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Las Unidades de Estancias Temporales y Respiro Familiar que ofrecen las
residencias para mayores acogen a personas durante periodos temporales en los
que, por una necesidad puntual de su cuidador o familiar, no puedan permanecer
en su domicilio particular.

Los motivos suelen ser variados: Un viaje, necesidad de descanso en su cuidado
diario, una intervencion quirurgica o una hospitalizacion...

Muchas veces se piensa erroneamente que en una Residencia no se podrd
cuidar a nuestros mayores como lo hacemos nosotros en casa. No es asi. Los
cuidados y dedicacion en un centro residencial especilializado son de alta calidad,
Incluso mejor que en casa.

Por eso se incremetan los programas de respiro familiar de las residencias que
deben adaptarse a las necesidades de cada familia: fines de semana, traslados,
adaptacion del hogar, ausencias o periodos de convalecencia del cuidador,
vacaciones o viajes, etc.

Los profesionales de cada residencia ofrece una atencion personalizada para
sentirse como en casa. La familia recibe informacion de cualquier cambio que se
pueda producir y durante su estancia el residente se incorpora a las rutinas del
centro participando en todas las actividades terapéuticas y de ocio personalizadas,
ademads de acceder a todos los servicios de la residencia orientados a la salud y el
confort para mantener una optima calidad de vida.

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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SonsoLes Y. Awvarez DE ToLEDO
FARMACEUTICA.
MASTER EN NUTRICION Y DIETETICA.

Un verano sin mosquitos

Son un mal menor, del verano. Con el
calor, calles, hogares, jardines y piscinas
son mas sensibles a la presencia del mos-
quito. Son ellas, las hembras, las que pi-
can. Necesitan las proteinas de nuestra
sangre para completar la maduracién de
sus huevos. Nuestra piel es mas finay eso
nos convierte en blanco facil.

Los mosquitos mas habituales son el
trompetero y el tigre. Para extraer la san-
gre cuentan en su saliva con un anticoagu-
lante que introducen en nuestro torrente
sanguineo al picarnos. Asi, bloguean la
accion de las plaquetas. Pero como el sis-
tema inmunitario reconoce esa sustancia
como algo ajeno y la ataca, lo que provoca
la inflamacion de la zona y la picazon.

e Sacudir la ropa antes de usarla si la he-
mos tendido en el exterior.

e Dejar la luz apagada si tenemos la venta-
na abierta, ya que atrae a los mosquitos.

e Emplear mosquiteras para la cama o
cuna fijandolas bajo el colchon y asegu-
randonos de que no estén rotas, porque
constituyen una barrera fisica de alta
eficacia contra los insectos que atacan
por la noche. También pueden colocar-
se en ventanas y puertas, y, para mejorar
la proteccion, pueden impregnarse con
permetrina o deltametrina.

e El aire acondicionado también impide su
aparicion.

e Seguir estrictamente las recomendacio-
nes sobre el modo de aplicacién y la

Aqui van diez consejos para evitar sus
picaduras:

e Evitar las areas donde los insectos tie-
nen sus nidos o adonde acuden: cubos
de basura, balsas con agua, comidas y
dulces sin tapar y jardines en flor.

¢ Intentar no salir, en la medida de lo po-
sible, entre el anochecer y el amanecer,
ya que es el momento en el que los
mosquitos pican habitualmente.

¢ No utilizar colonias que desprendan olo-
res dulces, ni jabones con perfumes o
aerosoles para el pelo, ya que atraen a
los insectos.
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e Mantener una correcta higiene corpo-
ral porque también la sudoracién y los
olores fuertes invitan a estos insectos
a picarnos.

¢ Usar ropa que cubra la piel: manga larga,
pantalones largos y calcetines, asi como
evitar los colores oscuros y brillantes,
que atraen a los mosquitos.

Ar1eBrex

frecuencia de empleo al usar los repe-
lentes de mosquitos.

e Consultar al farmacéutico sobre el tra-

tamiento mas adecuado. Ademas, si vas
a visitar un pais en desarrollo, es reco-
mendable acudir a un centro especiali-
zado en medicina del viajero o consultar
con un médico antes de partir.



Pongamonos en el caso de que si, de
que nos han picado. En determinadas
personas, las picaduras de mosquito
pueden provocar reacciones alérgicas.
Ademas, en zonas tropicales, las picaduras
pueden suponer una via de contagio
de enfermedades tropicales peligrosas
como la malaria, el dengue o la fiebre
amarilla. En esta época, propia de viajes
fuera de nuestras fronteras, es necesario
informarse adecuadamente de las vacunas
y los tratamientos preventivos necesarios
segun nuestro destino.

Para estos casos hay dos tratamientos
podemos distinguir entre:

e Preventivos Tienen como objetivo evi-
tar las picaduras de insectos. La mayo-
ria de estos productos cuentan entre
sus principios activos con la dietiltolua-
mida (DEET), considerada por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) el

repelente mas eficaz. Asi mismo, y en
repelentes infantiles, es muy habitual el
aminopropionato de etilo, el repelente
mas efectivo en relacién a su baja toxici-
dad, lo que permite su aplicacion segura
en nifos a partir de dos anos. Los en-
contraremos en las farmacias en forma
de spray, o pulseras.

e Calmantes Indicados para aliviar el do-
lor y picor tras la picadura. Su principal
activo es el amoniaco, que actia modi-
ficando el pH y de esta forma neutraliza
la toxina introducida por el insecto.

