectado, por lo que el an-
ciano sarcopénico se convertira en una persona
susceptible de tener cada vez mayor grado de
dependencia.

ABORDAJE TERAPEUTICO E| abordaje tera-
péutico de la sarcopenia puede hacerse me-
diante:

Tratamiento farmacoldgico...

Tratamiento no farmacolégico. El abordaje no
farmacolégico de la sarcopenia incluye dos op-
ciones terapéuticas:

.- tratamiento nutricional: de entrada, sena-

lar que no hay muchos estudios que analicen
la eficacia de la intervencion nutricional en la
sarcopenia. Por otra parte, estd ampliamente
demostrado que en las personas mayores, fun-
damentalmente a partir de los 70 afos, la mal-
nutricion se asocia a una mayor morbimortali-
dad, por lo que resulta fundamental mantener
una ingesta adecuada, tanto cualitativa como
cuantitativamente.

Los resultados disponibles actualmente indi-
can lo siguiente:

e La suplementacién proteica con ejercicio ha
demostrado su mayor efectividad cuando este
suplemento se ha administrado inmediatamen-
te después del ejercicio.

¢ La suplementacion con vitamina D esta in-
dicada en pacientes que presenten hipovitami-
nosis, ya que esta vitamina incide en el desarro-
llo de sarcopenia.

.- Ejercicio fisico de resistencia. El nivel de
fuerza necesario para satisfacer las exigencias
de la vida cotidiana no varia mucho a lo largo
de la vida; sin embargo, con el envejecimiento
se produce una disminucion en la produccion
de fuerza maxima, lo cual dificulta la realiza-
cion de tareas que antes se llevaban a cabo
sin ninguin problema. el entrenamiento fisico
mediante ejercicios de resistencia es la medida
terapéutica mas eficaz para prevenir y tratar la
sarcopenia, puesto que mejora la masa, la fuer-
za y la resistencia muscular. Se considera que el
ejercicio fisico de resistencia es mas adecuado
que el ejercicio de fondo; en principio, incluso
los muy ancianos pueden practicar este ejerci-
cio con total seguridad, siempre y cuando reali-
cen un programa de entrenamiento adecuado.
Unicamente estarfa limitado en pacientes que
padezcan insuiciencia cardiaca congestiva. Los
gjercicios pautados deben repetirse como mini-
mo dos dias no consecutivos en semana.

Finalmente, conviene destacar que el ejer-
cicio de resistencia no sélo es util en la pre-
vencion tratamiento de la sarcopenia, sino que
también se asocia a una mejoria en diferentes
situaciones clinicas comunes al colectivo geria-
trico: diabetes, osteoporosis, cardiopatia coro-
naria, osteoartritis y depresi6

En resumen....

"movimiento y buenos alimentos”
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.Es recomendable tomar suplementos de Calogeno?

Seguramente hayas oido a alguna
persona cercana hablar sobre las
bondades de los suplementos de colageno
tan de moda estos ultimos meses. Pero
en realidad sabemos que es, para que
sirve y lo mas importante...si nos hace
falta tomar un suplemento de este tipo?

En el mercado farmacéutico vemos
infinitas marcas, formas, y composiciones
alrededor de la idea de “fortalecer’
huesos y articulaciones y para aliviar
dolores  musculares. Habitualmente
compuestos por coldgeno hidrolizado,
hyalurénico, vitamina ¢, vitaminas
b, magnesio, también con condroitin
sulfato o glucosamina...existe una amplia
variedad de composiciones y de formas
de tomarlo.

]

ArreBres

El coldgeno es una proteina que
sintetizamos en nuestro cuerpo y que
forma parte del tejido conectivo de tejidos
como la piel, los huesos, los tendones, los
musculos, los ligamentos, cuya funcion
es dar elasticidad y resistencia a los
mismos. Hay diferentes tipo de colagenos
en nuestro cuerpo segun el tejido que sea
(hasta 7 tipos), las propiedades mecanicas
de un tendodn son diferentes a las de un
hueso, la piel o un ligamento.

