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Editorial

A modo de Introduccion

Rafael Sanchez-Ostiz Gutiérrez
Presidente de la S.N.G.G.

Pamplona a 22 de Noviembre de 2006
Estimado Compaﬁero/ a:

En puertas de celebrar nuestra Asamblea Anual tengo la satisfaccién de realizar
esta introduccién un nuevo niimero de nuestra revista Cuadernos Gerontoldgicos.

La actividad de nuestra sociedad en 2006 ha venido marcada por el desarrollo
de nuestro segundo congreso y el 48 congreso de la Sociedad espafiola de Geriatria
y Gerontologfa. Podemos sentirnos tremendamente satisfechos del EXITO tanto
econémico como cientifico de este evento.

Desde le punto de vista econémico los ingresos correspondientes van asegura la
viabilidad econémica de la sociedad en los préximos afios y va a permitir poder
continuar con las actividades docentes e investigadoras que venimos realizando,
siempre con la apuesta por ir incrementando la calidad docente de todas las accio-
nes que realizamos.

Desde el punto de vista cientifico también ha sido un éxito con los datos de satis-
faccion que se han recogido de los congresistas y por el incremento de comunica-
ciones y posters recibidos.

Comenzamos el 2007 con el reto de retomar las actividades de nuestra sociedad,
en este sentido os animo a trasladar a la Junta cuantas propuestas considereis, esta-
mos deseando poder desarrollarlas y a finales de este afio procederemos a reno-
var los cargos de nuestra sociedad, entre ellos el de Presidente os animo a confor-
mar una candidatura que conjugue la Geriatria y Gerontologia, y que aglutine a
todos los profesionales que desarrollamos nuestra labor en la atencién a las perso-
nas mayores. Creo sinceramente que ha llegado el momento de dar el relevo y que
otras personas asuman la ilusién de seguir aportando tiempo y conocimiento a
esta sociedad en nuestra Comunidad Foral, jmerece la pena;j

Sin otro particular, recibe un cordial saludo y mis mejores deseos para este afio
que comenzamos.
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IT Curso de valoracién Geridtrica Integral en Enfermeria

Protocolo de valoracion de Enfermeria
por patrones funcionales

DUESs Residencia El Vergel:

Laura Vicufia Sanz de Galdeano - Lourdes Martinez Mangado - Raquel Aranguren Iriarte
Maria Montoro Res. - Mikel Calvo Herrero - Silvia Pilart Medina - Loli Amatriain Artieda
Begoiia Chivite del Pozo - Goretti Martinez Gabarrus - Irache Milldn Salcedo

Marisa Ollo Jorddn - Berta Garcia Murillo.

Descripcién

A menudo, al intentar realizar una valoracién integral de enfermeria al residen-
te obviamos u olvidamos muchos detalles a tener en cuenta. Para facilitar dicha
labor hemos realizado este detallado cuestionario organizado por patrones funcio-
nales.

Poblacidén a la que va dirigido

Este protocolo va dirigido al 100% de los residentes de la residencia el Vergel. Se
les realizard esta valoracién de enfermeria al ingreso y cada vez que se les realice
la revisién anual.

Objetivos
- Identificar el estado general del residente (fisico, psicoldgico, afectivo, social...)
- Identificar problemas reales y potenciales del residente.
- Identificar las causas y factores relacionados.

- Plantear objetivos y actividades a realizar a partir de los problemas identifica-
dos.

Tipologia de los patrones funcionales de salud
1. Patrén de percepcién- manejo de la salud.
2. Patrén nutricional-metabdlico
3. Patrén de eliminacion.

4. Patrén de actividad-ejercicio.
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5. Patrén de reposo-suefio.

6. Patrén cognitivo-perceptual.

7. Patrén de autopercepcion- autoconcepto.

8. Patrén de rol-relaciones.

9. Patrén de sexualidad-reproduccién.

10. Patrén de afrontamiento-tolerancia al estrés.

11. Patr6on de valores-creencias.

Bibliografia
- Manual de diagnésticos enfermeros. Marjory Gordon.

- Atencién a personas mayores que viven en residencias. Protocolos de inter-
vencién psicosocial y sanitaria. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Edit
IMSERSO 1998.

- ATS/DUE del SNS-OSASUNBIDEA. Editorial MAD.
- Intervencién clinica y psicosocial en el anciano. ICEPSS 1995.

- Sindromes y cuidados en el paciente geriatrico. Guillén Llera, Perez del Molino
Martin Editorial Masson S.A. 1994.

- Los diagnésticos enfermeros. Revision clinica y guifa practica. M Teresa Luis
Rodrigo.

- Manual de enfermeria médico-quirdrgica. Brunner y Ddarth. Interamericana.
- Enfermeria bdsica. Dugas. Interamericana.

- Valoracién geridtrica integral (II): valoracién nutricional y mental en el ancia-
no. Anales del sistema sanitario de Navarra; volumen 22, suplemento 3.
Departamento de Salud del Gobierno de Navarra. I. Linares, ].M. Munarriz y J.L.
Guijarro.

- Tratado de geriatria y asistencia geridtrica. Alberto Sola Alba, Francisco Guillén
Llera, Juan Diaz de la Pena. Salvat.

- Masson.
- Manual de alimentacién y nutricién en el anciano. Rubio.
@ www.geriatricos.org

@ www.terra.es/ personal / duenas/ diagnanda.htm
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I. PATRON PERCEPCION-MANEJO DE LA SALUD

sCbmo pereibe waled su salud? O Excelente. O Buenan. O Mormal. O Mala, expligue posgud y
cleade sl gn glmte BRE .o L e R e s R

JDka importancia a b salud? O S0 O Mo,

O Mo
S PEITITR CCBOEOMRI v msm s i i o i i i s
Ciiras enfermedades, lesiones repetidas o intervenciones quErGREICHS oo eemneen
ST wener comoctmiento sulicieme sobre sus enfermedades?
0 5i.
LT

Imemeldmmqmp{ﬂ“ﬂﬁ
0 5i.
L o T s L e e e

JCumple estos cuidados?

O si.

T T
Actitud ante enfernsedades y cuidados (ansiedad, negaciin, apatia, desmotivacide,
afrontamicnio, adapiaciin

L Estih contento con los controles de salled que se le realizan?
O si

L T T T i B o T e e S S e T e

O e
O 5i. (Conoce sumedicaciin™: O Mo O 54,
JCumple el ratamiento®: O Mo, O 54,
Autcmsedicacion: O Moo O 54, pqué medicamenba’s? e .
O Oxkgenn, horas/dia ..., concentracion ...
Hiibitos téxicos (fabaco, alcehol, café, drogos... )
O Mo
L S Troem mnioin: 3 CRMURRIICE <. viiverosiis s or s m s s o
Vequpecjoncs
AntrlEtdniice: 1* dosig s P odisin o, AV EORIE e
Antigripal. O 86, O My ZPORaUET oo cemece i crmimtrmims oot s s ot et gt s pepms e pmt et
Antmewmococica. O Si. O Mo,
ERT0e e e e s s e s e e e e o s
Alergias
O Mo conacidas.
(indicar si es femporal o continuado
O Cinturdn, O Borras, O Mufiequerns, O Chichoneras, O Triingule
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¥ DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

O Mamtenmmaentds de 1o sslud aliersdo.

O Manejo ineficae del régimen teraputico.
O Ao riesgo de lesian,

[ Alio riesgo de trasmntism,

O Mamtenimients de 1 salud altersdoe.

O Infeceidn.

2 PATRON NUTRICTONAL-METABOLICO

* PROBLEMAS PARA COMER

Estado de la beca
Mucosas
O Buen estado.
O Esiado deficiente. (O le ocurme?, (desde cmaimdo™ .o e .

Plezas deniales
O Buen extade.
O Estado deficente. O Canes, sarmo.. O Higiene deficiente.
O Auscrcia ol
Priiesks dentales
O Mo,
O 54 Tipo de pribesis, estsdo de L misne, ajusie, RZIEOE. s

O ™Na,
O 54, JOue dificulisdes expernmenta’?, jdesde cudnde?, om0 soleciona? e

¥ PROBLEMAS DIETETICOS

T R P e N L R U T N Al SO L ;
cSabe qud dieta lleva v posguid?

O 51

O ™o,
JEsid de acverdo con la misma?

O 5.

0 B PR T i o e i g 1
iCumple La dieta?

O s,

O Mo, Cdena La incumpbe?, ppanqu? . i
Ingesia de alechol

O Mo,

B0 54 Tipo, Rossutisc il ¥ BB .o i it ks vt it s Fos i e e i e v i
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Suplementos dietéticos
O Mo,
I P CErA ..~ e e e s e e
Deade ..ol 1| - LA sl R A
SO 108 10mMAT Lo (L8 qUitAN ¢l apetito o le provocan

algin tipo de mokestin? .o GEIT s s s - ——— .

£ OTROS PROBLEMAS
il ims mnbes o més e Ia i
0O Mo

O 56, jqud tipo de molestias) acidez, nauseas.. )7, jouindo aparecen?, js¢ alivian de algin

LI N i w1 o im0 bl o o i ol e

* TEST MMA (MINI NUTRICTONAL ASSESSMENT) (Ancxo 1)
Pantwaciin ........ .

O =24 estado nutrcional satislaciorms,
O 17 a 23.2 rieago de malmricidn
D <17 mal estodo nutricional

# DIAGNOSTICOS ENFERMERDS

O Alin riesgo de nutriciom alteradn: ingesta superior o las necesidades corporales,
O Mutricion allercda: ingesia superor a las necesadades comporles.
O Mutricion alerada: ingesta inferior & las necesidades corporales,
0 Alio riesgo de aspiracion.

O Trastorno de b deglacion.

O Mueosa oral alieracda,

O Alto ricsgo de déficits de volumen de lguidos.

O Déficits de volumen de liguidos,

O Excese de volumen de liguidos,

O Alio riesgo de alteracion de la integrdad cutinea.

O Altesacion de la integridad cutinea.

O Alteracion de lo integridad tisular,

[ Termasregulacian ineficaz.

3. PATRON DE ELIMINACION

= ELIMIMACION LURINARLA

Continencin arinaria
O Continente. O Incontnente nociurse. O Incoatinente acasional. O Iscontisente habimal.

O Incontinents total.
Muotiva que cousn la pérdida de oTing oo s s
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I il itivos
O Uso de absorbentes. O Use de compresas. O Use de cuita, O Uso de celecior. O Portador de
sonda vesical. O Ostomia.

MY micciones/dia ...

Modestias al ovinar: O Mo O 5§ Lipu ..................................................................................................
L0res problemas? O No. O SLtipo ...

m;:«arn Forialecer '-'cjlgn ¥ miisculos pclt'mns O No. O 5i. O No se I:H.Il:dl'.‘

¥ ELINVINACION FECAL

Continencia fecal
O Comtinente, O Incontinende nocturno, O Incontinente ocasional, 0 Incontinente hkabitunl,
O Imcomtinente tnl.

Uso de d itivios
O Uso de nbhsorbemes. O Ostomia,

Hibite intestinal: O Mormal. O Esvrefido. O Diamea, O Altemancia estrefiimientoddiarrea.
LT [ T T 1 T

Mudestims ol defecur: 0O Mee O 5. O Hemaoeroides, O Dolor. O Samgradao. O Flujulencia,
LI LT T

Laxnntes: O me,0 56, B 1
ERERA e El B o i o i s s o it e et A S o P Pt P S PP e B
N R TR RO e e S s S e e R e e

¥ DAGNOSTIC0S ENFERMERDS

O Estrefitmienbo,

O Estrefirmiento percibide.
O Estrefinmsents coldnico.
O [riarrea.

B Incontinencia inbestinal,
O Alerncidon de b excrecion urmana,
O [ncomimencia funciomal.
O [ncontinencia de esfuerae.
O Incontinensia de urgensia,
O Incomtamencia total.

O liscoitiiveiseia pefleja.

O Retencidm urinaria.

10
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4. PATRON DE ACTIVIDAD-EJERCICIO

£ CAPACIDAD DE MOVIMIENTOS
Dhea mlsmlacidn

O Indepemdiente.
O Caming con ayuda,
O | persona,
O 2 personas.
O Basadn.
O Andador,
O Mulitas,
O Sella die ruedas.
O Independiente.
O Dependiene,
O %idn coma-sillon,

Autoenidados
Puntuacicm fnefee de Bardbed Lo CADexo 1)
O <20 dependiente total,
O 2035 dependente grave,
O 40-55 dependicnie moderado,
O =6l dependiente leve
O 10 independienie

r { DEL MOVIMIEN

O Problemss ostesmuscalares v dolor: O wrritis, O traumatismo, O contraciura,

L] chincar y aithaineks. DL o e
O Problemas podobiglens: O pie derecho o, O pie imquierdo .,
O Problemas cardiovaseulares; O dolor vaseular, O palpitaciones, B mareos,

Y i E o o s i b e S R e s
O Problemas respiratorios: O disies, O wos, O secreciones, O precisa uxlg-.'-nu-

O tabaco. O otros .