En personas alérgicas a las picaduras de
mosquitos hay que extremar las precau-
ciones y consultar con el médico el trata-
miento a seguir, que puede ser via topica
con cremas, oral con pastillas e incluso in-
yectable. Tener a mano este tratamiento
puede ser de gran importancia para mini-
mizar los efectos de la picadura.

DISTRIBUCIONES DE GASOLEQS

Pol. Ind. Caballas Raras - Parcela 96 2(1Fase [124412 CABALAS RARAS (Lelln)
Telf./Fax: 987 05 77 89 UMUvil 679 489 110 [E-mail: gasocentro.ovalle@gmail.com
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El envejecimiento es un proceso irreversible,
progresivo y natural en el ser humano, que se
caracteriza por modificaciones morfoldgicas, psi-
colégicas, funcionales y bioquimicas que llevan
a una limitacion de la capacidad de adaptacion
del organismo a su medio. Es diferente en cada
individuo con lo que no se pueden poner normas
concretas de alimentacion sélo basandose en la
edad de las personas.

Los principales cambios fisiologicos en las per-
sonas mayores son:

Variaciones de peso y talla.

Cambios en la composicion corporal: disminu-
cion del agua corporal, de la masa muscular y la
masa 6sea, aumento de la grasa corporal.

Disminucion de la sensibilidad de sed con el
consiguiente riesgo de deshidratacion.

Cambios en el aparato digestivo, se altera la
funcion digestiva, disminucion de las piezas den-
tarias, a la vez que disminuye el apetito, gusto y
olfato.

Cambios en el sistema nervioso y renal.

Cambios metabdlicos. La tasa metabdlica basal
disminuye entre un 10 y un 20% debido a la re-
duccion de la masa muscular.

Las necesidades energéticas de las personas ma-
yores soninferiores a las del adulto, debido ala dis-
minuciondelamasamuscularydelaactividadfisica.
La OMS recomienda un aporte calérico de 30-40
kcal/kg de peso y dia.

El SENC recomienda las kcal/dia siguientes:

La distribucién energética diaria puede ser

EDAD afios. | HOMBRE Kcal/dia. | MUIJER Kcal/dia.
60 - 69 2400 2000
70-79 2200 1900

>80 2000 1700
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Desayuno 20 -25%

Comida 30 - 35%
Merienda 15 - 20%
Cena 25 - 30%

La distribucion de nutrientes es la siguiente:
hidratos de carbono un 55%; proteinas Un 12%;
grasas 35%; fibra, suplementos de vitamina B12
y hierro

Intentaremos adaptar la alimentacién a la situa-
cion fisica y patoldgica de la persona que lava a
consumir.

Desde la dieta normal o basal hasta la dieta
triturada total, que es el nivel mas alto de adap-
tacion de texturas, hay muchos grados interme-
dios de adecuacion de la dieta a las necesidades
del anciano segln sus dificultades de mastica-
cion y de deglucion. E incluso dietas adaptadas
a diabéticos, hipertensos o cualquier otra alergia
alimentaria.

La ALIMENTACION BASICA ADAPTADA (ABA)
es el plan de terapia nutricional y dietético dise-
fiado para personas con requerimientos nutricio-
nales aumentados y dificultades en la ingesta de
alimentos convencionales. Esta alimentacion pue-
de ser con productos comerciales que se agrupan
segUn los requerimientos de cada persona, en:

1.- Productos nutricionalmente completos
2.- Enriquecedores de la dieta
3.- Modificadores de la textura de los alimentos.

O puede ser una preparacion a partir de la
alimentacion tradicional. Se entiende entonces
como un “paso intermedio” entre la alimentacion
tradicional y la nutricion clinica o artificial. Cuan-
do no existe una necesidad especifica de rehidra-
tar o nutrir a un anciano con déficit energético-
proteico, pero éste presenta dificultades en la
deglucion y masticacion de los alimentos, estara
indicado pautarle una dieta triturada, siempre de
alta calidad nutricional.



Los criterios que pueden llevarnos a pautar una
dieta ABA o triturada seran fundamentalmente
los siguientes: Pérdida de peso significativa o se-
vera Enfermedad aguda con pérdida de apetito.
Aumento del metabolismo basal. Aumento de las
necesidades energéticas y proteicas. Deterioro
fisico o cognitivo: Ingesta insuficiente de alimen-
tos. Dificultades o cansancio al masticar. Debili-
tacion de los musculos mandibulares. Reduccion
de la efectividad masticatoria. Disfagia. Anorexia
e inapetencia. Pérdida de denticion. Reduccion
de la salivacion. Dificultades para deglutir, pro-
ducidas por: Enfermedad de Parkinson, accidente
cerebrovascular, enfermedad de neurona moto-
ra, esclerosis multiple, enfermedad de Alzheimer,
Tumores de la cabeza y el cuello, agrandamiento
tiroideo, Infeccion: oral, herpes.