Nuestro cuerpo fabrica colageno a partir
de los aminoacidos que ingerimos en
nuestra dieta diaria, con lo cual lo primero
gue debemos tener en cuenta es que si
gueremos fabricar colageno debemos de
ingerir los aminoacidos que lo forman.
La dieta completa y equilibrada siempre




es garantia de éxito para el correcto

funcionamiento de nuestro organismo.

Los aminoacidos los encontraremos
mayoritariamente en alimentos protéicos
como carnes, pescados o lacteos.

Los suplementos de colageno no
aportan colageno como tal, ya que este
no se absorber en nuestro intestino, por
eso se llama colageno “hidrolizado”, esto
quiere decir que estd fragmentado para
gue nuestro cuerpo lo asimile y a partir de
estas moléculas “construya” el colageno
gue necesitamos. Puede provenir de
diferentes fuentes animales o vegetales.

Si ingerimos de forma extra estos
aminoacidos no aseguramos de tener el
aporte adecuado para fabricar el coldgeno
gue nos puede faltar por determinadas
situaciones o patologias.

El coldageno no es un analgésico, por
lo que no puede quitar el dolor. En una
persona sana y joven no tiene por que
hacer falta suplementar con este tipo de
productos. Pero si necesita suplir ciertas
carencias nutricionales si puede ser de
utilidad. Es to puede ocurrir en:

- Personas de cierta edad.

- Personas con problemas nutricionales.

- Para mejorar la calidad del cartilago de
las articulaciones si es que este esta
danado.

- En personasn con alguna enfermedad
crénica que provoque algun déficiten la
dieta o en la absorcion de los nutrientes.

- Personas con problemas de huesos y
articulaciones.

- Personas con dolores articulares
cronicos.

- Deportistas que noten el desgaste
articular.

Pero hay que tener claro que nunca sera
la base del tratamiento principal, sino
una ayuda dietética al mismo. Por otra
parte hay que tener en cuenta que no
tiene efectos secundarios ni es peligroso
tomarlo en las cantidades recomendadas
(excepto en alérgicos a sus componentes).

Los demas componentes que suelen
llevar son coadyuvantes a la formacion
de los tejido, es decir, potencian Ia
regeneracion del tejido conectivo.
Sobretodo adquiere importancia tomarlo
junto con vitamina C, ya que se acelera
la produccion del colageno a partir de los
aminodacidos.

Respecto a si es mejor en comprimidos,
sobres o liquido; siempre que la marca
aporte una garantia de calidad de su
composicion da igual la forma en la que
se ingiera, lo mejor es consultar con tu
farmacéutico acerca de las opciones que
existeny contrastarlo con tus necesidades.

ArTEBrER
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AupiorProtesisTA CONNECTA

Las ayudas Auditivas-Audifonos

Es duro ver a quienes nos importan luchando
con la pérdida auditiva cuando necesitan ayuda.
La hipoacusia puede llevar al aislamiento y a la
frustracion, asi como a la fatiga mental y fisica. La
disminucion de la audicion es un proceso gradual,
muchas veces enganoso, porque es indoloro y se
reconoce cuando existe desde hace tiempo. Esta
relacionado con el pasar de los afios y causado
como en el caso de la vista por el envejecimiento
de los organos. La exposicién prolongada a un ex-
cesivo ruido y algunos ototoxicos también suelen
generar pérdidas auditivas.

En la mayoria de las pérdidas de audicién, no nos
lleva a la desaparicion de todos los sonidos. Ge-
neralmente las primeras frecuencias que se dejan
de oir son las agudas. Las palabras estan compues-
tas de sonidos graves como por ejemplo las voca-
les AE,1,OU, y frecuencias agudas,que contienen
sobre todo las consonantes como C,S,F.Z, esto, si
de la palabra ESFUERZO se quitan S,F y Z porque
no se oyen (frecuencias agudas), se descodificara
EUERO. Cuando la anatomia del oido no funciona
adecuadamente, es dificil para el cerebro recibir
sonidos que interpretar. Poco a poco se vuelven
mas tenues. Incluso podemos llegar a olvidar algu-
nos de los sonidos que antes escuchabamos, inclu-
yendo los del habla. Como resultado, inconsciente-
mente comenzamos a retraernos en las situaciones
sociales, comenzando asi el aislamiento. La buena
noticia es que no esta solo y se puede hacer algo
al respecto. Con audifonos de alta calidad, las per-
sonas con pérdida de audicién pueden disfrutar
oyendo de nuevo. Podran unirse a las conversacio-
nes, escuchar el canto de los pajaros y divertirse
conversando con sus seres queridos