O W o Tl'l.l-Tl".IﬂE-l.m. oacv.0 ncumrmlm.i O otes .

""I:l I.'lehlmml ge-:eralud:
O Problemas mentales: O estado confusional, O dcpn.r;l-:-n O demencias, O odros .

|:| thlt'munulmrull:ﬂ E \lxuu] D .aulill:n-n:l

O lmestabilicdad ¥ micdo a las caidas,
O Inconilnencin: O winaria, O feeal.
O latrogenia: O firmaces, O restriceidn fisica: O cinturdn, O muieqeerns, O boras en

O Problemas meiabdlicos v bormonales: O ancei, O soboepeso, O otros .

11
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w 1 “ f "y

O Uleeras por dbecilite: grado ... ocaleacion ..
O Ostesmusculares: O pérdida de tl.u:l.m, M| ni.l.d.u I:l cunum:mms., EI -Julur EI oLras ...

o Emﬂg_m fuf hlpmr:nslnn nn-:nsrau:a. 0 trombosis, 0 ommas .. REAT
O Pulmonares: O desmimucion de la ventbacion, O neumaonias :Iml.l.u.nl.f_x, l:l :llrux .

ﬂ ['Enllnlrln.u.rlls-: |:| I'EIEI'IL:II1rI. urimaria, |:| II'ILI.1r!|1I'ILI'ILI..l D |:|I|.-..|.'=. o

O Metabeiicas: O deshidratacion, O hipotermide, O alteracion -ul-. Ia I.u|L"|‘.‘.'|Ik.|3 a ]a
glucpsa, O sobrepeso, O otras .

o M O confusién, O aislamicnto m-:lnl o d-:mEmn. O insomnio, O otrs ...

L EJERCICIO

Pasen: [ Mo O S0, hors/semana ...
Departe: O3 Mo O 54, tipo de actividad o horag/semana ......

¥ DIAGNOSTICOS ENFERMERDS

O Intelerancia a la actividad

O Alio riesgn de disfuncin newrovazcular pgr:ﬁ.iril.'rl..
O Fatiga.

O Maowvilidad fisica alicrada.

LAk riesgoe de sindrome de desuso,

O Déficat de mncudsdo: hafin'higiene,

O Deéhcal de atocusdade: viestidolameglo,

O Déficit de awocukdade: alimemacion.

O Déficit de awocnidade: evacuacion.

O Déficit de actividades recrentivas,

O Pairdin de respiraciim melicae

O Gaste cardiaco dismamuido.

I Perfusidn tisular alterada: renal. cerebral, cardinea, gastrointestingl, perifénica.
[ Al riesgo de traumatismn,

£ PATRON DE REPOSO-SUERO

Horas de sugfie noctmrene al dia ...
Horario de suefio repular O Mo, O 50, de o0

= K hevants cansado? O No, O S0,
Siesta: O Mo, O S0, duracion ...

12
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Problemas con el sueiio
0 Ma.
0 si.
O Problemas para comesiliar el swsio.
Tin:m[:n:n e tanda en coneiliar el Sl . e

O Problemas para p:rrnllnw:r dﬂn‘nldn
O Se despieria duranle I noche, TReCuEnCia ..o s s e v

O Se despicria promio, foCUEmER e s e sms st s

O Malos kabios: O alecabol,0 mbaco, O i@, O cenas copiosas, 0 exeesives lpuados
piof la tande, [ adesta superior 3 30, TIOR8 ..o e i e e v e e

O Enterne: O tempsratura, O ruidos, O luz exterion, O ventana, O afros.,

O Fisicos: O nerviosismo, O dolor, O irastomos digestivos, O prurito, l:l nm.::ndnd -.‘Ir:

e T T R o o e e D e e s e S e Tl L

Avumdas para dormir
0O Mo,
O =i, medicaciim.
L B o e e s cn i e e e e ey

O Alieracidn del patrdn suebo-descanso.

# PATRON COGNITIVO-PERCEPTUAL

Y ESTADD MENTAL

)

0O Alern. O Confuso, O Adormilndo, OComatosn, T DHRE, s rsroresreressesrers
Clrieniaciin

O Mo desorientado. O Desorientacién temporal, O Desorientacion espacial,

0O Desorientacitn de personos,

; O Apiteco, O Colaborsbor, O Hiperactive, O Agresive. O Agitado, O Inadecuaclo,
Aninin

0 Enforip. O Inhibickén. O Deshinibicidn, O Mutismao. O Excitacion. O Triste.

O Apitico, O Preogupado, O Tenso, O Ansioso, O Cambios de hamor, O Cdros,

Puntwaciin MEC (al mes del ingreso) ... (aneso [T
[ 28-35; pormal,
O =28: deterion cognitivi,

13
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¥ SENSORIO

Audiciin
O Minguna dificuliad. O Pérdida de nudicidn izquierdn. O Pérdida de audicidn derecha.
O Sordera izquicrda, O Sordern derecha, O Avdifons izquicrdo, O Awdifono derecha,

O Cernemen oddo woguierde. O Cerimen oado derecha. O Tmnnus, O Oiros e, :
Feclia de bltima exploracidn ..o, Oibservachones . ...,
Visiin

O Minguna dificulisd. O Péechida parcial de visin dequierda. O Pérdida parcial de vasidn
derecha, O Ceguera izquicrda. O Cepuera derecha

Cafas, O 50, O Mo,

Patolosins, O Catarsta, O Glavcoma, O Ogros,

Feclia dbtima reviside oo L S

Altgraciones

O Cmsan,

O ol

O Tacto: O Sensacion de presidn, O Sensacitn de doles. O Diferencia de temperaturas,
O Entumecimienie. O Hormigueeos,

O Virtigos,

O Dolor. 51 dober, responder couestionarne de valorcidn del dolber:

T

Yaloracitn del dolor

O Sorde, O Profumdo, O Agudi,

O mal localezado o difise, O Localeadi em e .

O Permanente. [ Episddico, Mrompmeia ..o i e i e i

Intensidad del dolor (escala de 1 al 1) ...

Imterfierencins en:
P b Y. o s e e e i e S sl e 4
B . s et i i i i s i L s s i i i
R i i e o e B e S o el
EY Bolncionsaaordale. oo oo e s e s 3
0O Ciiros. .,

Meétodos parn 2l nl|v1n del -:Il.'ll-:rr I:I -*.nulgm-:m o E‘mpﬂ:sas frins. O Enmpr:s-asw]mnlcs

O [reta O Ovros

Existencia de tan:mn:a qm. mrrdll'-:-au AU pcm:pcum El Lh*-jm:m'm El F'L'-rd:da recicnle. El Iimnl:nma

recientes en ¢l entorno. O Aislamiento, O Odros .. o o oot L1 i

Hallnzgas fisicns

Integumentaryy: O Enrgecimiento de la piel. O Insuliciensia vascular,

Muscubessqueléteo: O Disminuckin de la movilidad. O Contractumas. O Espasnees

bdusculnres.

Mewroldgico: O Menor sensibilidad ol facto, O Menor sensibilidad o la temperatura,

O Menor sensibilidad al dober, O Newropating em brazos ¥ premas,

I . U e L Al S D

14
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Memorin
O Minguisa dificuliad.
O Pérdida de memaoria: O Reciente. O Remoda. O Inmeediata,
Olvida: O Ohjetos, O Lugares, O Personas,
Lenguaje
O Minguma dificultacd.
O Hahla alterada: O Lenda. O Rapida. O Mal articulada.
O Dificultad de expresidn,
O vificulad de COmprenssm.
Capacidad de leer: O 56 O Mo
Capacidad de escribir: O 5i. O Wi,

¥ IMAGNOSTIODS ENFERMEROS

O Dolor,

O Dxdlior crémico.

O Aleraciones sensonalesprecepbiales (visual, asditiva, cinsstésiea, pustatoria, enl, olfaomna)
O Deéficiis de conacimicnmios.

L1 Procesos alterados del pensamienin,

O Drificubtad de decision.

7. PATRON DE AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO

JSe slente a pusto consigo misme? O S0 O Mo, Jpongué? e
LCree que tienen boenn opinidn de usted? O 56, O B, porgui? v s
iLe preccupa bz gz oopiman e usted? O Ne, O Si, h]mrquE'.’ T e o i e e s i
L5e sienie quuﬂ-:lu"' O 5i. O No. jporgued? ...
;e agrada su imagen corporal? O 50, O H-J .Jpn:-rqu:"
Arrrgh personal, habitos higicnicos, O Buenn, O EREFIGIEIE, oo s
iCambios fseos reciemies™ O Mo, D) B, LOUATEET oo oscescr i msmnr o s mre s e sms v mesmsms smi rerm s srasms s :
.,_Sun i problema? O Mo, O S0
Lirnitaciomnes para b actividad diaria, O Moo O 500 jeniles? i
N e N DL o o o e s S e oo o oo sl s o o e o e oo T o o P

O Miedo.

O Ansiedad.

O Desesperacicn,

O Sensacuin de impolencia,

O Trastomo de la imagen corporal.
O Alio miesgoe de awtomutilacion,

O Trastomo de s identidod personal,

O Trastomo de la autoestima,

15
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O Autoestine baja crdnica.
O Autoestima baja circunstancial,

8, PATRON DE ROL-RELACIONES

Y RELACIONES FREVIAS AL INGRESO)

O rn,
C1 B Joon qnbfn®. oo noencnnn s coan

Relacidn familiar
O Mo,
ER B i I o i civais it o e o o b v o G T P e e P S T

Relachin social
O Mo,

* RELACIOMES EN LA RESIDENCIA

e R G o 1 e R L P e B e A e R L e ot L R e R :

O o,
SJEstA @ gusto v la vesidencia?

0 5i.

O Mo, ,porqué? ..,
AalapiaciGn a ka rlHlIdErI.-tﬂ {hm:lrn:ﬁ, [RTkis b HE :|

OO Buena.

O Regular/mala, observaciones .
Ferienencia o algunn ssociacian (¢lub -il-:juhlaﬂm Hl.l

O M,

N BL At e e oo e e e L i S i el

O Terpin ocupasionnl,
O Girmnasia,
O LJM cine, teatro..

16
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O Duebs disluncional.
O Aislamiento social.
O Dederior de la comunicacion verbal.

9, PATRON DE SEXUALIDAD-REPRODUCCION

¥ MUIER

JTiene hijos? O Mo, O 50, Jowintos? .

JHa tenido algun aborte? O Mo, O S0 josnios? ..

JLe gueedaron secuelas tras bos partos? O Mo, O S pde g Gpelinconlinencia usinaci,
mlbcracion de b imnaema COTPOTRL L HF oo imimimioinimimioi i i b bk bbb i i i b i

Ednd de la menopawsia .,

A comsecwencia die ln menapausia;
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Psicofdarmacos en la enfermedad
de Alzheimer

Manuel Martin Carrasco
Psiquiatra, Director Médico Clinica Padre Menni (Pamplona)

Introduccion

Précticamente todos los pacientes con enfermedad de Alzheimer experimentan
algun tipo de sintoma psiquidtrico a lo largo del curso de la enfermedad. Lo mismo
puede decirse de las otras formas mds comunes de demencia, como la demencia
vascular o la demencia con cuerpos de Lewy. Estos sintomas pueden adoptar for-
mas muy diversas, como sintomas depresivos, psicéticos, ansiosos, e insomnio, o
bien aparecer como alteraciones del comportamiento, como agresividad o trastor-
nos psicomotores(1;2). Entre el 65-98% de los pacientes con demencia pueden pre-
sentar estas manifestaciones, més abundantes en las fases mds avanzadas del sin-
drome demencial. Este tipo de sintoma presenta notables repercusiones no solo en
el paciente, sino en sus cuidadores, asocidndose a un aumento del estrés del cui-
dador y a sus consecuencias: incremento de la sintomatologia depresiva y ansiosa
en el familiar, repercusiones sociales y econémicas, y aumento de la tasa de insti-
tucionalizacion del paciente(3-5). Los sintomas psiquidtricos de las demencias dan
lugar a una disminucién de la capacidad funcional del sujeto, y requieren inter-
venciones terapéutica diversas, tanto de tipo farmacolégico como no farmacolégi-
co. La mayoria de los ingresos hospitalarios de pacientes con demencia son debi-
dos a los trastornos psiquidtri-cos, que constituyen un factor independiente de
aumento de los dias de hospitalizacién(6). No es de extrafiar, por lo tanto, que
algunos estudios establezcan que este tipo de sintomas es responsable de hasta el
30% del coste de la demencia(7).