Las caracteristicas esenciales que debe reunir
toda dieta triturada son:

1. Los alimentos deben tener buen aspecto para
estimular el apetito.

2. Los platos deben mantener un color atractivo:
una forma de conseguirlo es triturar los alimentos
por separado y luego mezclar, por ejemplo: carne
y verduras.

3. Aportar un contenido alto en nutrientes: Si
se mezclan los alimentos con agua, podria redu-
cirse el contenido de nutrientes de cada comida.
Es aconsejable recurrir a los lacteos o los fondos
de carne/pescado.

4. Debe considerarse el uso de comidas enri-
quecidas cuando corresponda, recurriendo a los
enriquecedores o dieta ABA.

5. Los pacientes con disfagia tienen necesida-
des especificas para lograr una nutricién apropia-
da. No basta simplemente con dejar el plato de-

lante, necesitan ayuda o supervision constante.

INDICACIONES PRACTICAS PARA COCINA

Practicamente todos los platos elaborados en
cocina pueden triturarse teniendo en cuenta al-
gunas indicaciones concretas.

Triturados enriquecidos: Debe procurarse
siempre enriquecer estos platos (con leche, be-
chamel, queso tierno, huevo, fondo de carne/
pescado), antes que empobrecerlos (con féculas
0 agua generalmente) ya que los ancianos a los
que se les indica esta dieta suelen comer menos
volumen de comida que el resto y tienden a la
desnutricion.

Calidad de los ingredientes: Aunque el anciano
no reconozca el contenido del plato, no es justifi-
cacion para disiminuir la calidad de sus ingredien-
tes, al contrario, es necesario dar la maxima ca-
lidad para garantizar el buen estado nutricional.

Variedad en la dieta: La forma de asegurar una
alimentacion variada, completa y equilibrada sera
unificando lo mas posible los triturados a la die-
ta basal pautada para el resto de los residentes.
Variedad en la presentacion: Procurar siempre en
un mismo menu presentar dos triturados lo mas
diferentes posibles:

Diferente textura: a base de patata o a base de
bechamel. Diferente temperatura.

Diferente color: Blanco: ajo blanco, vichisoise...
Verde: crema de espinacas, de acelgas... Rojo:
crema de tomate, gazpacho... Amarillo: sopa de
cocido triturada... Beige: guisado de ternera...
Morado: crema de remolacha, lombarda...

Sabor: Buscar el punto de sal cuando minutos
antes de triturar el plato para que se unifiquen
todos los sabores.

™ i b
(ONESY GAsg, Servicios Sanitarios
\a (o) -
© g % del Bierzo
a su servicio un amplio
JOSEPIH S.A. equipo sanitario multidisciplinar
shutracitas de 1* M Medicos - Enfermeros
W garantizades por Repsol Fisioterapeutas - Terapeutas Ocupacionales
OFICINA: Telf/ Fax 987 551 495 con amplia experiencia en el sector geriatrico
Maviles: 659 564 341 - 625 467 585 - 625 467 586
24420 FABERO (Ledn) 2 630 94 1 2 6 1
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Equiro TEcNICO
Tu VisioON, PONFERRADA

AUDIFONOS, la mejor solucion

Las pérdidas auditivas son responsables de incomu-
nicacion, accidentes e inseguridad a cualquier edad y
mas a medida que nos hacemos mayores, y aunque
pueden deberse a envejecimiento también son ocasio-
nados por enfermedades, ruido u otras condiciones.

La audiologia tiene un papel fundamental para re-
cuperar la capacidad de escuchar o como minimo ate-
nuar estos problemas.

El oido nos permite percibir sonidos, su volumen,
tono vy la direccion de donde provienen, y mediante
una red de terminales nerviosas transmite esas sensa-
ciones al cerebro, que las utiliza para orientarnos en el
lugar donde nos encontramos y asi distinguir una me-
lodia o voz familiar y poder comunicarnos con el medio
y los que nos rodean: amigos, familiares, vecinos, com-
pafieros de partida...

Muchas veces le restamos importancia al oido ya
que estamos tan habituados a oir que no lo valora-
mos Y, en los casos de pérdidas auditivas graduales,
nos vamos adaptando de manera paulatina a la nueva
situacion, que conlleva un deterioro claro de nuestra
calidad de vida y de la que nos rodean.

Como cualquier otra parte del organismo humano el
oido puede padecer atrofia, por ello la Medicina cuen-
ta con una rama encargada de su atencion, la audiolo-
gia, una disciplina encargada de prevenir, identificar,
evaluar y dar rehabilitacion a problemas tanto en el
oido normal como en el que presenta disminucién en
su capacidad (hipoacusico).