Los Audifonos

QUE SON - Son aparatos de alta tenologia fruto
de la investigacion electronica, concretamente de
la miniaturizacion, que ha permitido fabricar dis-
positivos muy pequenos y prdcticamente invisibles.
Es el remedio que la ciencia ofrece para afrontar la
pérdida auditiva y, en el 95% de los casos son los
unicos eficaces.

QUEES LO QUE NO SON - No son varitas mdgicas.
Ni soluciones milagrosas. Quien asi lo piensa, acaban

Ar1eBrex

haciéndoles responsables de cosas que no le corres-
ponden, ddndoles la culpa de todos los problemas.
Como en toda cuestion de salud, requiere que la per-
sona ponga de su voluntad para resolver el problema.

PREGUNTESE UNA COSA - Si su vista se debilita
;Renunciaria a conducir, a leer el periddico etc por
no ponerse una gafa?. Seguramente no. ;Por qué
temer a una ayuda para el oido?. Es posible que no
lo pongamos por el miedo a que nos vean. En cam-
bio es exactamente lo contrario: Los problemas au-
ditivos se ven mds que los aparatos que los corrigen.
Todo el mundo puede darse cuenta del comporta-
miento de quien oye mal: la expresion ansiosa por-
que no entiende bien, la mano detras de la oreja,
las respuestas equivocadas. Por el contrario nadie
se fija en los aparatos tan pequerios escondidos en
el oido, detrds de la oreja.

La prueba
;Por qué probar el Audifono?

El oido es diferente a la vista, y la correcion
auditiva es diferente a la visual. Asi como las ga-
fas, la mayoria de las veces, después de haberlas
probado restituyen inmediatamente la vision, el
audifono necesita un tiempo de adaptacion. ;Por
qué?. Porque como hemos visto la funcion audi-
tiva es complicada: la elaboracién de los sonidos
se produce tanto a nivel local (oreja) como a nivel
central (cerebro) y ambos tienen que acostum-
brarse a recibir senales acUsticas.

Porque quien tiene problemas de audicion des-
de hace tiempo, al principio la cuesta reconocer
los sonidos que no oye desde hace afnos: se nece-
sita un tiempo de adaptacion.

Porque los sonidos amplificados son diferen-
tes a los naturales, y porque la parte del oido que
queda operativo le faltan generalmente los tonos
mas agudos: dos novedades con las que hay que
familiarizarse poco a poco.

Por eso desde el INSTITUTO DE AUDIOLOGIA
AVANZADA CONNECTA ofrecemos un periodo
de prueba para coger confianza con los sonidos y
para experimentar con el aparato en las diferen-
tes situaciones situaciones de escucha: en casa,
en reuniones, en el trabajo, etc.
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Nuestro Centro Residencial
dispone de:

e Atencion sanitaria individualizada.

e Dietas personalizadas.

e Fisioterapia y rehabilitacion.

e Animacioén y actividades de entretenimiento.
e Terapias y ejercicio fisico y mental.

e Gestion farmacolégica personalizada.
e Servicios de odontologia.

e Atencion gerocultora 24 horas.

e Acompanamiento hospitalario.

e Actividades ludicas.

e Servicios de Peluqueria y Podologia.

e Lavanderia.

e Cocina propia.

Salas comunes, espaciosas yacogedoras, hacen que la convivencia sea agradabley la estancia confortable.