En consonancia con la importancia de los trastornos psiquidtricos en las demen-
cias, se ha postulado una gran variedad de intervenciones farmacolégicas, aunque
por desgracia el soporte cientifico de las mismas no es tan sélido como seria de
desear. Por el contrario, abundan en la literatura cientifica los informes sobre las
consecuencias deletéreas del mal uso de los psicofdrmacos en los pacientes ancia-
nos con demencia(8). Este hecho justifica el titulo de este capitulo, en el que pasa-
remos revista al estado actual de conocimientos con relacién al empleo de psico-
fdrmacos en pacientes con demencia, desde una perspectiva muy orientada a la
préctica clinica.
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Pautas generales para el empleo de psicofarmacos en ancianos

Los psicofdrmacos son unas sustancias extraordinariamente ttiles en los pacien-
tes ancianos con demencia y trastornos psiquidtricos, pero su uso no estd exento de
riesgos. Para un empleo correcto, algunos autores(9) han sugerido una serie de
preguntas que el clinico deberia hacerse siempre antes de iniciar un tratamiento
psicofarmacolégico en un paciente con demencia, y que se recogen en la tabla 1.

Los conocidos axiomas “primero, no dasiar” (“primum non nocere”) y “comenzar
bajo e ir despacio” ("Start low and go slow”), son principios bdsicos del tratamiento
psicofarmacolégico de las demencias. Es importante considerar que el objetivo no
debe ser la erradicacién a todo trance de los sintomas, sino antes bien su reduccién
hasta unos limites que se consideren tolerables, teniendo en cuenta ademds del
estado del paciente, el de sus cuidadores. En principio es aconsejable la monotera-
pia, seleccionando aquel sintoma o conjunto de sintomas que resulten mds proble-
madticos, y empleando inicialmente una dosis baja que progresivamente debe irse
ajustando hasta que el farmaco deje de ser bien tolerado. Una vez llegado a este
punto, puede considerarse el cambio de sustancia o la potenciacién con otro far-
maco en caso de mala respuesta terapéutica(10). A la hora de instaurar una terapia
farmacolégica debemos tener bien presente que hay determinados sintomas, espe-
cialmente alteraciones de la motricidad (Ej. Vagabundeo, seguimiento del cuida-
dor, verbalizaciones disruptivas, etc.), que son muy resistentes a la misma.

Tabla 1. Cuestiones antes de iniciar un tratamiento psicofarmacolégico en las
demencias

. (Cudl es el sintoma problema que queremos tratar?
. (Estd el paciente correctamente tratado de la enfermedad demenciante?
. ¢Es necesario el fairmaco?

. (No pueden emplearse terapias no farmacolégicas?

1
2
3
4
5. ;Tiene esta sustancia efectos adversos que son mds frecuentes en ancianos?
6. ;Es la eleccién con mejor relacion coste-efectividad?

7. ;Cudl es la dosis de inicio adecuada?

8. ;Cual es la dosis minima eficaz?

9. ;Mejorara algtin sintoma al suspender el tratamiento?

10. ¢Es posible evitar el empleo de varias sustancias?

11. ;Cada cuanto tiempo y con qué criterios va a valorarse la necesidad de man-
tener el tratamiento?

Es importante llevar a cabo una evaluacién periédica de la evolucién de los sin-
tomas. No es infrecuente que sea necesario un contacto semanal o al menos quin-
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cenal en las primeras seis semanas de tratamiento. El contacto telefénico frecuen-
te también puede ser de gran ayuda. Con frecuencia serd necesario cambiar de
objetivo principal y establecer nuevas prioridades, dada la tendencia de los sinto-
mas psiquidtricos de las demencias a los cambios espontdneos en su intensidad y
repercusion sobre el paciente. Para la valoraciéon de estos sintomas puede ser ttil
el empleo de escalas como la BEHAVE-AD' (11;12), el NPI* (13;14), el CMATP (15;16)
o la CSDD* (17), aunque no sustituyen a la entrevista clinica, que en estos casos
debe realizarse especialmente con los cuidadores(18). El clinico debe realizar una
entrevista orientada a la deteccién de elementos psicopatolégicos relevantes y tras-
tornos del comportamiento, valorando la evolucién de los mismos, su repercusién
sobre el rendimiento funcional del paciente, e identificando los efectos adversos
mds comunes. El cuidador debe recibir informacién sobre los efectos adversos
esperables (Ej. Sintomas extrapiramidales, caidas, etc.), y en cada visita debe explo-
rarse su aparicion o evolucion.

Como ya se ha comentado, existe una gran variedad de opciones farmacotera-
péuticas en el tratamiento de los sintomas psiquidtricos y comportamentales de las
demencias (Tabla 2). Un primer punto de gran importancia es comprobar que el
paciente se encuentra correctamente tratado en cuanto a la enfermedad que pro-
duce el sindrome de demencia. Por ejemplo, en el caso de una enfermedad de
Alzheimer, se ha comprobado que los inhibidores de la colinesterasa (IACEs) dis-
minuyen la frecuencia e intensidad de los sintomas psiquidtricos. Los antipsicéti-
cos atipicos son los farmacos de primera eleccién para los sintomas psicéticos. Los
fdrmacos antidepresivos pueden ser ttiles en caso de depresién u otras alteracio-
nes afectivas. También se han revelado ttiles otras sustancias como las benzodia-
cepinas o los eutimizantes.

Inhibidores de la colinesterasa y memantina

Existe un ntimero relevante de trabajos que indica que los distintos IACEs(19) -
donepezilo, rivastigmina, galantamina -, pueden ser eficaces a la hora de dismi-
nuir la intensidad y frecuen-cia de los sintomas psiquiatricos de las demencias en
que estdn indicadas estas sustancias. La aplicaciéon de técnicas de metaandlisis
parece confirmar esta impresién(20), sin que se hayan encontrado diferencias entre
los farmacos. Se ha apreciado una reduccién de la utilizacién de psicofdrmacos en
pacientes tratados con donepezilo(21), asi como una disminucién en la apariciéon
de sintomas psiquidtricos en pacientes con enfermedad de Alzheimer tratados con
galantamina(22). Por lo general, los datos proceden de andlisis post hoc de ensa-

1.- Behavioral Pathology in Alzheimer’s Disease Rating Scale (BEHAVE-AD).
2.- Neuropsychiatric Inventory (NPI).

3.- Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI).

4.- Cornell Scale for Depression in Dementia (CSDD.
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yos clinicos en los que la medida de la evolucién de los sintomas psiquidtricos no
era el objetivo principal del estudio, por lo que deben ser tomados con cautela.
Tampoco se ha encontrado un patrén especifico de respuesta de determinados sin-
tomas, aunque los sintomas de estirpe afectiva — por ejemplo, depresién, ansiedad,
apatia irritabilidad - parecen responder mejor con donepezilo, mientras que rivas-
tigmina puede ser mds eficaz en sintomas de tipo psicético, tanto en la enferme-
dad de Alzheimer como en la demencia con cuerpos de Lewy(23;24). También exis-
ten datos que sugieren que memantina puede tener un efecto similar(25). Por todo
ello, la indicacién general consiste en asegurar que el paciente con demencia esté
adecuadamente tratado de la enfermedad de base, sin que ello sea 6bice para ini-
ciar un tratamiento psicofarmacolégico si aparecen sintomas psiquidtricos sufi-
cientemente graves.

Antipsicéticos atipicos

En los ultimos afios, los antipsicéticos atipicos o de segunda generacién se han
considerado los farmacos de eleccién para el tratamiento de los sintomas psicéti-
cos de las demencias, y asi se ha recogido en diversas Guias y Consensos, tanto
nacionales(26) como internacionales(27). De las distintas sustancias disponibles en
nuestro pafs — clozapina, risperidona, olanzapina, quetiapina, amisulpride, zipra-
sidona y aripiprazol - solo risperidona se encuentra aprobada para esta indicacion.

Tabla 2. Psicofdirmacos empleados en las formas de demencia mas comunes

Sustancia Rango die dosis/dia Eficacia Precauciones
Risperidomn 25;2%) 152 mg Wejorin en peicosis v SEPa 8 dosis clevils
-.l,gl‘.:ll.'il.lll
(Hanzapina 353 1) Z,5=10 mug Mejoria en peicosis y  Sedeciona dosis elevadns,  Aen-
apresividad c#n e dinbetes.
Chielsapenal 3233} 25-2HD g Amtipsaciticn  de  elec- Sedacion a dosis elevadas,

citm en caso de 5EPs

Anspricdtices ofdvicos
Haloperidol{ 34;35) <|.5 mg Mujoria en peicosis y  EFs frecuenies. Lso imsado o
agitncion a dosis hajos Eziacion imens. y o delirium
Serirubin 36371 25-50mg Eficar en  depresiin v Hien iderado
disfiorin
Citalopram] 38, 34) 10300 i Bizn icherade,
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Susbinc Feamgro dhe diosasidin Elwcata Precauciones
Mirneapina440:41 ) 1530 mp Mejora el mpetito, €l
suefin y la arssedad
Trazodome{42:43) 2521001 mng Litil en insemmio wio  Sedacion,
AEFIACHTE
L
Farmizaniey
Walpronicd44;45) 250500 mg® Util en agresividnd re- Sodacsin, Coileel e anwinms
|I'h.'|i|| 1k |||'|| al vz k) I:|.'||||'|| J5 o |:|-\.|'.|l|'|||||||:|
s a v
Ansioliticar & Hipndircos
B romazepam 1.5-3 mp Eficar &n crsis de an- Sedocsim v tlerancia. Uss -
sastia Dgal, 0% pessccion paaradajsca
Larmeinzepam I=2 mg Eficar &n insomnie sin Sedacsdn v dlerancie LU gum-
ApFacian nmal. PO renceion paradifsa

SEPs: Sintomas Extrapiramidales; *: niveles terapéuticos 40 to 90 mcg per ml

La preferencia de eleccién de este tipo de sustancias sobre los antipsicéticos cla-
sicos obedece a su mejor perfil de efectos adversos, especialmente de tipo extrapi-
ramidal(46). En conjunto, los antipsicéticos atipicos han demostrado su eficacia en
el tratamiento de los sintomas psicéticos de la enfermedad de Alzheimer, aunque
la eficacia global es modesta, y la dosis a emplear son notablemente mds bajas de
las utilizadas en otros trastornos psicéticos, como la esquizofrenia(47).
Recientemente, los resultados de un metaanalisis efectuado por la FDA norteame-
ricana sobre 17 estudios controlados con antipsicéticos atipicos en demencias han
despertado preocupacién acerca de la seguridad de estas sustancias, ya que se
apreciaba un aumento de mortalidad asociado a eventos adversos de tipo cerebro-
vascular(48-50). No existe unanimidad en la comunidad cientifica acerca de la rele-
vancia clinica de estos resultados, dado que en cualquier caso el incremento de
mortalidad es pequefio. Por otra parte, no existen datos sobre la mortalidad aso-
ciada a antipsicéticos cldsicos, pero los indicios indican que puede ser superior a
la apreciada con los atipicos(51). No obstante, no cabe duda de que estos datos
contribuyen a enfatizar la necesidad de emplear estos formacos de forma cuida-
dosa y en el contexto de un protocolo clinico riguroso(50).

Risperidona es el farmaco mejor estudiado hasta el momento. Diversos trabajos
(29;52) han demostrado que esta sustancia es eficaz a dosis entre 0,5-4 mgr/dia
para tratar los sintomas psicéticos de pacientes con demencia en la enfermedad de
Alzheimer y otras demencias. Katz y cols. (1999)(28) realizaron un ensayo clinico
comparando la eficacia de tres dosis de risperidona (0.5, 1, 2 mg/dia) con placebo
en el tratamiento de los sintomas psicéticos y alteraciones conductuales de 625
pacientes diagnosticados de demencia, la mayoria en estadio avanzado de sindro-
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me demencial. Se consideraba respuesta al tratamiento una mejoria del 50% o
superior en la puntuacién total de la escala BEHAVE-AD. El 70% de los pacientes
completaron el estudio, y el 50% presenté una mejoria significativamente superior
a placebo en la puntuacioén total de la escala BEHAVE al término de las 12 sema-
nas del mismo. Todos los pacientes en tratamiento con risperidona habian experi-
mentado una reduccion significativa en la subescala de agresividad de la BEHA-
VE, pero solo los pacientes que recibian la dosis de 2 mg/dia de risperidona expe-
rimentaron una mejoria significativa frente a placebo en la subescala de psicosis de
la BEHAVE-AD. Los sintomas adversos mds frecuentes fueron somnolencia,
edema periférico y sintomas extrapiramidales, aunque la frecuencia de efectos
adversos extrapiramidales fue igual en pacientes que tomaban la dosis de 1
mg/dia de risperidona que en el grupo placebo. Estos resultados llevaban a los
autores a recomendar el empleo de dosis de 0,5-2 mg/dia de risperidona para el
tratamiento de los trastornos del comportamiento, y de 1-2 mg/dia para el trata-
miento de los sintomas psicéticos.