La capacidad de escuchar se deterioracon la edad,
tal como ocurre con la vista o la fuerza muscular; al
desgaste natural -o fisiol6gicoes probable que se afia-
da el que el paciente presente alguna condicion que
empeore su percepcion; por ejemplo, padecer presion
arterial elevada o diabetes, colesterol alto... que dafen
a los vasos sanguineos, por lo que la irrigacion no es la
misma y las terminaciones nerviosas del oido se atro-
fian. También las infecciones de nariz y garganta son
de consideracion, ya que pueden extenderse y ocasio-
nar inflamacion (otitis) que, si no se trata de manera
adecuada, genera perforaciones internas y otorrea
(pus en el oido).

El cambio mas comun relacionado con la edad es
la Presbiacusia, definida como la pérdida de audicion
generada por cambios degenerativos relacionados con

Ar1eBrex

la edad; se presenta en el 30% de los mayores de 65
afos y en el 50% de quienes rebasan los 85; dichos
porcentajes se duplican si tomamos en cuenta sélo a
las personas con algin problema de salud potencial-
mente dafino para este sentido.

Por lo general, el paciente se queja de que poco a
poco pierde la capacidad de escuchar en ambos oidos
sin que existan antecedentes de importancia que pue-
dan explicarlo. No hay tratamiento definitivo, pero si
medidas preventivas, como vigilar la alimentacién y el
estado de salud en general, asi como evitar ambientes
ruidoso y consumo de medicamentos ototoxicos, es
decir, aquellos que danan al oido.

También se debe hablar con el paciente y a su familia
sobre las caracteristicas de la pérdida auditiva, como
afecta a la comunicacion y los cambios que pueden
ocurrir en la conducta del anciano. La adaptacion de
un audifono es fundamental en estos casos para re-
cuperar en la medida de la posible el nivel de audicién
anterior a la preshiacusia y preservar aquella parte que
queda del nivel auditivo original; se trata pues, tanto
de actuar sobre lo que se ha perdido como sobre lo
gue conservamos para evitar que el problema vaya a
mas.

La tecnologia digital actual, aplicada a los audifonos
ha producido una revolucién en el campo de la audio-
metria y ha dado como resultado un aumento expo-
nencial en la comodidad y satisfaccion de los usuarios
de los mismos, incluso en los casos en los cuales se ha-
bia abandonado previamente el uso del audifono por
algtin motivo: ruidos, pitidos, estética.... Todos estos
problemas han sido solventados por la nueva genera-
cion de audifonos digitales, que incorporan una amplia
gama de mejoras sobre los preexistentes analdgicos y
sobre los anteriores modelos digitales: patron de reco-
nocimiento de voz que permite discriminar la voz hu-
mana del ruido ambiente; dispositivo de deteccion de
acoples, ruidos y pitidos que a la vez que los localiza,
los aisla y los elimina...

Estas son las mejoras principales, que unido al redu-
cido tamano (ventaja de los circuitos digitales) de estos
audifonos, ha permitido el que cada vez mas personas
puedan beneficiarse de sus ventajas y preservar su sa-
lud auditiva, su calidad de vida v la de todos aquellos
que los rodean.
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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 en el
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
- Especializacién

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 certificacion 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 legislacion. Por lo tanto,
nos ayuda a cumplir la legislacién 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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Por CarMEN CAMPOS MONTEAGUDO

TERAPEUTA OCUPACIONAL

TteNico EXPERTO EN INTERVENCIONES ASISTIDAS CON ANIMALES
(QUIROMASAJISTA

Programa de autonomia personal

En el mes de Febrero de este afio 2016 se
puso en marcha un proyecto novedoso y enri-
quecedor en el centro residencial San Nicolas
en Fabero (Ledn), el cual desde el departamen-
to de Terapia Ocupacional, se pretendia realizar
una evaluacion integral de todos los residentes
y trabajar potenciando la autonomia personal en
las actividades bdsicas de la vida diaria (ABVD) de
todos aquellos que fueran susceptibles de re-
cuperacion de la independencia en actividades
como la ducha, el vestido, el arreglo personal, la
deambulacion o la ejecucion de las transferen-
cias (ir desde la silla a la cama, desde la silla de
ruedas a otra silla, etc).

En muchos casos se considera que al estar in-
gresados en centros y cuando se pasa de deter-
minada edad ya no es necesario potenciar esto
y se realiza de manera automatica por otros pro-
fesionales y/o familiares, poniendo en perjuicio
la salud fisica y mental asi como el equilibrio
emocional de las personas mayores.

Desde su implantacion se han evaluado mas
de 50 residentes, en mas de la mitad de los mis-

mos ya se estan observando beneficios a nivel tos y se tarda algo mas), en otros se dan pautas
fisico-funcional y una mejora en su autoestima 4o oconomia articular para disminuir los dolores
y autoconcepto. En muchos casos s6lo es ne-  rticylares que provocan limitaciones a la hora
cesario la regulacion del tiempo (vaqueconel 4o ejecutar los movimientos, en otros casos mas
paso de los afios los movimientos son mas len- complejos es necesario evaluar el entorno y rea-
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lizar adaptaciones de utensilios que le faciliten
el uso habitual (utilizar esponja con mango lar-
g0, proporcionar mayor luz, simplificar las accio-
nes encadenadas, colocar asientos en el cuarto
de bano para que la ducha pueda realizarse in-
dependientemente y con total seguridad, etc.)
todo esto también requiere de una buena co-
municacién con la red de apoyo familiar ya que
en cuestion de actividades como el vestido, las
prendas con las que se cuente, pueden facili-
tar o imposibilitar una autonomia personal (en
este punto hay que explicar que la eleccion de
las prendas, aunque tengan que cambiarse lige-
ramente habitos o rutinas que siempre se ha-
yan seguido, puede incrementar la comodidad y
bienestar de su familiar).