Certificacion UNE 158101 enel
Centro Residencial San Nicolds

La certificacion en la norma UNE 158101 asegura
que el centro cumple los requisitos que garantizar la
prestacion del servicio, promoviendo la excelencia, y

basdndose en los principios de:

- Etica - Competencia y autonomia
- Participacion - Integralidad

- Individualidad - Independencia y bienestar
- Especializacion

Esta certificacion asegura, que, en nuestro centro,
tenemos, entre nuestros objetivos, ofrecer un hdbitat
seguro, accesible y adaptado a las necesidades de
los usuarios en un ambiente confortable y buscamos
proporcionar una convivencia armoniosa entre
los usuarios, respetando la intimidad y privacidad
individuales.

La certificacién en la norma UNE 158101 certifica
que nuestro centro ha establecido un modelo de
gestion basado en la gestion por procesos y en el
compromiso del centro con la mejora continua. Asi
mismo, certifica que se asegura el control y la gestion
de todas las actividades necesarias para la prestacion
del servicio.

La norma UNE 158101 estd basada en la Ley de
Dependencia para la atencion de personas mayores
en situacion de dependencia, por lo que recoge los
requisitos minimos de esta legislacién. Por lo tanto,
nos ayuda a cumplir la legislacion vigente, al ser
una norma que detalla y define en profundidad la
prestacion del servicio y con un enfoque muy dirigido
a los servicios de promocion de la autonomia del
personal y de atencion y cuidado.
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Dia de Convivencia en el Centro Residencial
San Nicolas - Fabero
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“Feliciqades Masia”

Queremos transmitir nuestras mds
sinceras felicitaciones a Maria Antonia
Martinez Rodriguez y su familia por su
reciente 106 aniversario.

Esperamos de corazon que el afio que viene
podamos también celebrar el 107 junto al
resto de companeros, familiares y trabajadores
que formamos esta gran familia del Centro
Geriatrico Santa Maria.




...no te aguantes los estornudos

S estovnudas fu covazon sv A
Aguanh\s, se to podvia:
- Romper una costilla
- Desgarvar la cavotida

_ Sufviv danos covebvales

otiene 1 milisegqundo, si

...las hormigas nunca duermen
... Las medidas de la > _){e-;__% <
muifeca Barbie sl Ll
si esta fuese fi‘é“
humana serian g@
de 99 - 56 - 84.

...Una persona morira mas rapido
por no dormir que por no comer.
El hombve solo puede aguantar

10 Afas sin sueno, 4 puede estar
VAVIAS STMANAS SiN COMRN.

Frnased

ﬂu nca Prf'[)ﬂ a

sgn los 0jOS del jovern, arde la Iia‘ria;
en los del viejo, prilla la luz

a nadue de la

¥ esperanzo;
puede ser lo

dnico que una Oicter EUG0

persona posea.

Madre Teresa de Calcuta

Exigete mucho a ti -

mismo y esperd = .
poco de 105 Jamisgj [ib > hay que a
: & by lm”mq;

Asite ahorraré
N - brille la nuestra.

Mahatma Gandhi
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Dra. ANaA MiLEDYS MARTINEZ ARAGONES

Periodontitis (o piorrea como se conoce popularmente).

La Periodontitis es una enfermedad
infecciosa cronica que afecta a los tejidos
qgue rodean los dientes, en los adultos es
la causa mas frecuente de la pérdida de
las piezas dentales, ya que la placa y sarro
se acumulan en la base de los dientes,
por una higiene dental incorrecta o no
realizar una higiene dental diariamente (1
-3 veces al dia).

Cuando los dientes pierden el soporte
gue los mantiene causados por la
destruccion progresiva o irreversible
del hueso que los rodean y producen la
movilidad y la posterior caida de las piezas
bucales.

Periodontitis
leve

Encia sana Gingivitis

- Retraccion gingival (dientes alargados)
- Dientes con movilidad y en suspension.
- Pérdida de las piezas dentales.

Esta enfermedad, debe ser considerada
como un factor de riesgo para desarrollar
enfermedades cardiovasculares (infarto
de miocardio e ictus), parto prematuro y
de bajo peso.

Los pacientes con diabetes, enfermedad
de Addisén, enfermedad de Cron,
enfermedades hematoldgicas o el sida,
tienen mas riesgo del desarrollo de la
periodontitis.