Olanzapina es otra sustancia con un perfil adecuado para su empleo en los sin-
tomas psicéticos de las demencias. El primero de los estudios en pacientes con
enfermedad de Alzheimer se llevé a cabo en 206 pacientes, tratados aleatoriamen-
te con placebo o con una dosis fija de 5, 10 0 15 mg/ dia de olanzapina durante seis
semanas(30). En conjunto, olanzapina se mostré superior a placebo a la hora de
reducir la puntuacién en los items combinados de agitacién, delirios y alucinacio-
nes del NPI. Los mejores resultados se obtuvieron a la dosis de 5 mg, de manera
que a esta dosis se consiguié una reduccién del 50% o superior en la escala de eva-
luacién, comparados con el 57,1% de la dosis de 10 mg o el 34,1% de placebo. Los
efectos secundarios extrapiramidales fueron similares en los pacientes tratados con
olanzapina y placebo, pero en las dosis mds altas del fairmaco aparecieron otros
efectos adversos como somnolencia o alteraciones en la marcha. El segundo de los
estudios se realiz6 sobre una muestra de 625 sujetos diagnosticados de enferme-
dad de Alzheimer y sintomas psicéticos, y se compararon con placebo dosis de 1,
2.5,5y 7.5 mg/dia de olanzapina(31). Los resultados avalan la eficacia y toleran-
cia de olanzapina en este tipo de pacientes, aunque solo se obtuvieron diferencias
significativas con placebo a dosis de 7,5 mg/ dia.

Por lo que respecta a quetiapina, esta sustancia posee una potencia anticolinér-
gica muy escasa, lo que unido a una tasa también muy baja de efectos extrapira-
midales, la hacen especialmente atractiva para el tratamiento de los sintomas psi-
coticos de las demencias. Hasta el momento, la experiencia informada de esta sus-
tancia en ancianos se centra en estudios generales en pacientes con trastornos psi-
céticos, producidos por diversas patologias(53;54) (ej. Esquizofrenia, enfermedad
de Alzheimer), o con enfermedad de Parkinson(55;56), aunque han ido aparecien-
do estudios abiertos y series retrospectivas de casos en pacientes con demencia,
tanto en la enfermedad de Alzheimer(57) como en demencia con cuerpos de
Lewy(58;59). Hay que sefalar que en la demencia con cuerpos de Lewy los pacien-
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tes presentan una extrema sensibilidad a los neurolépticos convencionales, por lo
que se encuentran formalmente contraindicados. Los resultados confirman unas
tasas de respuesta similares a las de los neurolépticos cldsicos, pero con una tole-
rancia superior, especialmente en lo que respecta a efectos extrapiramidales y anti-
colinérgicos. Los principales efectos adversos consisten en somnolencia, hipoten-
sién postural y opacidad lenticular - informada en perros beagle en estudios de
larga duracién, pero no en humanos ni en otras especies -. Existe un tnico estudio
publicado doble ciego controlado con placebo y haloperidol sobre quetiapina en
pacientes con enfermedad de Alzheimer y sintomas psicéticos. En el mismo parti-
ciparon 284 pacientes, con una edad media de 83 afios. No se encontraron diferen-
cias significativas entre las tres ramas, aunque quetiapina result6 mejor tolerada
que el haloperidol, y ambas peor toleradas que el placebo(33). Partiendo de los
datos existentes en la literatura, la dosis de inicio de quetiapina en ancianos con
demencia seria de 25-50 mg/dia, situdndose la dosis eficaz media en 25-200
mg/dia. El efecto adverso mds importante es la sedacién, que puede aparecer
especialmente los primeros dias de tratamiento.

En el tnico estudio publicado con aripiprazol en 208 pacientes con enfermedad
de Alzheimer y sintomas psicéticos(60), esta sustancia empleada a dosis de 5-15
mg/d se mostré eficaz a la hora de reducir la sintomatologia psicética medida con
el BPRS, pero no mostré de forma concluyente su superioridad sobre placebo.
Otros antipsicéticos atipicos, como ziprasidona(61) o amisulpride(62) también pre-
sentan un perfil favorable para su uso en ancianos, especialmente por la falta de
efectos extrapiramidales, anticolinérgicos y de repercusién cognitiva, pero los
estudios existentes son muy limitados.

Antipsicéticos clasicos

Los antipsicéticos cldsicos han sido ampliamente utilizados para el tratamiento
de los sintomas psiquidtricos de las demencias, aunque con escaso soporte cienti-
fico. Los datos de sobreutilizacién y de efectos indeseables se refieren especial-
mente a este tipo de sustancias, sobre todo en residencias de ancianos y otras ins-
tituciones de larga estancia(63;64). Se han realizado dos trabajos de metaanalisis
acerca de la eficacia de los antipsicéticos cldsicos en pacientes con demencia(35;65).
Los resultados apuntan a una eficacia modesta pero significativa sobre placebo, sin
diferencias entre sustancias, y con un rango de dosis sensiblemente inferior a las
empleadas en otros trastornos psicéticos. No se ha demostrado que los antipsicé-
ticos cldsicos sean inferiores en eficacia que los atipicos, por lo que preferencia por
los dltimos se basa en su mejor tolerabilidad. Sin embargo, el haloperidol contintia
siendo ampliamente usado para el tratamiento agudo de cuadros de agitacion
intensa en pacientes con demencia, con o sin presencia de delirium, empleando en
estos casos preferentemente la formulacién intramuscular(66;67).
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Antidepresivos

Ala hora de emplear antidepresivos en pacientes con demencia conviene recor-
dar que son especialmente indeseables las sustancias con accién anticolinérgica
potente, como la amitriptilina. En general, todos los fdrmacos antidepresivos trici-
clicos — imipramina, clorimipramina, maprotilina — poseen este tipo de accién
junto con otras reacciones adversas potencialmente peligrosas (Ej. Accién quinidi-
nica, bloqueo alfa-adrenérgico, etc.), por lo que no deben emplearse en sujetos con
demencia. En su lugar conviene emplear fadrmacos inhibidores de la recaptacién de
serotonina (ISRSs), de los que los mds estudiados en demencia, y que cuentan con
la ventaja adicional de ser los de primera eleccién en ancianos dada su tolerabili-
dad y sus menores interacciones farmacoldgicas, son la sertralina(36;37) y el cita-
lopram(38;39) (tabla 2). Al margen de sus efectos antidepresivos, parece que son
eficaces en el tratamiento de otras manifestaciones psiquidtricas de las demencias
como la ansiedad, el miedo o la irritabilidad, y estdn consideradas como farmacos
seguros, efectivos y de buena tolerabilidad. En estos pacientes, las dosis no se dife-
rencian a las usadas en sujetos deprimidos no demenciados, aunque se recomien-
da un comienzo a dosis mds bajas — por ejemplo, 25 mg/dia de sertralina o 10
mg/dia de citalopram - e ir aumentando lentamente si es necesario.

Otros antidepresivos ttiles son la mirtazapina y el trazodone. La mirtazapina es
un fdrmaco de accién dual - actta antagonizando los receptores de serotonina y asi
mismo es un antagonista potente de los receptores alfa2-adrenérgicos presindpti-
cos — que posee claras ventajas en el tratamiento de los sintomas depresivos de las
demencias, dada su accién ansiolitica y el efecto beneficioso sobre el apetito y el
suefio(40;41). Su rango de dosis se establece entre 15-30 mg/dia. El trazodone es
una sustancia con propiedades antidepresivas, pero en las demencias se utiliza
sobre todo por su eficacia en cuadros de agitacién psicomotriz, insomnio y agresi-
vidad, en los que sustituye con ventaja a los antipsicéticos en los casos en que no
existen sintomas psicéticos. Su rango de dosis oscila entre los 50-200 mg/ dia, aun-
que no es infrecuente que se alcancen dosis superiores.

Eutimizantes

Estas sustancias se han empleado sobre todo en caso de agresividad y agitacién
refractaria a otros tratamientos. El farmaco mejor estudiado es el valproato, aun-
que su empleo se basa mds en la observacién clinica que en los datos provenientes
de los ensayos realizados, en los que el valproato no sale excesivamente bien para-
do(68-70). Existen también series de casos con otras sustancias, como carbamaze-
pina(71), o topiramato(72), pero la evidencia es poco concluyente.

Ansioliticos e hipnéticos

Las benzodiacepinas no son fdrmacos a considerar en el tratamiento a largo
plazo de los sintomas psiquidtricos de las demencias, incluso en casos de ansiedad
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intensa. Sus efectos adversos en este tipo de pacientes - sedacién, riesgo aumen-
tado de caidas, reacciones paraddjicas, aumento del déficit de memoria, desinhibi-
cién, dependencia, etc. - han sido descritos exhaustivamente. Por lo tanto, su utili-
zacién debe limitarse a episodios aislados de ansiedad aguda en pacientes sujetos
a observacioén por parte de cuidadores. Su utilidad es mayor en caso de insomnio
de conciliacién, pero tinicamente si no se acomparfia de agitaciéon o confusién, pues
en estos casos los sintomas pueden agravarse. Dada la existencia de mdltiples sus-
tancias disponibles, es aconsejable que el clinico se familiarice con un par de ellas,
intentando evitar en cualquier caso tanto las de duracién corta (Ej. triazolam,
alprazolam) — aumento de confusién, amnesia y desinhibicién — como las de largo
periodo de accién (Ej. diazepam) — aumento de sedacién y riesgo de caidas -. La
tabla 2 recoge las sustancias con las que el autor se siente mds cémodo, sin que
tenga otros datos para recomendarlas.

Conclusiones

1. Los sintomas psiquidtricos de las demencias constituyen el factor mds impor-
tante de gravedad clinica de estas enfermedades. Se trata de un conjunto hetero-
géneo de alteraciones del comportamiento y sintomas psiquidtricos, para los que
se han empleado una gran variedad de tratamientos psicofarmacoldgicos.

2. Se trata de un campo insuficientemente estudiado, en los que las opciones
terapéuticas presentan por lo general un beneficio terapéutico moderado, que debe
sopesarse juiciosamente con los numerosos efectos adversos que puede presentar-
se esta fragil poblacion.

3. No obstante, la gravedad de los cuadros clinicos y la ausencia de otras alter-
nativas realistas de tratamiento obliga en numerosas ocasiones al empleo de psi-
cofdrmacos. Dada la amplia gama de tratamientos disponible, es importante que el
clinico se familiarice con un arsenal terapéutico mds reducido, que debe emplear-
se con cautela y bajo monitorizacién clinica constante, aplicando siempre el prin-
cipio de la menor dosis eficaz posible durante el menor tiempo necesario.
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“Diario de leyre”

- 1° Premio -

Don Javier de Prada Pérez

El abuelo Fermin ha perdido la memoria

Y esto no serfa un problema si su memoria fuera un uesebé, que se puede llevar
en un llavero o colgado del cuello en una cinta. No, no es esa clase de memoria.
Ademds, el cerebro de una persona tiene almacenados muchisimos gigas y seria
dificil perder un disco duro tan gigantesco; eso al menos dice mi profe de infor-
madtica. La verdad es que no la ha perdido toda, pero si bastantes archivos impor-
tantes, asi que mi abuela y mi madre estdn todo el dia pendientes de él. Yo no habia
caido en eso hasta ahora, pero sin memoria, no podemos hacer nada. Si sales de
casa, tienes que saber por dénde ir al supermercado, acordarte de la lista de la
compra y luego encontrar el camino de vuelta. Pues eso es justamente lo que no
puede hacer mi abuelo. Hasta se ha perdido alguna vez y mi madre ha tenido que
llamar a la policia. Un dia unos vecinos nos lo trajeron a casa. El abuelo Fermin est4
asustado, pero no quiere admitir que su disco duro ha empezado a fallar hace ya
un tiempo.