Este trabajo no podria llevarse a cabo sin la co-
laboracion de todo el equipo interdisciplinar, ya
gue cuando se elaboran unos objetivos y unas
pautas de actuacién es importante que todos
seamos conscientes de los mismos para trabajar
en la misma direccion y teniendo en cuenta que
la Unica prioridad y el centro de toda nuestra
labor es el bienestar del residente.

A pesar de que el proyecto lleva poco tiem-
po en marcha (aproximadamente cinco meses) es
sorprendente ver el cambio que se ha producido
y el efecto de grupo que ha generado entre los
usuarios (que ahora ven como algo imprescin-
dible la realizacién de todas las actividades por
ellos mismos) ademas del aumento del sentido
de competencia que actualmente existe y de un
sentimiento generalizado de “sentirse en casa” y
de ser “una gran familia”.

' CONSULTA DE GERIATRIA |
DR. JAVIER PEREZ-JARA
en la Clinica Ponferrada

PORQUE TODO PACIENTE MAYORY SOBRE TODO
MUY MAYOR PRECISA UN GERIATRA CONSULTOR

Valoracion integral de las personas
mayores, pérdidas de memoria, demencia, &=
alteraciones del suefo, agitacion, mareos,
caidas, sincope, incontinencia, depresion,

problemas de movilidad, o dependencia, etc. )
En la Clinica Ponferrada 987423732 y si | -

precisa visita a domicilio, puede solicitarla L .

en la misma Clinica o al 610354801.

WS 50.000
LEIDO

REVISTA  EMPRESA

TPN: 96740968
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Por RoGEeLIO MELENDEZ TERCERO
GEOLOGO Y MIEMERO DE DIVERSAS
ASOCIACIONES DEDICADAS A LA DIVULGACION
DEL CONOCIMIENTO CIENTIFICO

¢{Como buscar la historia de nuestro pueblo?

Todos los pueblos por diminutos que sean, tienen su historia;

pero descubrirla es una tarea compleja.

En una ocasion me dijo un sefor, en el bar de un
pueblo cercano, que algunos de los pueblos de nues-
tro entorno no tenia historia alguna y que otros si.
Supongo que querria decir gue sobre algunos de los
pueblos hay publicados diversos datos de indole his-
térica y por el contrario de otros no, porgue realmen-
te el tiempo vy los siglos han transcurrido por igual
para todos y por tanto todos han sido protagonistas
de la historia. Cierto es no obstante que sdlo unos
pocos han sido testigos de hechos que han tenido
gran repercusion (por ejemplo batallas célebres) y por
ello sus nombres aparecen en los libros de historia y
otros (la mayoria) no y en consecuencia han sido olvi-
dados en los estudios que sobre la historia de Espafia
se han realizado.

Puede resultar chocante que una persona como yo,
geodlogo de profesion y dedicado por otros avatares de
lavida a la topografia; tenga ademas interés por la His-
toria; pero asi es. Situaciones mas raras se han visto.

Hace ya muchos anos en la casa que habia sido de
mi abuelo materno, hallé unos viejos papeles en uno
de los cuales aparecia un sello o algo similar en el que
se podia leer perfectamente “Republica Espafiola”. Se
trataba de una pdliza del afio 1932, pegada en una
factura de aquella época que a mi se me antojaba
muy lejana. Mi abuelo ya fallecido entonces, habia
sido alcalde pedaneo de Castropodame en los afos
de la |l Republica y ello explica la existencia de aque-
llos documentos. Debio ser por aquellas fechas cuan-
do en un pajar o corral de esa misma casa, encontré
parte de un librito en una de cuyas paginas hablaba
de un supuesto milagro acecido en Castropodame en
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el verano del afio 1.707. Todos esos hallazgos ines-
perados me llevaron a preguntarme ;Como seria mi
pueblo hace afios?;Como seria la vida cotidiana de
sus gentes? ...y otras preguntas semejantes.

Entonces estaba aun estudiando (Ciencias Geol6-
gicas) en Madrid y légicamente lo que me ensefiaban
en la facultad nada tenia que ver con la investigacion
de la historia de mi pueblo, asi pues fui a la Biblioteca
Nacional y alli con paciencia empecé buscar datos.
Légicamente no habia libro alguno con la historia que
buscaba; pero si varios que hablan de modo mas o
menos amplio de la historia del Bierzo en general.

Asi comencé una auténtica labor de investigacién
como las de la policia. Yo conocia desde nifio unas
viejas minas de oro y creo recordar que fue el maes-
tro del pueblo (D. Felipe Sanchez);el que en alguna
ocasion pero sin darle mucha importancia nos dijo
que debian haber sido explotadas por los romanos.
En consecuencia busqué por donde pude libros que
hablasen de la mineria del oro en época romana siem-
pre con la esperanza de hallar datos concretos sobre
mi pueblo; pero sélo de cuando en cuando hallaba
algtin dato muy escueto y muy puntual.