Otros factores de riesgo de esta

Periodontitis Periodontitis
moderada grave

JIVIVIVIY

La periodontitis, puede comenzar
con enrojecimiento y sangrado de las
encias, que se conoce como gingivitis,
(espontaneo o en el cepillado de los
dientes).

La enfermedad periodontal no afecta a
todos los dientes por igual, ya que tiene
un avance lento.

Los sintomas de la enfermad, pueden ser:

- Sangrado de las encias.
- Halitosis (Mal aliento)
- Dolor ausente o insignificativo.

Ar1eBrex
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Encla Sara
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enfermedad son: el tabaco, el estrés y la
genética.

Tratamiento para los casos iniciales
o moderados: consiste en eliminar las
bacterias acumuladas en la superficie

AAAAAAL

de las raices de las piezas dentales, por
debajo de las encias, mediante el raspado
radicular, reduciendo la inflamacion,
eliminando bolsas en las encias y tratar
cualquier causa oculta de la enfermedad
periodontal.

Le indicaremos al paciente un antibiético
especifico, antisépticos bucales y le

daremos instrucciones para perfeccionar
la higiene bucodental.

Es importante que el paciente sepa que
puede tener sensibilidad y un sangrado
leve a la hora del cepillado, que ira

desapareciendo al cabo de un par de
semanas.

La Periodontitis es una enfermedad
silenciosa, indolora y por eso para
prevenirla debemos visitar el dentista, por
lo menos, una vez al afio.

Fase inicial de la

J A
Encia sana

enfermedad periodontal

.
[5987 088 290
) 600 593 858
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J
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el wincan del abuelo

El Abuelo Baldomero

Unrato derisas que bien nos viene a todos, y
estas, estan aseguradas después de escuchar
las aventuras y desventuras de Mero, o Baldo,
como carifiosamente le llaman algunas de las
auxiliares de la Residencia El Robledal.

Tratante de profesién aunque termindé en la
cocina del restaurante Emaus de Madrid.

Historias para aburrir y que el repite a cada
uno que se acerca a saludarlo.

De su época de tratante dejo reflejado Don
Alberto en el programa Tratantes, en su serie
de tv El rincén del cura. Retazos de su vida,
que yo aderezaré con un par de anécdotas.

- “La burra de San Miguel”

Teniamos un vecino con una burra ya
cansina, con pezufias muy largas que no
le permitia andar con soltura y forzaba su
imagen envejecida. Esta situacion no pasaba
desapercibida a mi padre. Un dia unos
vecinos de Calamocos, el pueblo de al lado, le
explicaron la necesidad de comprar una burra
y mi padre no tardé en encontrar solucion:
compraria la burra coja, le arreglaria los
cascos y se la venderia a los de Calamocos.
Dicho y hecho, convencié a los primeros del

ArTEBreR

estado del animal, que ya no tenia solucion
y que deberia de ir para “carne’. Manos
habiles y diestras transformaron al animal
de tal forma que ni sus propios duefios la
reconocerian. Asi, ya arregladita llamé a los
compradores. Para Calamocos se marcharon
contentos con el animal, mi padre observaba
expectante esperando que el bicho no se
parase en la puerta de su anterior duefio, y
tuvo suerte, paso de largo. Y paso el tiempo
hasta que se vieron después de unos cuantos
dias y mi padre quiso saber como respondia
el animal, a lo que el comprador respondio:
-muy bien, salvo que cuando venimos a San
Miguel, se nos para siempre delante de la
puerta de ....... y el animal no quiere seguir.
Rapido, bromista y ocurrente mi padre solté: -
se la dejé algunas veces para ir a buscar verde
y debe recordarlo.

-“Pegarle la cola a la vaca”

Dia de Feria, caminaban los animales,
algunos de ellos atados por las colas y en
algun susto del camino, un animal forzé tanto
la tension del cordel que le arranco el final de
la cola con todos sus pelos. ;Cémo iba a llevar
el animal asi ? -No lo podria vender, pensé.
;Qué hacer?. Era una una novilla
muy buena, tenia que pensar algo,
buscar una rapida solucion, y ya lo
creo que la encontro, aunque no
duré mucho.