El abuelo Fermin tiene un virus

Al principio no quiso creerlo, pero con el paso del tiempo estd claro que el abue-
lo tiene un virus que le estd borrando los archivos de la memoria. Pero no es uno
de esos virus que de vez en cuando le entran a pap4d en el portatil, qué va. Esos le
petan el disco duro en un pispds y entonces papd empieza a chillar ‘a la mierda’ y
otras palabrotas que es mejor no repetir. El virus del abuelo ha empezado por
borrar los archivos mds nuevos. Pero muy despacito, para que no nos demos cuen-
ta. El hacker que lo ha creado es muy listo, porque asi nadie pensard que es un
virus informdtico y serd demasiado tarde para cuando podamos pasarle el antivi-
rus. Me he enterado de que se llama alceymer. Yo sola he deducido el significado
de la palabra:

AL-macén del CE-rebro Y de ME-moria R-eciente

Cartulinas para ayudar al abuelo Fermin

Hay que darse prisa, porque el virus avanza a toda velocidad. Para intentar que
recupere los archivos perdidos, o al menos para que no siga perdiendo mds, al
abuelo ha empezado a ir todos los dias a una especie de chiquipark para personas
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mayores. Si, si, alli lo pasan guay. Una vez fui con mamad a recogerle y una enfer-
mera muy simpadtica nos ensefi6 el sitio. Habfa muchos abuelos como el mio y
todos llevaban el nombre colgado en una cartulina. Eso me ha dado una idea.
Aquel sitio tenfa carteles por todos los lados, y dibujos, y fotografias y balones de
colores...es como si el abuelo Fermin tenga que volver al cole de nuevo. Pero a
empezar otra vez desde el principio, desde la infantil. Los puzzles que hace son tan
faciles que hasta Lucia los terminaria en un periquete. Cuando fuimos, todos esta-
ban cantando y bailando, y una abuela me quiso sacar a bailar. Se ve que el virus
no destruye los archivos emepetrés, porque todos se acordaban de las canciones
perfectamente, uno de enero, dos de febrero, tres de marzo, cuatro de abril... Y eso
me ha dado otra idea.

Hay que ayudar al abuelo Fermin a recordar

Ayer me pasé la tarde entera recortando cartulinas de colores y escribi los nom-
bres de toda la familia, de mis padres, de mis tias y de todos mis primos. Era el
cumpleafios del abuelo y nos juntamos todos en casa. Cuando los vio mi madre, se
ech¢ a llorar al ver los papeles y dijo que no era buena idea y que guardara las car-
tulinas y los imperdibles. Me dio igual, cogi a todos mis primos y les puse su car-
tulina enganchada en el jersey. El abuelo Fermin no se equivocé ni una vez al decir
nuestro nombre; y tampoco la tia Eulalia, que siempre me confunde con mi prima
Irene. Me ha gustado tanto la idea que he preparado mds cartulinas, como habia
en el chiquipark del abuelo, y las he puesto en las puertas de la cocina, del bafio,
del dormitorio para que el abuelo no se confunda al entrar. Lo he hecho con letras
muy grandes y con dibujos que tenia metidos en el ordenador. La abuela se ha
reido, pero ha dicho que no las va a quitar mientras el abuelo viva en casa. Pero
(dénde va a vivir si no?

Hay que encontrar un antivirus para el abuelo Fermin

He oido a mamad y a la abuela discutir por llevar al abuelo a la residencia. Yo no
veo nada malo en ello. El abuelo de Bart Simpson vive en una y parece muy feliz,
siempre de broma y con mds abuelos que le hacen compaiifa. Pero mi abuela no lo
ve asi. Hay que pensar en algo rdpido, porque el virus va a formatear en poco tiem-
po todo el disco duro de mi abuelo. El lunes se me ocurrié que quizd el profe de
informdtica me podia ayudar. No le conté lo de mi abuelo, porque me daba un
poco de vergiienza y ademads pensaria que mi idea era una tonterfa. Pero estaba
segura de que si le pasaba el antivirus mds potente y mds actual, seguro que dete-
nia la destruccién de los archivos. Le pedi que me grabara en un cedé la tltima ver-
sién del panda y me pregunté para qué lo queria, y yo, que mi padre tenfa pro-
blemas con el portatil, y él que le llevara el portatil, y yo que no hacia falta...al final
me dio el cedé. Tenia que hacerlo sin que nadie se diera cuenta. El martes sali pron-
to de judo y como la casa de los abuelos estd muy cerca, subi de una carrera las
escaleras. Hola mi amor, ;qué hace mi nifia por acd a estas horas? me dijo Gladis.
Ella sabe poco de antivirus porque acaba de llegar de Ecuador, asi que no habia
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peligro de que se chivara. Cuida del abuelo todas las tardes. El estaba sentado en
el sillén viendo la tele, aunque no la miraba. Le di un beso y le puse los cascos del
discman con el antivirus metido dentro. ;Qué porras haces? No oigo nada, estos
crios siempre con esos cacharros de un lado para otro. Estuvo bastante rato con
ellos puestos, pero creo que no funciond, o igual era demasiado tarde.

El abuelo Fermin todavia tiene varios gigas de memoria

El abuelo conserva todavia muchos gigas de memoria sin destruir. Se acuerda de
todas las cosas de la guerra, porque mi abuelo estuvo en la guerra. Mi profa dice
que en la guerra no hay ganadores ni perdedores, ni buenos ni malos, porque
todos acaban perdiendo algo. Da igual, mi abuelo sé que era de los buenos, aun-
que creo que perdi6 la guerra porque estuvo en la cércel. De toda esa parte debe
de tener varios gigas sin tocar, porque te cuenta como se escapé a su pueblo en
tren, y se escondi, y le cogieron, y estuvo haciendo trabajos forzados en Sevilla y
que un dia pasé a su lado Franco, que debia de ser el jefe de los malos, y mi abue-
lo, cudnto habriamos ganado si le doy con la pala en la cabeza; y mi abuela, no le
envenenes a la cria con esos cuentos. Ya digo, son varios gigas de memoria que el
alceymer todavia no ha mandado a la papelera de reciclaje.

El abuelo Fermin necesita una ampliacién de memoria

Se me ha ocurrido viendo jugar a la play de mis primos. Para jugar con el fifa-
dosmilséis necesitas mucha memoria y asi puedes crear jugadores y hacer equipos
nuevos, hacer mundialitos, es una pasada... jClaro! Lo que necesita el abuelo
Fermin es una ampliacién de memoria. Tenia que haberlo pensado desde el prin-
cipio: Si no hay manera de parar la destruccién de los archivos, es mejor ampliar
el disco duro del abuelo. Pero ;Cudnto? Bueno, es dificil de calcular. El disco duro
de mi ordenador sélo tiene ocho gigas, es muy viejo, aunque la verdad es que
caben bastantes programas. He decidido que para ampliar la memoria del abuelo
tengo que cambiar mi regalo de cumpleafios. Ya no pediré la gameboy advance.
Pediré un emepetrés con la memoria mds grande que haya en la tienda. ;Eso del
petrés qué significa? Ha dicho la abuela, que se ha empefiado en regaldrmelo, es
para bajar musica que otros cuelgan en internet y poder descargarla y escucharla
en los cascos ;Bajar, colgar, descargar? Eso parece una fébrica de secar el bacalao,
ha dicho mi abuela sin entender demasiado, bueno yo le doy el dinero a tu madre
y que ella se aclare. Mi madre me ha dicho que se me va la pinza si pienso que me
van a regalar el de cuatro gigas, pues pasa de los doscientos euros, yo le he dicho
que es importante que tenga mucha memoria, y ella, que con un giga vas que te
matas y tienes para aburrirte de escuchar musica, y yo me he tenido que morder
la lengua para que no descubra para qué lo quiero.

El emepetrés no mejora al abuelo Fermin

Ayer fue mi cumpleafios y el abuelo Fermin se parece a Dori, la amiga del padre
de Nemo. Dori es un pez azul que tiene muy poca memoria. Es decir, ti le dices
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como te llamas y al rato te vuelve a preguntar tu nombre. En la pelicula Buscando
a Nemo es muy divertido, pero si eso le pasa a tu abuelo no tiene ninguna gracia.
El antivirus no le ha hecho ni cosquillas al alceymer, por eso habia que colocarle
rapido el emepetrés. No sabia cudnto tiempo hacia falta, pero era urgente, porque
esta misma semana lo llevardn a la residencia. Mientras mi madre discutia con mis
tios por cémo iban a pagar la residencia, que parece que costaba una millonada, yo
abri la caja del emepetrés y le puse los cascos al abuelo. El no decia nada, pero se
los quitaba enseguida y se rascaba la oreja. ;Quieres dejar en paz al abuelo, no ves
que le estds molestando? dijo mi madre, es que quiero que oiga esta cancién ;Por
qué no os vais a tu cuarto a jugar con las maquinitas? Pensé que con ese rato serfa
suficiente, porque cuando papa baja las peliculas tardan muy poco con el adesele.

Al abuelo Fermin hay que cuidarle como a Lucia

Me equivoqué con el emepetrés. El abuelo ya estd en la residencia. La abuela no
para de llorar. Mi hermana Lucia tiene unos pocos meses y por eso todavia lleva
pafial, no habla y hay que darle de comer a la boca, porque no sabe. El abuelo
Fermin ahora estd casi como Lucia, s6lo que él es mucho mds grande. Lo que Lucia
tiene que ir aprendiendo, al abuelo Fermin se le ha ido olvidando. Pero la diferen-
cia es que a Lucia le hacen fiestas, le hablan, le cantan canciones, le hacen muecas,
aungque ella sélo sabe reirse y dar palmas. En cambio en la habitacién del abuelo
Fermin todos estdn en silencio, nadie habla con él, s6lo le dan un beso al llegar y
siguen hablando como si ya no estuviera, el abuelo jugaba muy bien al mus, el
abuelo conocia todo tipo de setas...como si ya se hubiera muerto. Mi madre juega
con el mévil y habla con la enfermera. Ayer le dijo, si no come se morird, habrd que
ponerle una sonda,... yo estoy segura de que el abuelo no come porque se estd
muriendo, pero no se lo quiero decir a mi madre para no ponerla triste. Mirando a
Lucia y al abuelo pienso que ese maldito virus ha hecho que el abuelo Fermin vaya
marcha atrds, como les pasa a las peliculas cuando le das al rew del deuvedé. Ahi
estd, otra vez en una cuna con barras, con pafial y comiendo papillas, igualito que
Lucia.

El abuelo Fermin no es un robot

Con esa historia del virus yo pensaba que si los médicos descubrian por fin el
antivirus, el abuelo Fermin se curaria. Pero la verdad es que al final no te mueres
por tener mala memoria, porque el abuelo Fermin se ha muerto por una pulmonia,
o algo asi me ha dicho mi madre. Hace tres dias que le visité en la residencia. Yo
pensaba que ya no tendrfa ni un archivo, pero fue una sorpresa cémo, a pesar de
que no me hablé ni se acordaba de mi nombre, se le resbalé una ldgrima hacia la
almohada cuando me subi en la cama a darle un beso. Me he dado cuenta de que
las personas no somos como los robots. Aunque nos falle el almacén de la memo-
ria, todavia tenemos un corazén que sigue funcionando y nos ayuda a reconocer a
las personas que queremos. Esta tarde se han ido todos al entierro del abuelo
Fermin y me he tenido que quedar con Gladis y con Lucia en casa. Me ha dado
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mucha rabia, porque queria darle un beso de despedida y de paso meterle en un
bolsillo la memoria de la cdmara digital, que tiene ciento veintiocho megas. No es
mucho, pero creo que es suficiente para el viaje hacia el cielo, porque también he
pensado que si vas al cielo me imagino que Dios te da una memoria nuevecita y
vuelves a acordarte de todo. Viendo lo que le ha pasado a mi abuelo, he cambiado
los planes para cuando sea mds mayor. Ya no quiero ir a Hogwarts, la escuela de
magia de Harry Potter. Creo que voy a estudiar informdtica para encontrar un anti-
virus y curar a todos los abuelos que se olvidan del nombre de sus nietas.
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“El valor de las palabras”
- 2° Premio -

Diia. Maria Gracia de Andoni Ferndndez

Recuerdo la primera vez que la vi. En un primer momento no me llamé la aten-
cién , pero he de confesar que con el tiempo me conquistd. Ahora ella ya no estd,
pero en cualquiera de los casos, sé que si me escuchara reirfa con aquella sonrisa
conque tan guapa lucia y estaria de acuerdo conmigo en que las cosas no son
nunca relevantes por el simple hecho de lo que son ,sino por aquello que para nos-
otros suponen.

Parecia cansada , alli recostada sobre una cama con la mirada perdida en el
pequefio mundo exterior que la ventada dejaba a la vista. Una enfermera , joven a
mi criterio, intentaba de todas las maneras que comiera aquel puré.

- Sonsoles por favor, abre la boca. Sonsoles... mirame cuando te hablo- insistia la
resignada y ya impacientada enfermera.

Aquella situacién me resulté graciosa, no sé muy bien porqué , quizds por ver
la situacion inversa a lo habitual: hace algunos afios podria haber sido aquella
mujer la que desesperada intentase dar de comer a la joven enfermera. Al final,
parece ser que la vida cambia de cara como una moneda y nos hace vivir todas las
experiencias.

- Ya estd, se acabé Sonsoles, si no quieres comer alld ti, luego no te quejes de
hambre porque no tendrds razén- la enfermera ya habia llegado a su ctlmen y
recogia de mala manera la bandeja de aquella mujer.

A todo esto, yo me encontraba alli esperando los resultados de la radiografia de
mi mufieca. Llevaba un buen rato esperando y aquello parecia que iba para largo,
asf que me acerqué a ella.