Quiza, pensé yo, en libros que hablen de la provin-
cia de Ledn en su conjunto encuentre algo de interés
y asi fue; pero siempre eran datos muy puntuales. Asi
pues todo lo que yo podia escribir en aquellos co-
mienzos era para llenar tres o cuatro folios y para de
contar. Entonces se me ocurrié centrar la atencion
en los lugares de interés historico del pueblo, no sélo
las viejas minas si no otros edificios histdricos como
la iglesia, una vieja casa con unos escudos heraldi-
cos enormes que siempre me llamaron la atencion,



el edificio ruinoso que llamaban la cércel......pero claro
lo Unico que se podia hacer con esto es tomar nota de
su aspecto y poco mas. Los viejos edificios no hablan,
aunque a veces si pueden tener cierta informacion es-
crita. En la casa de los escudos observando con aten-
cién distingui la palabra FAGARDOS. Se lo dije a su
dueno el cual me comento que habia intentado cono-
cer la historia de su vieja casona, pero gue al parecer
mucho no habia logrado. Yo buscando en unos y otros
libros averigiié que los Fajardo eran una antigua fami-
liay que el escudo donde figuraba esa palabra tenia un
disefio que en efecto coincidia de modo muy acepta-
ble con el escudo de esa familia que localicé en algun
libro. Fijé mi atencién también en una curiosa piedra
que habia y hay en la llamada Fuente del Concejo y
que tenia unos “extrafos dibujos”; que resultaron ser
el antiguo escudo del Reino de Castilla y Leén.

En el afio 1978 se publico un libro sobre la historia
de Bembibre y como mi pueblo esta cerca pensé que a
lo mejor alguna noticia sobre el mismo apareceria. Asi
fue pero siempre, siempre eran datos sueltos y muy
escuetos.

Entonces ya era consciente de que los documentos
de hace siglos tienen una letra que no es facil de en-
tender; pero con paciencia fui poco a poco “descifran-
do” el contenido de algunos que el cura de mi pueblo
hallé en lo que era la abandonada Casa del Cura. Fue
realmente cuando empezo con paso firme, el camino
que me llevaria a convertirme en un historiador aun-
que historiador aficionado eso si.

Comencé a visitar diversos archivos (Astorga,
Ledn,Simancas, Valladolid,...) y lentamente, casi gota
a gota empecé a recopilar noticias que en este caso
eran inéditas es decir datos que nadie habia publicado
y noticas contenidas en escritos que en muchos casos
quiza nadie mas habia leido desde el momento en que
hace mas o menos siglos se escribieron. Al cabo de
unos 15 anos de lento trabajo (era una labor que se
hizo siempre como un mero pasatiempo para ocupar
los ratos de ocio), ya tenia datos suficientes para pu-
blicar un libro, que finalmente se publico y tiene 600
paginas. Era entonces el afio 1993.

Después la labor investigadora se ralentizé mucho,
pero ahora de nuevo estoy (ya jubilado) manos a la
obra. En el Archivo Histérico Nacional, en Madrid en
los tltimos afos he logrado rescatar abundantes datos.
El proceso sigue siendo basicamente el de hace ya casi
40 anos. Se trata de ir sobre todo a los archivos donde
hay protocolos notariales de hace siglos o libros de las
parroquias o viejos documentos de la administracién
local y leer sin descanso. A veces tras varias horas de
lectura, nada de interés se localiza, pero si hay algo
de suerte casi siempre se “pesca” algo. Con el paso
de los anos ya voy un poco mas " a tiro fijo”. Se por
ejemplo que escribanos (notarios) de hace siglos debo
consultar en el Archivo Histérico Provincial de Ledn;
para tener mas posibilidades de hallar lo que busco.

Se trata no obstante de una labor que nunca tiene
un final. Siempre es posible afiadir algtin detalle nuevo
o0 poco conocido a sucesos de los que hace tiempo se
tiene cierta informacion. Siempre existe la posibilidad
de conocer noticas nuevas del pasado. A veces tengo
la sensacion de que empiezo a conocer a los vecinos
de mi pueblo de hace siglos tan bien como conozco a
los que viven actualmente, aunque logicamente al re-
troceder en el tiempo el rastro de la actividad humana
se va perdiendo. No hay fotografias ni siquiera dibujos
por ejemplo de personajes que vivieron antes del siglo
XX, salvo muy raras excepciones.

La historia de la mayoria de los pueblos no se cono-
ce porque nadie se ha preocupado de rescatarla de los
archivos y otras fuentes de datos. Se trata no obstan-
te de una labor que requiere tiempo, mucho tiempo;
yo diria que varios afios como minimo para hacer un
librito aunque sea muy pequefio. En cualquier caso el
estudio del pasado siempre es un estudio incompleto.
Muchos sucesos no han dejado huella alguna y por lo
que respecta a los que conocemos se trata de un co-
nocimiento que por muy completo que sea, siempre
se le puede afnadir algun nuevo detalle. Otra cuestion
es que ese detalle sea relevante o no.