Con algun cordel até la cola al
animal, pero se notaba en exceso,
asi que le pidié al mozo que en
aquellos momentos trabajaba
para ellos, cogiese moniga de
vaca y embadurnase bien |la
cola, tapando lo mejor posible
el apano. Dicho y hecho, en un
ratin, la cola colgaba del animal.



Se vendio, como esperaba, y el problema
para el comprador surgié cuando comenzo la
lluvia.....

Picaro y agudo como pocos.

En su mano izquierda lleva un reloj dorado
que ha resistido el paso del tiempo; su
companero desde hace 30 anos y que le
regalaron unas chicas cuando vivia en Madrid.
Siempre impecable de panuelo al cuello,
chaqueta y zapatos o botines y que solo hace
un mes, ya con 89 anos, ha tenido la necesidad
de cambiar por zapatillas creyendo que son
los responsables de sus ultimas caidas.

Su pelo. Solo Alicia, la peluquera de la
Residencia, ha conseguido quitarle su “tupe”,
del que no se habia separado en toda su vida.

Nunca ha mostrado sus sentimientos; los
problemas vy las tristezas, siempre, de boca
para adentro. Cuando escucho a cualquiera
de su NUEVA FAMILIAy reviven sus pasados,
veo que les une el esfuerzo, el dolor y el
sufrimiento. Pero El no lo cuenta, a pesar
de que facil no debio de ser quedarse viudo
con seis hijos, entre los 7 anos y los 8 meses
que tenia la mas pequena. El, cuenta chistes
y anécdotas, ahora centrado en las mismas,
que repite y repite.

Los ultimos trece afios de mi vida, y cada dia
sobre las 21 horas, cita inexcusable de una
llamada de teléfono para saber que tal estaba.
Cuando ya no hizo falta, llegué a echar de
menos el oirlo al otro lado, casi siempre, con
la sonrisa y el buen humor; estoy orgullosa y
encantada de esta herencia.

Y sus caramelos...., como he podido
olvidarme de sus caramelos !!. Cuando veo la
escultura del Sr de los barquillos en la plaza
del Ayuntamiento de Ponferrada, me rio
sola, veo a mi padre repartiendo caramelos.
Siempre los bolsillos llenos y dos caramelos
de toffee para todo el mundo.

Quise quitarle esa costumbre y en una
consulta de un médico, cuando El le puso
los dos caramelos sobre la mesa al principio
de la consulta, me invadio la verglienza por
unos instantes, hasta que vi como el Doctor
cogia uno, lo pelaba tranquilamente y con
el mismo ritmo lo ponia en su boca dandole

a continuacion las gracias y diciéndole
que eran los que mas le gustaban. Hace no
muchos anos también sucedié algo parecido,
esta vez en una firma ante una Notaria. A la
mayoria de nosotros nos da un cierto respeto
estar en esas enormes salas y con el Notario
presidiendo dispuesto a leerte el documento
que tiene bajo sus ojos; a El, no. Sacé dos
caramelos y antes de que empezase la lectura
la animo a que se comiera uno. Ella sonrid,
los guardd en su bolsillo y le dijo: -si lo meto
en la boca, -y puso el sonido de hablar con
la boca llena, -no me entendera lo que tengo
que leerles (alli reimos los tres).

Ahhh, imposible no hablar de su
extraordinaria lechefrita que también repartia
a sus mas allegados. Rica como ninguna,
suave, y dulce en su justo punto. Quien la ha
comido aun se lo recuerda y se la reclama.

Estas son sus particulares formas de dar
carino porque la mayoria de nuestros mayores
no tuvieron la suerte de saber hacerlo. Hoy
en dia decir te quiero, o darnos abrazos con
nuestros hijos, lejos de llenarnos de rubor, lo
hacemos con soltura, sencillez, normalidad
y orgullo. La mayoria de ellos no, se han
tragado sus sentimientos, quizas es ahora
cuando empiezan a mostrarlos y a reclamar
su hecesidad de tenerlo.