Continuaba observando atentamente la calle desde la ventana, asi que pensé que
no se habia dado cuenta de mi cercana presencia, mds me equivocaba, ya que sin
apartar los ojos de la ventana me pregunto :

- Mas te vale no ser ninguna de esas enfermeras chiquillas, ; lo eres?
Me sorprendié tanto aquello que balbuceé.
- No sefiora, no soy enfermera.

- Entonces qué quieres? ;Quién eres?
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Carai, aquella mujer no se andaba con sutilezas, y viendo que aquella conversa-
cién no iba a ninguna parte, di por finalizada mi misién de acercamiento amable.

- Déjelo, no soy nadie y no quiero nada. No se preocupe por mi que le dejo en
paz.

Ya me alejaba cuando su llamada me sorprendid.

- Ven aqui y no seas tan digna, las jévenes ya no destacdis por vuestro encanto.
- Bueno yo... perdéneme pero...

Ella me interrumpio.

- Haz el favor de no tratarme de usted. ;Tan mayor crees que soy? Dime la ver-
dad, ;c6mo me ves?

Aquello ya si que me desconcert6 del todo, pero a pesar de la brusquedad con la
que formulé la pregunta, su rostro y sus ojos eran amables y tiernos. Me di cuenta
entonces de que pedia a gritos alguien con quien poder hablar. O al menos asf lo
interpreté yo, asi que me senté junto a ella.

- Bueno, mi opinién no es la mds importante. ;Cémo se ve usted?
Ahora la desconcertada era ella.

- :Yo? ;A mi? Nunca lo habia pensado. En realidad, creo que es porque nunca
nadie me lo habia preguntado.

Esta vez habia conseguido robarle una sonrisa que acentué atin mds las arrugas
que enmarcaban su rostro. Pero atn asf, ella estaba guapisima.

- Pues es algo sobre lo que deberia pensar. Muchas veces, el envejecimiento es
causa de nuestros pensamientos y no tanto de nuestro cuerpo.

Su mirada me indicaba que estaba asimilando mi respuesta.

- Yo soy vieja porque estoy vieja y amargada, de mi cuerpo, espiritu y mente. Ya
no creo en tonterias. A mi edad, hemos visto de todo y todo esta muy visto ya.

A pesar de querer aparentar autosuficiencia y dureza, percibia que aquello no era
mas que un escudo de proteccién frente al exterior.

Asi vefa ella a las personas, al igual que lo hacia cuando miraba a través del cris-
tal de la ventana: no habia nada en el exterior que pudiera hacer dafio, pero a la
vez, no llegaba a conocer nada de lo que veia, ni a sentirlo, ni a oirlo..... Aquello
debia ser como encontrarse atrapo dentro de una pelicula de cine mudo.

Fue entonces cuando una enfermera se acercé a mi preguntando por mi nombre.
- Amanda, soy Amanda San Cristobal.

Ella me tendié una carpeta con lo que debian ser los resultados de mis radio-
grafias. Le conteste con un gracias y se marcho.

- Bueno, ¢no vas a abrirlo o qué? {Cémo se nota que los jévenes no tenéis prisal!
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Me senté entonces a su lado, una silla plegable algo incémoda e inestable, pero
aun asi me encontraba a gusto. Saqué entonces las oscuras ldminas del interior de
la carpeta y las dos nos quedamos mirdndolas un rato, en silencio, hasta que por
fin ella lo rompi6 con un divertido comentario:

- Pues no sé si las estamos mirando del lado correcto.

Asf que las giré y efectivamente, tenfa razén.

- Es més lista de lo que parece sefiora.

- Soy mas lista que el hambre. Y no me llames sefiora, que mi nombre es Sonsoles.
- Yo me llamo Amanda.

- Ni falta que hace que me lo digas, lo sé perfectamente.

- ¢ Lo sabia?- pregunté realmente asombrada.

- Por supuesto que lo sabia. Desde el preciso instante en que aquella enfermera
se te acercé y tu se lo dijiste.

Parecia mentira, pero habia sido capaz de hacerme sentir algo esttipida. Vaya, yo
siempre habia creido que a las personas mayores se les debia de hablar alto y claro,
y si era preciso, repetir las cosas dos e incluso tres veces. Debi6 leer mis pensa-
mientos porque acto seguido se me acercé al oido y me susurré:

- Las viejas como yo somos como pequefias pasas arrugadas y de piel gruesa: no
resultamos muy atractivas, asi que solo llegan a conocernos aquellos que no nos
juzgan y se atreven a probarnos.

Sonriendo a causa de su ocurrencia le contesté:

- Lo que si que no ha probado usted es su comida de hoy.
Entonces se cercior6é de que nadie nos escuchaba y dijo:

- ¢ Sabes por qué no me gusta el puré?

Sus ojos brillaban tanto que parecia que fuera a revelarme el mayor de los secre-
tos.

- No, digame.

- El puré, a veces, puede semejarse con la vida: es una mezcla de todo, de cosas
buenas y malas, pero atin asi, puede no saberte a nada.

Pensé en la enorme verdad que se escondia en aquellas palabras. Como siempre
habia visto suceder e las peliculas, una recopilacién fugaz de los momentos deci-
sivos de mi vida desfilaron por mi cabeza. Todo, absolutamente todo, quedaba
reducido a nada o a un todo, a algo que podia dejarte tanto un buen sabor de boca
como podia ser malo. Nada, absolutamente nada tenia sentido entonces , porque
solo importaba el resultado final. Pero ese resultado dependia directamente de los
ingredientes. Estaba confundida, y ella lo vio en mi cara.
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- ¢En qué piensas?
- Después de todo...- vacilé, ;mi vida no es mds que un ...puré?

Ella ri6 por primera vez en aquella tarde, y 1o hizo de una manera con la que me
hizo a mi también sonreir.

- Todos los jévenes sois asi: todo tiene que ser blanco o negro, y rdpido, muy rdpi-
do. A veces las cosas van despacio y no son tan significativas en si mismas sino en
lo que ellas conllevan.

Mi cara de confusién seguia sin desaparecer.

- No te quedes en las simples palabras, sino en las ideas de fondo. Eso es lo
importante.

- Entonces lo importante no es que mi vida sea un puré, sino que su sabor sea
agradable.

- Veo que no has entendido nada ... - contesté con una sonrisa y cara de resigna-
cién.

Pero se equivocaba. Lo habia comprendido a la perfeccién, pero habia consegui-
do robarle otra sonrisa.

- Cuando seas vieja como yo lo comprenderds.

- Usted no es vieja- le dije seria y convencida.

- Claro que lo soy, jno me ves? Su tono denotaba un atisbo de ironfa.

- No, solo le dirfa que la muerte no llega con la vejez, sino con el olvido.

Ella parecia sorprendida y noté que mis palabras le habian hecho pensar.

- Chiquilla, ;y de dénde has sacado tud esas palabras?

Sonrei para mis adentros.

- Digamos que se las tomé prestadas a un sabio.

Entonces se produjeron entre nosotras unos instantes de silencio, pero que lejos
de resultar incémodos, sirvieron para unirnos aun mds y asumir nuestras respec-
tivas conclusiones. Ella rompi el silencio.

- Nunca hay dia en que no descubras algo nuevo- susurré para ella misma, aun-
que yo alcancé a escuchar sus palabras.

Su mirada parecia melancélica y perdida mientras miraba de nuevo por la ven-
tana. Inconscientemente le agarré de la mano, que a pesar de las arrugas, era suave
y agradable. No parecié incomodarle pero si le sorprendié mi espontaneidad.
Imaginé que hacia mucho que nadie le ofrecia muestras de carifio, y asi habia lle-
gado a la conclusién de que no era quien para merecerlas.

- Anda, vete ya para casa que tu madre te estard esperando.

En sus palabras habia carifio y en su rostro, una sonrisa. Meti mis papeles en la
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mochila y le devolvi la sonrisa.
- Pero vuelve algtn dia por aqui a visitar a esta vieja, ¢eh?
Yo le tomé de nuevo de la mano.

- ¢ Tan fécil pensaba que iba a ser librarse de mi? Mafiana mismo me verd apare-
cer por esa puerta.

Aparté mi mano de la suya y le dediqué una sonrisa mientras atravesaba la puer-
ta de salida de la habitacion.

Es cierto, no hay dia en que no aprendas algo nuevo. Y yo de ella habia apren-
dido a no quedarme en la superficie de las cosas. Una conversacién nos habia con-
vertido en dos personas distintas. Mafiana afrontariamos en dia con una nueva ilu-
sién pues yo tendria alguien que estaria esperdndome y ella tendria alguien a
quien esperar.
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(El sendero?

- 3° Premio -

Diia. Juany Villaplana Merino

Un dia més haré la maleta, dicen que no debo vivir sola. Como si mi soledad
pudiera hacerme dafio. Ya me acostumbré a luchar con ella arduas batallas que
nunca tienen un ganador certero. Sin duda yo no soy la vencedora, pero tampoco
me considero una perdedora. He luchado con ella desde que se marché mi espo-
so, fue el pentltimo en abandonar nuestro hogar. Antes lo hicieron nuestros hijos
y supongo que yo seré la encargada de cerrar la puerta que guarda nuestros mis-
terios. Este viaje no es el que yo anhelaba. Siempre pensé que cuando mis piernas
abandonaran mi hogar, lo harian para ir con él. Sé que me aguarda. Siempre fue un
hombre paciente, sabrd esperar mi llegada.

Ellos creen saber qué necesito, ven en mi lo que estd en el exterior. Se fijan en las
arrugas de mi rostro. Contemplan con desasosiego el temblor que desde hace afios
persigue a mis manos y mis piernas. La coqueteria se encarga de eliminar las canas
de mi pelo cada mes, pero estdn ahi. Mis ojos estdn cansados, cansados de luchas
y de llantos. Llantos de alegrias y tristezas. Porque eso es la vida, mis hijos toda-
via lo ignoran. Cuentan con la exencién de la juventud, pero esa es una de las
pocas virtudes que se pierden con la edad. Piensas que nunca envejecerds, miras al
espejo cada mafiana y tu imagen es perfecta. Un dia todo cambia y él te lo dice sin
remordimientos, - Mira, eres td, te estds haciendo mayor! Y entonces contemplas
con estupor lo que han hecho los afios en ti. Si, tu imagen te desconsuela, pero has
cambiado belleza por sabiduria. Sabes que cada paso que has andado te trajo hasta
este lugar, y no tienes dudas que hay un porqué. Si algo hubiera cambiado, algo de
este hoy no estaria en su sitio. Y si tienes cierto algo en tu vida es eso, todo estd en
el lugar que debiera. Tus hijos, tus nietos, tu futuro y tu pasado, en definitiva tu
existencia.

Tengo el honor de haber gozado de una vida plena. He sobrevivido a dias sin
puchero, noches en vela pensando qué pasard mafiana. Y sin embargo nunca tuve
miedo. Siempre conté con el calor de mi hogar, la sonrisa de mis hijos y la mirada
de mi esposo diciendo, -jTranquila!

Hoy sin embargo lo tengo, tengo miedo. Miedo a lo desconocido, despertar un
dia y no saber donde estoy. Miedo a no reconocer a mis hijos. ;Qué madre olvida
a los seres que llevé en sus entrafias nueve meses? Mis temores no son una sin
razén de anciana. Olvido cosas, cosas importantes y cosas banales.
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Todavia no he olvidado mi yo, sé quién soy, eso me ayuda a seguir luchando.
Qué importa si olvidé donde estd mi cartera o si desconozco dénde dejé la compra.
Todavia recuerdo el rostro que me saluda desde el espejo y sé que soy yo. No com-
prendo la mirada de mi hijo cuando le llamo por el nombre de su padre, le con-
fundo. Pero ;Es tan terrible el error? Me mira asustado, le sonrio. - jMam4, soy yo!.
-Pues claro ya lo sé, jQué tonteria! ;Porqué ahora todo es tan complicado? Antes lo
llamaban olvidos,

-iMamad se estd haciendo mayor! Ahora tiene otro nombre, un nombre muy raro
que les estremece cuando lo pronuncian, Alzheimer. Digo yo, si tanto lo temen, que
no lo digan. Serfa tan facil olvidarlo. Yo puedo, pero ellos no. Si ellos quisieran bur-
larfamos su mirada, podriamos escondernos y entonces quizd no nos viera .
Pasaria por nuestras vidas sin recordar que estd aqui con nosotros, espidndonos,
vigilandonos.

A veces cierro los ojos y miro dentro de mi, busco a mi esposo y logro encon-
trarlo, eso me hace feliz. El dia de nuestra boda prometié no dejarme nunca, es
hombre de palabra, sé que estd aqui. A veces sujeta mi mano y juega con mis
dedos. Siento sus besos en mi rostro y su esencia en mi nariz. Pero el destino lo dis-
fraza para hacerme dafio. Asi que cuando abro los ojos y pronuncio su nombre, él
estd ahi, es mi hijo. Y vuelve a mirarme como a una desconocida. Observa de reojo
cuando salgo de una habitacién, siempre me acompafia, le miro y le dedico una
sonrisa. Mi cuerpo le indica que puede hacerlo, puede acompafiarme. Conozco
caminos que é]l nunca andard. Quiero mostrarselos. ;Si él pudiera seguirme un dfa!.