Tengo la impresion de que lo que ha ocurrido con mi
pueblo que cuenta con un libro voluminoso sobre su
historia y no sélo eso, también con muchos otros arti-
culos mas o menos extensos sobre su pasado; acabara
ocurriendo -por suerte- con otros muchos lugares. El
interés de la sociedad por conocer el pasado es cada
vez mayor y el nimero de personas con conocimien-
tos, mentalidad y situacién adecuada para investigar
la historia local va en aumento. Ademas las nuevas
tecnologias facilitan muchisimo las labores de inves-
tigacion. Por ello hemos de esperar que no sélo las
grandes ciudades, (Madrid, Zaragoza, Barcelona,...) o
los pueblos grandes (Astorga, Ponferrada,...); contaran
con su historia escrita. También los pueblos diminutos
tendran su lugar en la Historia. Como debe ser.

Castropodame, 12 de julio de 2.016
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Maria Alejandrina Ferndndez Sahagun

Maria Alejandrina nacié en un pueblo lla-
mado Orzonaga el dia 10 de marzo de 1927,
donde paso su ninez hasta los 14 anos.

Sus padres, Joaquin y Francisca tuvieron
seis hijos, de los cuales, Maria era la mas
pequena de sus hermanas.

De muy nina se tuvo que marchar para La
Cabrera para trabajar cuidando vacas, “era
un trabajo muy duro y se pasaban muchas
calamidades” nos cuenta, alli estuvo traba-
jando hasta los 18 afos, que se vino para
Sésamo a vivir con sus padres y hermanos.

Por aquella época fue cuando empezé a
trabajar en la mina, entonces eran muchas
las mujeres que trabajaban en ellas y que
después de una penosa jornada de trabajo
tenian que ir al campo, atender al ganado,
los hijos, el marido..., eran anos muy duros
y todo era poco para poder comer.

Durante esos afnos su padre fallece, que-
dando su madre al cargo de la familia y con
seis hijos que mantener, por la expresion de
su cara al contarnos esta historia, podemos
adivinar que la situacion de su familia fue
mas que delicada.

Tras estos duros acontecimientos, Maria
conoce a Victorino (por esa época ella ya
contaba con veinte anos) y se hacen novios.

Victorino procedia de un pueblo llamado
Lumeras, situado en los Ancares bercianos,
con el que se casa tras dos anos de noviaz-
go. Fruto de ese matrimonio nacen sus cin-
co hijos, que como ella dice, “gracias a dios
viven todos”.

Victorino era minero, y al igual que ella,
cuando salia de la mina tenia que encargar-
se de los animales y del campo, fue un pe-
riodo de mucha hambre y poco dinero.

Durante los aros vividos en Sésamo, re-
cuerda que tenia que ir al Cangalon a la-
var la ropa y que llevaba la comida porque
echaban el dia lavando para tener ropa lim-
pia, no solo eso, sino que también tenia que
atender a sus tres hijos después de salir de
la mina y hacer el pan y las empanadas para
gue pudieran comer los cinco y su madre, a
la que cuido hasta el dia de su fallecimiento.

Tras esta etapa en Sésamo se trasladan
para Fabero, donde nacen sus dos hijos mas
pequenos, poco despues, su marido enfer-
ma y tiene que dejar la mina.

Teniendo ya cuatro hijos, tiene que entrar
en la mina del Vertical para ganar mas dine-
ro. En ese momento ya estaba embarazada
de su quinto hijo, hecho que tuvo que ocul-
tar para que le dieran el trabajo, un trabajo
mas que duro para una mujer en su situa-
cién, ya que ella estaba “tirando de baldes’,



y pasandolo muy mal para poder frenar los
vagones, aun a riesgo de sufrir un aborto.

Asi van pasando los anos, anos duros, de
pasar frio, y necesidad, pero con el apoyo de
su marido que se encargo de los hijosy de la
casa mientras ella llevaba el jornal al hogar.

En el ano mil novecientos setenta y sie-
te, Maria se retira de la mina, pero la pen-
sion es tan pequefa que tiene que seguir
criando cerdos, gallinas etc. Y sembrando la
huerta para poder comer.

Por si la vida no la habia castigado bas-
tante, en el afio noventa pierde a una nieta
de dos anos victima del cancer, causandole
una gran tristeza de la que le cuesta mucho
salir,y tres afios después su marido enferma
de nuevo, esta vez de una forma mas grave,
y luchando de hospital en hospital hasta el
ano dos mil ocho en que fallece.

Después de todo esto su salud
también se resiente, primero una
operacion de vesicula y luego las
dos rodillas.

Poco a poco su deterioro co-
mienza a acentuarse y va per-
diendo movilidad, hasta el punto
que sus hijos tienen que empe-
zar a ayudarla para hacer practi-
camente todas las tareas de casa.