ArTEBrER
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GUARDIAN

El Bierzo “La Danza del Fuego”

Desde este, mi primer articulo en la
revista, quiero agradecer a los lectores de
Artebier su fidelidad y el entusiasmo que
muchos sienten cada vez que se edita un
nuevo numero.

Es triste que tenga que comenzar
mi intervencién hablando del “fuego’,
ese implacable y destructor elemento.
Llevamos afios y afos soportando su
constante presencia, sufriendo sus terribles
consecuencias y sin embargo, ninguno
hacemos nada para cambiarlo, todos los
veranos nos resignamos a escuchar el
persistente ruido del helicptero, unos dias
mas cerca y otros mas lejos, pero ahi, con
su traqueteo de fondo, como una musica
macabra, al compas de ella se van moviendo
todas las piezas, automoviles, helicopteros,
hidro-aviones, brigadas de gente, un gran
despliegue de medios, gran consumo de
agua, ....... todo envuelto en el humo. Y se
crea un funesto ballet, la danza del fuego.

Es imposible que todos los fuegos
que aparecen, sean fortuitos ;Por qué
son tantos?..cuando no ha llovido en

primavera, se explica que porque hay
mucha vegetacion, cuando ha sido un
afio seco, por la sequia, y siempre hay una
excusa para el fuego, hasta los medios de
comunicacion parece que lo justifican.
:No somos capaces de entender que los
fuegos no son espontaneos?, por muy
favorables que sean las condiciones donde
se desarrollan, necesitan de la chispa que
prende, esa chispa que intencionadamente
la mayor parte de las veces, causa el
desastre, buscando ;Qué? Casi siempre
algin  beneficio:  pastos, negocios
madereros, terrenos para construir, dinero
generado por la extincion, reforestacion,
etc. Sucede en todos los ambitos, Cuando
algo produce un beneficio, se promueve y
lo demas no importa. Si se saca provecho,
todo vale, aunque se destruya nuestro
entorno, se contamine nuestro aire, se
arrase nuestra tierra, mueran cantidad de
seres vivos, envenenen nuestros cuerpos,
todo a costa de un beneficio econémico.

El fuego, como todos sabemos, se ha
convertido en un gran negocio, en un

Ar1eBrex



monstruo dificil de parar. Y nosotros, unos,
en ejecutores y otros en complices, porque
miramos para otro lado, esto se tiene que
acabar, hay que dejar de crear empresas
que vivan del fuego, porque necesitan del
fuego para sobrevivir. Solo tenemos que
filarnos en que cada dia aparecen mas
“negocios’ " relacionados con el fuego,. Y
lejos de solucionar el problema, el numero
de fuegos aumenta, ya es raro encontrar
un dia de verano sin algun fuego en alguna
parte de nuestra comarca.

Se ha creado un circulo vicioso de
destruccion, nuestro entorno natural no
necesita del hombre para subsistir, la
naturaleza se auto gestiona si el hombre
la deja, debemos dejar de intervenir, mas
bien interferir en los ciclos naturales,
ser respetuosos ante todo. La vigilancia,
las sanciones, las penas firmes vy
ejemplarizantes, contribuirian a conservar
y regenerarian un empleo en
positivo, en conservacion, no en
destruccion, y ese es el camino
para salvar lo poco que nos queda.
Si no damos un giro completo
a nuestra actitud frente a los
fuegos, nos quedaremos sin nada,
y ya sera tarde para recuperar
nuestra tierra.

Tenemos que exigir que
cambien las leyes que tienen que
ver con el fuego, nadie se puede
beneficiar de él, ni empresas, ni
administraciones, ni gente.

Hay que evitar que el monstruo del
fuego se despierte, y no actuar cuando ya
ha despertado haciendo que crezca mas y
mas.

Se deben incentivar y favorecer las
zonas donde no ha habido fuegos, para
gue el dinero apoye la naturaleza y no la
destruya, premiando las buenas gestiones,
los pueblos verdes y crear redes de vida
saludable y respetuosa con el entorno.

Por eso Bercianos: jActuemos, nuestra
tierra nos necesita!