Si yo pudiera mostrar a mis hijos este mundo paralelo, mundo en el que estdn
todos los seres que quiero. Si pudieran penetrar en él, saborearian guisos que
nunca comieron. Verian la sonrisa de mi madre alrededor de un balde lleno de
ropa. Sentirian el olor a agua y jabén sin mds pretension que el olor a limpio. Jugar
en primavera descalzos pisando la hierba o algo tan quimérico como sentir de
nuevo los besos de mi madre en el rostro nitido de mi juventud. Tocar con mis
manos el rostro de mi padre, eso hace que mi templanza sea incondicional. O cuan-
do abro los ojos a este mundo, el que ellos llaman real, y veo la figura de mi espo-
so diciendo, -jTranquila!

Pero este sendero ellos no lo ven, estd oculto. Oculto de miradas provocativas. Es
mio mi camino, mi pasado. Un camino que por alguna razén desconocida me
reclama que vuelva a andarlo. Mi destino no quiere que camine hacia el futuro, me
muestra constantemente el pasado. Un camino que a mis hijos les hace dafio, les
insulta mis retornos, les duelen mis equivocos. Yo hubiera querido evitarles este
dolor y en algunas ocasiones llegué a lograrlo, pero es tan complicado fingir siem-

pre.

No tengo claro qué tengo que meter en esta maleta, es demasiado pequefia para
introducir mi vida en ella. Y demasiado grande para llenarla de cosas. Mi hija me
estd observando desde el otro lado del dormitorio y con mirada de asentimiento
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me indica que si, me estd dando su aprobacién, este vestido va en la maleta. Pero
su color no me gusta, hace que me sienta incémoda cuando me lo pongo. Quizé no
se percate si lo dejo de nuevo en el armario.

Es amarillo como el otofio, en otofio murié mi esposo. Prefiero el vestido azul, lo
compramos en una tienda muy pequefia de..... no recuerdo donde, ;Qué importa!.
Estdbamos juntos €l y yo, me sonrié y dijo, - Hace juego con tus ojos. Mis ojos son
azules como los de mi madre. Si ella estuviera aqui ahora podria ayudarme. Me
agarraria a su cuello y asi nadie podria hacerme dario, ni €él, ni el Alzheimer. Ella
es una mujer valiente, sé que le venceria, por eso la busco en mi sendero. Siempre
la veo en el cuarto de bafio, me ayuda a ducharme, como cuando era nifia. Su voz
es dulce, pero a veces se equivoca y me llama -jMama! No importa, es mayor, lo
comprendo no puedo enfadarme con ella. Su mirada dice que todo estd bien.
Cuando mis manos la tocan sienten la suavidad de su piel, es tersa y joven, la mia
estd arrugada. Tengo la necesidad de volver a cerrar los ojos, los abro con temor de
lo que van a ver y si, ella estd conmigo es mi hija, yo deberia protegerla a ella.

-iMam4, te estds despistando! Recuerdas, tienes que hacer la maleta. Tenemos
que asegurarnos que esté todo y cerrarla.

Claro que lo sé, a eso tengo miedo hija mia, a terminar mi equipaje. Un equipaje
que esta repleto de amor, colmado de vida y no exento de algunos dolores. Una
valija que contiene mis secretos mds tiernos y mis anhelos mds profundos. Es mi
existencia, mi yo, si la cierro y olvido como abrirla no me quedara nada.

Parece que ella supiera que pienso. Me mira para serenarme y agarra suave-
mente mis manos, las traslada a sus labios y las besa. Una sonrisa me indica que
todo marchard bien, no debo tener miedo. Doy por concluido mi equipaje, creo que
ya no cabe nada més en él. Con un ademdn se lo indico y ella besa mi cara. - Mama
no olvidemos las fotos, asi podrds ver nuestros rostros siempre que lo necesites.
Me muestra un cuadro lleno de gente que me contempla, no reconozco a todos.
Pero sé que eso le producird dolor, asi que de nuevo fingiré, todavia puedo hacer-
lo. Todavia puedo protegerla, es mi nifia.
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La Meca ha cumplido 300 asios

Camino Oslé Guerendiain

Vocal de la Casa de Misericordia de Pamplona
Directora del Departamento de Trabajo Social
Universidad Piiblica de Navarra

La Casa de Misericordia de Pamplona debe su origen a un conjunto de aspectos
que trascienden los limites locales. Las casas de misericordia tienen sus principios
inspiradores en el mensaje de la doctrina de la Iglesia sobre la caridad con el pré-
jimo, simbolizado en las catorce obras de misericordia, siete espirituales y siete cor-
porales. Institucionalmente, las misericordias fueron una de las alternativas histé-
ricas a este mensaje.

Toman forma en las figuras asociativas de la Edad Media como organizaciones
de ayuda que, en muchos casos, s6lo se efectian entre los propios miembros. Sin
embargo, en otros casos, son manifestaciones de piedad popular, en las que se
muestra un mundo en el que nadie puede vivir solo y donde se necesita a los
demads. Este espiritu de caridad se convierte en accién con las obras de misericor-
dia. Poner en practica de una u otra forma el ejercicio de la caridad va a ser una de
las diferencias que van a distinguir a las misericordias de los distintos paises euro-
peos. En Italia, por ejemplo, comenzaron con enterrar a los muertos. En Portugal,
por visitar al enfermo. En Francia, ambas cosas y, en Espafia, se puede interpretar
que es para dar de comer al hambriento.

La primera misericordia en Europa nacié en Florencia en el siglo XIII bajo la
forma de cofradia. Desde alli se extendieron a la Riviera Francesa, en concreto a
Niza y Ménaco, y posteriormente llegaron a Portugal, para desde Coimbra exten-
derse a Espafia.

El punto de partida de las misericordias en Espafia lo encontramos en D. Miguel
de Giginta, quien envié en 1576 desde la ciudad de Coimbra, un memorial a las
Cortes de Madrid proponiendo crear casas de misericordia en Espafia para alber-
gar y alimentar a los necesitados.

Giginta escribe un memorial, publicado en el afio 1579 en Coimbra, y dedicado
al Presidente del Consejo de Castilla, D. Antonio Rodriquez Maurino de Pagos.
Este escrito se conformara un poco més tarde en su Tratado de remedio de pobres.
En él propone que, en cada ciudad importante del Reino, se fundase una casa de
misericordia, donde se albergase a los necesitados y se les diera de comer:

A partir del primer impulso dado por Giginta empiezan a surgir casas de mise-
ricordia por varias ciudades. La primera fundacién fue del mismo Giginta, la casa
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de misericordia de Toledo (1580), que se debi6 en buena parte al 4nimo, favor y
hacienda que le proporcioné el Cardenal Quiroga, Arzobispo de Toledo e
Inquisidor General. Esta nueva institucién albergé a 600 mendigos durante 1584.
También con el apoyo del cardenal se cre6 una nueva casa en Madrid que cobijaba
a 900 pobres en el afio 1581.

Poco a poco fueron creandose misericordias por las diferentes ciudades llegando
a un ndmero importante, segtin la estadistica de Cangas-Argiielles. En 1797 existi-
an en Espafia 101 Casas con 11.786 acogidos y 727 servidores. Una parte notable de
estos establecimientos, coinciden con el gobierno del Conde de Floridablanca
(1777-1792), quien tuvo gran empefio en resolver el problema de la mendicidad.

En Navarra existieron siete casas de misericordia repartidas por diferentes pun-
tos de la geografia y entre ellas podemos encontrar tanto afinidades como grandes
diferencias. La primera casa que se fundé en esta comunidad fue la de Pamplona
en 1706, después aparecieron las de Tudela (1771), Baztdn (1789) y Estella (1795 ).
Casi un siglo después se crearon las de Viana (1829), Vera de Bidasoa y Santesteban
(1883).

La Casa de Misericordia de Pamplona se fundé en 1706 y ha perdurado sin inte-
rrupcién hasta nuestro dias.

a) El siglo XVIII: nacimiento y consolidacién

Queda fuera de toda duda que la Casa de Misericordia nacié de la voluntad
popular, pero fue el Regimiento de la Ciudad quien puso la idea en marcha y la
llev6 a todos los estamentos de la poblacién para su aceptacién, apoyo y coopera-
cién. Para este fin se habilit6 un edificio en el Paseo de Sarasate. Se trataria de reco-
ger en él a los verdaderamente pobres, de apartarlos de la calle, de evitar moles-
tias a los vecinos y hacerles trabajar en las tareas de la casa. Asi mismo, se instala-
ria una industria como via de rehabilitacién para acogidos y como posible fuente
de financiacién para la Casa.

El dia 15 de agosto de 1706 quedé inaugurada la Casa de Misericordia de
Pamplona, que se dedicé a Nuestra Sefiora de la Misericordia. En el acto inaugu-
ral bendijo la Casa el Sr. obispo, D. Juan Ifiiguez de Arnedo, y estuvieron presen-
tes las autoridades municipales y el virrey, Sr. Marqués de Solera. Abrié sus puer-
tas a 80 pobres y 12 jévenes a los que se instrufa en gramadtica y latinidad. Para su
gobierno, la Ciudad nombré a dos superintendentes de entre sus regidores a un
capelldn, un administrador y un ama.

El siglo de las Luces puede considerarse el periodo de consolidacién de la Casa
de Misericordia de Pamplona. A lo largo de esta centuria se asentd, cobré fuerza y
elaboré las constituciones que servirian de guia y punto de referencia. En estos
afios aumento el nimero de pobres: de 80 en sus comienzos se pasé a 200 a finales
de siglo; aumenté igualmente su personal agregdndose un médico, cirujano, por-
tero, fabricante, alguacil y un batanero.
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En los tdltimos afios del siglo XVIII ocurrié un acontecimiento importante. El
Regimiento de la Ciudad tenia bajo su patronazgo otra institucién, que en este caso
estaba especializada en la atencién a los nifios huérfanos, denominada el
Seminario de la Doctrina Cristiana. El Ayuntamiento, preocupado por los proble-
mas que tenfa con su gobierno, decidié que fuera la misma Junta quien gobernara
la Casa de Misericordia y el Seminario de los Doctrinos. Seminario que en la
Guerra de la Convencioén (1793-1795) se cedié como hospital de campafia, debien-
do los nifios alojarse en la Casa de Misericordia. Con lo que ésta iba a tener un
doble frente de actuacién: los pobres y la educacién de los doctrinos.

El gran caserén del Paseo de Sarasate sufri sucesivas transformaciones, unas
iban dirigidas a ampliar su capacidad para poder ir albergando a mayor ntimero
de pobres. En otros casos el edificio era sometido a obras que incorporaban ade-
lantos de las corrientes higienistas del momento.

A comienzos del siglo XIX se llevé el agua a la cocina y al patio de la Casa. Mds
tarde se solicité que también se le pasara agua al estanque de la Casa, que le fue
proporcionada del estanque del Vinculo y de su horno.

La llegada de inquilinos hizo que la Misericordia tuviera que habilitar nuevos
espacios para ellos. Los nifios y las nifias que se incorporaron precisaban de un
lugar de esparcimiento y para ello se decidi6 dividir en dos el patio de la Casa. Una
mitad sirvié para el desahogo de los nifios en las horas de recreo y la otra mitad
para las nifias.

b) El siglo XIX: grandes cambios

Para la Misericordia pamplonesa el siglo XIX puede considerarse como el de los
grandes cambios. Se modifican cuatro veces sus constituciones: 1807,1831,1860 y
1897, consecuencia sobre todo de tener que adaptarse a las tendencias de los tiem-
pos, especialmente a las Leyes de Beneficencia de 1822 y 1849 con su desarrollo
reglamentario de 1852. Las Hijas de la Caridad en 1822 se incorporan a la Casa y
asumen su gobierno interior. La educacién de los doctrinos también sufre modifi-
caciones. Inicialmente la Junta dejé su educacién en manos del capelldan y mds
tarde en la colaboracién de un maestro. Sin embargo, poco después se decidié que
se incorporaran a las escuelas publicas de la ciudad hasta que, en el afio 1855, se
acordé crear una escuela dentro de la Casa. Este hecho generé una organizacién
educativa que fue completdndose con otra escuela para nifias a cargo de las Hijas
de la Caridad y con una escuela de musica, creada por el Ayuntamiento para la for-
macién musical de los acogidos y para que organizase una banda de musica.