Asi pasan cuatro afos hasta
que decide trasladarse a vivir al
Centro Residencial San Nicolas
de Fabero donde reside actual-
mente. Esta muy contenta por-
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gue sus hijos pueden visitarla todos los dias,
se encuentra entre sus paisanos de toda la
vida y ademas ha recuperado una gran par-
te de la movilidad que habia perdido.

La historia de Maria Alejandrina es una de
tantas historias de lucha y de sufrimiento,
de coraje, valentia, y de amor por los suyos.
Una de esas mujeres que nunca se rinden
ante la vida, mujeres a las que todos admi-
ramos y a las que desde esta revista que-
remos rendirles un pequefio homenaje y
darles las gracias por hacer posible que mu-
chos de nosotros estemos hoy aqui.

“Llamar a las mujeres el sexo débil es
una calumnia; es la injusticia del hombre
hacia la mujer”.

-Mahatma Gandhi-

ica de flsmterapla
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Luis Diaz RobpriGuez
GERENTE DE BiERZO SALUD

Calag uala (Polypodium leucotomos Ruiz oder Lechl = P. calaguala)

También llamada “hierba del lagarto” debido a que
los rizomas de este helecho, que crecen sobre €l tron-
co de los arboles, tienen forma de lagarto. Crece en
los bosques humedos y sombrios de Sudamérica.

Se utiliza el rizoma y las hojas.

Su composicion quimica no esta bien definida,
aunque recientes analisis por resonancia magnética
nuclear, han revelado la presencia de heterésidos tri-
terpénicos (feulleno, ferneno, feulledina, serrateno y
diploteno). También contiene saponinas (calagualinas).

Posee actividad antivirica e inmunosupresora, sien-
do muy util en el tratamiento de psoriasis y afeccio-
nes cutaneas (extracto de hojas). Dicho componente
parece ser que produce la inhibicion de la accion del
factor de activacion plaquetario (PAF), directa o indi-
rectamente. El PAF es un fosfolipido pro-inflamatorio
muy potente que puede ser secretado por neutrofilos,
plaguetas y células endoteliales y ademas produce
contraccion del musculo liso, aumento de la permea-
bilidad vascular, agregacion y exocitosis de plaquetas
y neutrofilos.

Vargas vy col. en 1983 observaron que administran-
do P. leucolomos por via oral en distintos voluntarios
se producia un incremento de células T-supresoras
(células CD-8* que inhiben la produccién de Ac por
parte de las células plasmaticas, siendo necesarias
para controlar la respuesta inmune) sin afectar a las
células T-Helper (células CD-4* aumentan la produc-
cion de Ac especificos por interaccion con una célula
B apropiada), lo que indicaba una accién de la cala-
guala sobre el sistema inmune; estos autores también
observaron que uno de sus componentes activos
es una antraquinona que podria ser utilizada para la
sintesis de hormonas corticosteroides. La adenosi-
na es probablemente otro de los principios activos
responsables de las propiedades medicinales que se
atribuyen a esta planta. Segun Alvarez A., Franco A,
Ferandez-Novoa L. y Cacabelos R. parece ser que el
extracto de P. leucotomos produce una inhibicién de
la citocina IL-1B (fiebre, suefo, anorexia, inflamacion,
etc) liberara por los monocitos y macréfagos en la cor-
teza frontoparietal en el cerebro de rata. Rayward J.,
Villarrubia VG., Sada G. y Alvarez-Mon M? observaron
que el extracto de P. leucotomos produce una inhibi-
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cion de la respuesta proliferativa de los linfocitos T
producida por la citocina IL-2 (proliferacion de células
T, estimula la proliferacion de las células B, etc). Tam-
bién segln Vilarrubia y col. produce un aumento de la
actividad de las células agresoras naturales (NK).

Contiene ademas ceras, taninos, resinas (acido resi-
nolico), aceite esencial, mucilagos, acido mélico, azu-
cares reductores y pentosas, una sustancia colorante
amarilla, un fermento amilolitico, almiddn, prétidos,
potasio, calcio y hierro.

Tradicionalmente se han atribuido a las especies
de este género propiedades colagogas, aperitivas y
laxantes, por su contenido en glicirrizina (&cido glici-
rricico), principios amargos y polipodina (saponésido),
y vermifugas (resinas).

También poseen propiedades sudorificas, febrifu-
gas, expectorantes (Marco, Montes y Wilkomirsky,
1.985), diaforéticas y antisifilitico (Hagers Hanbuch,
1.978).

Actualmente se aplica en el tratamiento de cancer,
psoriasis y dermatosis atdpicas (Tuominen H., Bohlin
L., Rofpen W. 1.992).

Parece ser que los efectos antitumorales de la cala-
guala son debidos a una saponina llamada calaguali-
na, formada por un cetosteroide y una deoxiosa, no
relacionada con otros inhibidores de tumores de na-
turaleza esteroidica aislados de distintas solanaceas.
Los nativos del Norte de Honduras utilizan tradicio-
nalmente los rizomas de calaguala (infusion) como
tratamiento frente a tumores malignos.

Esta particularmente indicada en afecciones de piel
(acné, eccemas, dermatitis, etc) y en especial para ca-
s0s de vitiligo y psoriasis.
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