P.D. No quiero terminar sin antes mandar
un saludo muy afectuoso a Valentin Carrera,
veraz periodista, que habla entre otros
interesantes temas , de la real situacion
de los fuegos , y lo hace con valentia y
objetividad, este es el buen periodismo- un
ejemplo a seguir.

DISTRIBUCIONES DE GASOLEQS

HNOS.

OVALLE

Pol. Ind. Cabanas Raras - Parcela 96 2° Fase
24412 CABANAS RARAS (Le6n)
Telf./Fax: 987 05 77 89 - Mévil 679 489 110
E-mail: gasocentro.ovalle@gmail.com

MiS 50.000
~ LEiDO

_REVISTA EMPRESA
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Luis Diaz RobpriGuez
GERENTE DE BiERzO SALUD

Rabos de Cereza

Se utilizan los péndulos de los frutos, es
decir, los rabos de las cerezas, que poseen
un sabor amargo y astringente.

Se cultiva en paises mediterraneos, centro
europeos y en algunos bosques del norte de
Europa.

Son ricas en sales de potasio, acidos
organicos y polifenoles, tiene propiedaes
diuréticas

Febrifugas, analgésicas, antirreumaticas y
antiuricémicas.

Se utilizan en casos de oliguria, edemas,
reumatismos, cistitis, calculos renales ...

Los frutos son muy apreciados,
especialmente para hacer mermeladas,
confituras etc.

Sus semillas no deben utilizarse por su alto
contenido en acido cianhidrico y amigdalina
ya que son toxicos.

Cabe destacar la calidad del fruto vy la
belleza que muestran los cerezos en su etapa
de floracion, convirtiéndose en uno de los
espectaculos mas bonitos de la primavera
en zonas como el valle del Jerte o El Bierzo.

N
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RRroEn . Servicios Sanitarios
| del Bierzo

a su servicio un amplio
Materialde Oficina equipo sanitario multidisciplinar

Vestuario Laboral Medicos - Enfermeros
Vinilos Fisioterapeutas - Terapeutas Ocupacionales

ymucho mas..

Carteleria

Tarjetas de visita

Papelerfa Corporativa

con amplia experiencia en el sector geriatrico

N ! 630 941 261
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ASEQ MOVILIDAD GRUAS DESCANSO XAL NINOS VIDA DIARIA
Servicios Sociosanitarios

7

Avda. del bierzo, 10 . Ponferrada Tel. 987 456 777 Grias (venta y alquiler)
www.siberuniversal.es Colchon antiescaras+compresor

ORTOPEDIA
TECNICA-SERVICIO-SALUD

Mariano Andrés, 5 - Ledn - Teléfono 987 27 03 94
La Fuente, 10 - La Baiieza - Teléfono 987 65 60 47
Avenida de Asturias, 11-13 - Ledn - Teléfono 987 22 98 45
Doctor Maranén, 12 - Ponferrada - Teléfono 987 41 97 90

Gestion im‘t" Asesoria I
Y * fiscal
* de empresas

. Higiene, Movilidad y Acompafiamientos
. Cuidado de personas dependientes

. Limpieza domestica

. Selecciodon de personal (Interna/Externa)

* contsble
* de recursas humanas * laboral
: ‘ = * de gsoclacones * mercanil
asSESUES
1 , v
Avenida Espania, 14 - 22 dcha. Profeccion Formacion
24402 PONFERRADA [Lean) de Dalos Personales

Tf: 987 40 96 88 . Fx. 987 40 50 ||
foalado@I|yferasesores.es

GERI /7

MEDICAL

Poligono Industrial do Tambre, Via Edisén, 40 - 15890 Santiago de Compostela (A Coruna)

Teléfono 981 577 030 - Fax 981 573 697 - E-mail: pedidos@gerimedical.com - www.gerimedical.com
N J




POWLU@ DOV QL o bien...
NO Se necesiion

omjas Grandes

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Campana prevencion
perdidas auditivas
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Pida cita en el: 987 910 097
visitenos en Connecta Avda. Perez Colino, 1 Ponferrada