En esta centuria la situacién econémica sigui6 siendo precaria pero, aparte de las
limosnas, se tomaron medidas importantes para paliar la situacién: mejoras en la
Fabrica de Pafios incorporando maquinaria, nuevas formas de gestién y también
nuevos inventos, como el de plastificar tejidos para hacerlos impermeables. Se afia-
dieron nuevos negocios, como el del trinquete y las rifas, y en 1803 los gobernan-
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tes de la Misericordia pensaron en la construccién de una plaza de toros, como una
premonicién de lo que afios después serfa una de sus fuentes principales de ingre-
S0s.

Al final de este siglo empez6 a ser preocupante la situacién del edifico. Hacia ya
muchos afios que habia sido construido y se encontraba en muy mal estado. Por
otra parte, se habia quedado pequefio para los planes de futuro que tenia la Casa
y su ubicacién no se adecuaba al desarrollo urbanistico de la ciudad. Todos estos
factores hicieron que fuera necesario su traslado.

c) El siglo XX: identidad actual

En el siglo veinte la Casa pas6 de ser una institucion asilar, tal y como fue crea-
da en el XVIII, a ser una institucién de accién social. En este trance podia haber
dejado de existir, como les ocurrié a muchas casas de misericordia espafiolas, pero
la Misericordia de Pamplona fue transformdndose paulatinamente para salir
engrandecida de su metamorfosis. En esta centuria podemos vislumbrar tres
periodos claramente diferentes.

1° Periodo

En 1915, la Declaracién Gubernativa de Institucién Benéfico Municipal y, mds
tarde, la construccién, titularidad y gestién de la Plaza de Toros por parte de la
Casa. La Plaza de Toros es significativa para las finanzas de la Casa. El
Ayuntamiento, en sesién del 20 de agosto de 1920, acuerda ceder a la Casa de
Misericordia "gratuitamente y a perpetuidad” los terrenos para su construccién. La
obra corre a cargo del guipuzcoano Francisco Urcola. La inauguracion se celebra el
7 de julio de 1922. Desde la construccién y gestién de la Plaza de Toros, la Casa no
volvié a pasar por malos momentos econdmicos hasta la guerra civil. Pero con la
llegada de la guerra se le cerraron de nuevo todas sus fuentes de financiacién que
basicamente eran los donativos y la explotacién de la plaza. El tinico ingreso del
que disponia eran los pagos que hacian algunos asilados por sus estancias, moda-
lidad ésta que se introdujo en aquellos afios. Ante esta situacién, la Casa no tuvo
mads remedio que recurrir a la ayuda de los fondos oficiales. Una vez terminada la
guerra, la Misericordia empez6, aunque muy despacio, su recuperacion.

El incendio del viejo caserén del Paseo Sarasate y en 1932 la construccién del
nuevo y definitivo edificio. La noche del 9 de septiembre de 1924 el viejo caserén
del Paseo de Sarasate se quemo. El dictamen de la Junta dice que se traté de un
incendio casual que comenzé en el tejado de la enfermerfa de hombres y que, aun-
que no hubo victimas, fue imposible que los acogidos continuaran en el edificio. El
incendio del caserén del Paseo Valencia en 1924 obligé a poner en marcha la cons-
truccién del nuevo inmueble en el término de la Cruz Negra. Mientras se procedia
a su edificacién, los asilados y la Comunidad de Hermanas de la Caridad ocupa-
ran unos pabellones habilitados al efecto en el solar del Hospital de Barafdin.

Fue entonces cuando -forzados por las circunstancias- se puso en marcha de
forma definitiva la bisqueda de terrenos y la construccién del nuevo edificio. Los
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terrenos que se buscaron y seleccionaron como los mejores pertenecian a la
Diputacién. Se trataba de la parcela comprendida entre la linea de Ferrocarril del
Plazaola y la carretera de la vuelta del Castillo. Una vez conseguidos los terrenos,
se realiz6 el proyecto del arquitecto D. Victor Eusa. Se acordé que la colocacién de
la primera piedra se celebrara con toda solemnidad el domingo 27 de marzo de
1927, aprovechando la estancia en la ciudad de Federico Tedeschini, Nuncio de su
Santidad . El Marqués de Vesolla que fue el encargado de apadrinar el acto.

Por fin, en Enero de 1932 se inauguré la Nueva Casa de Misericordia de
Pamplona, con una misa cantada por el Orfeén Pamplonés y la bendicién del edi-
ficio. Hubo también una recepcién, donde la Junta dio las gracias a los sefiores coo-
peradores y bienhechores y una comida extraordinaria para los asilados.

2° Periodo

Nace de las consecuencias de los acontecimientos politicos de la Segunda
Reptblica y de la Guerra Civil que tuvieron una gran repercusién en la Casa. Sus
6rganos de gobierno, tal vez por la cercania de la Junta al poder local, sufrieron
importantes cambios. Por otra parte, la vida interna de la institucién pasé por
momentos muy dificiles, ya que eran malos tiempos para el abastecimiento y la
pobreza era generalizada. Para la institucién fue muy dificil atender todas las nece-
sidades que los acontecimientos ocasionaban.

3¢ Periodo

Abarca la segunda mitad del siglo y es ante todo una etapa de renovacién. En
esta nueva fase la Casa acab6 su transformacién y reeditd, en 1955, las viejas
Constituciones de 1824. Su Junta rectora aposté por una modificacién profunda de
su personal: médicos, enfermeras, trabajadoras sociales y personal auxiliar para
ocuparse de tareas de limpieza y mantenimiento de la Casa. Las Hijas de la
Caridad ya no llegaban a todo y las personas que habia en la institucién no podi-
an ni debian hacerlas.

Los cambios también se notaron en nuevas formas de atencién al sector infantil
y juvenil. Las nuevas tendencias apostaban por una integraciéon en valores fami-
liares y en una mayor personalizacién de los nifios. A tal fin se comenzé un proce-
so de integracion de los nifios en sus casas y si éste no era posible, se les enviaba a
pisos donde el ambiente fuera lo més parecido al de una familia.

Durante esta época también tuvo lugar la reforma del edificio. Los grandes pabe-
llones se adecuaron a las necesidades del momento y se convirtieron en habitacio-
nes individuales, con cuartos de bafio para las personas mayores, que eran los
habitantes de la Casa.

La actualidad

Podemos afirmar que a la Casa de Misericordia la han rejuvenecido los viejos. Ha
dejado de ser un asilo de pobres para convertirse en una moderna residencia geria-
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trica. La Casa de Misericordia de Pamplona ajusta su antigiiedad con la edad de
sus actuales residentes. Hoy habitan las suficientes centenarias para que solamen-
te con ellas sobrepasen con creces los trescientos afios de la institucién.

En sus tres siglos de historia, lo que ha hecho la Casa es evolucionar. Cambiar
manteniendo su identidad y principios, asi como sus principales referentes, la
Ciudad, la Junta y sus Constituciones.

En el momento actual el ntimero de camas disponibles es de 555, de las cuales
185 son para personas mayores asistidas y 370 para personas vélidas o auténomas.
Un ntmero tan elevado de personas mayores puede parecer, a primera vista, un
elemento negativo, pero no lo es en la practica. Por un lado, la distribucién modu-
lar del edificio actia de mecanismo corrector. Es un gran centro geridtrico donde
las personas pueden pasear por sus amplias y luminosas galerias que se distribu-
yen en 16 comedores, dependiendo de diferentes factores. El propio tamafio y dis-
tribucién de las galerias facilita la convivencia.

Hemos visto que la Casa de Misericordia durante toda su historia ha sido pobre
y ha recogido pobres. En la actualidad no es asi, esto no significa que la Casa sea
rica, aunque si la comparamos con muchos de los momentos de su historia, habria
que afirmarlo. Las fuentes de ingreso que hacen de la actual Casa un lugar agra-
dable para vivir y con capacidad para prestar numerosos servicios son: el pago que
hacen de sus estancias los propios residentes, la Plaza de Toros y las concesiones
administrativas que el Ayuntamiento de Pamplona le deja en explotacién (las
barracas, aparcamientos, etc.). A todo ello han de sumarse los donativos que los
vecinos de la ciudad siguen aportando a su Casa de Misericordia y, sin duda, la
buena administracién y la controlada gestiéon econémica.

Las personas que hoy estdn ingresadas en la Casa de Misericordia son una mues-
tra de la poblacién general, de un corte de edad cada vez mds numerosa en nues-
tra sociedad (60-100 afios). La edad media de las personas que viven en ella es hoy
de 84 afios, encontrdndose mds de la mitad de los residentes entre los 80 y los 90
afios. A partir de los 91 afios su nimero desciende ostensiblemente, pero en 2006
ya se registra una residente que supera los 100 afios.

Asf que vista su trayectoria y su capacidad de adaptacién podamos augurar a la
casa de Misericordia de Pamplona un largo futuro en ese papel de servir de cobi-
joy de ayuda a diferentes personas que la necesiten.
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Entrevista a Fernando Redon
Dr. Juan Luis Guijarro

Quien no pertenece al cuerpo de entrevistadores profesionales como sucede en
mi caso, ese encuentro humano que es la entrevista se presenta como una atrayen-
te aventura. Esta vez fue Fernando Redén el encontrado. Y la aventura muy grata.
Accedi6 gentilmente a conversar un rato en una de sus ocupadas tardes, brindan-
donos su visién del mundo de la vejez. Hace algin tiempo que ha ingresado en al
numeroso colectivo de los mayores, de los nacidos en 1941 y antes. Pero todos los
que tienen la fortuna de tratarle gozan de la experiencia de una relacién cordial y
juvenil. Ciertamente este famoso arquitecto derrama vitalidad, siempre contenida,
contagiosa, natural. Y no solo es la palabra décilmente engarzada en una amena
narracion. Llega también el gesto rubricando las emociones. Y un aura amable,
estimulante, algo mds alld de los sentidos, que insidiosamente te sittia en el borde
luminoso y célido del vivir.

Fernando Redon esta contento de haber vivido para el Arte. Porque Arte es, el
mayor por su volumen, la Arquitectura. Construcciones para vivir con comodidad,
en espacios luminosos de limpia geometria, para recrear los ojos con sus formas,
piedra, hierro, cristal y sombra, para darle rostro grato a la ciudad. Hay muchos
edificios que llevan su nombre y su sello. Un libro reciente, Fernando Redén Huici,
arquitecto, muestra con detalle su historia artistica, el valor de su creacién cons-
tructiva. En arte menor practica, desde joven, el dibujo con toda soltura y perfec-
cién: es un excelente ilustrador. Y usa los pinceles en los 6leos para ganar utilidad
a su tiempo y dejar recuerdos entre los que le admiran. Esta actividad es muy
grata, le presta ilusiéon y entretenimiento.

Pero el hombre y su historia no se acaba con esto. De las muchas facetas que la
componen, destacaria su generosidad concretada en su relacién con la Casa de
Misericordia. Mis recuerdos de Fernando Redén alli se ubican. Su altruismo como
hombre de Junta, comprometido y laborioso, ha tenido en esto una larga mate-
rializacion. Ademds, su pasion por los viajes. Ver y vivir, ofrecer relativismo al
conocimiento tras el paso por el ancho mundo Y es ganar en cultura y en com-
prension de las gentes y sus asuntos. Al final, siempre, su lugar entrafiado y pla-
centero, Pamplona. Y siempre, su familia y sus amigos, en este nido acogedor
donde el transcurrir de la edad halla sosiego y plenitud.

Pero que sea él quien nos acerque mds a su persona y a sus afios.
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Duele la jubilacion de un arquitecto famoso?

En realidad no estoy jubilado. Se acaba de inaugurar una bodega en Ayegui que
hecho yo y ahora comienzan dos viviendas que he disefiado. Es verdad que no
estoy a pie de obra pero sigo trabajando. Ademds pinto. La verdad es que me ven-
drian bien tres horas mds al dia. He dejado muchas cosas, pero apenas me da el
tiempo de si.

Crees que al pasar de los 70 se afecta la capacidad creadora de un hombre como
ta?

Creo que no. Es mds, con la experiencia y la madurez, la creacién puede estar
mads fresca. Ademads se gana en sinceridad, se estd mds libre de prejuicios. Es casi
1necesitaba la acuarela para mi trabajo.

¢ Como juzgas tu actividad mental pasados los 70?.

Creo que me mantengo tan joven como los 30 afios. Puede hacer précticamente
todo lo que hacia antes. La l4stima es que tengo poco tiempo.

Te sientes util?

No sé si me siento ttil. Pero sé que tampoco es indtil mi vida. Soy independien-
te, puedo hacer todo. Juego al golf tres veces a la semana. Subo escaleras, no como
en aquellos tiempos de las obras. Y viajo. Aunque procuro que no sea a los lugares
que ya conozco. Hay paises como Grecia en los que he estado cinco veces.

No sé si pudiste ser espectador de la vejez de tu padre?. Si existe paralelismo
entre ambos envejeceres, en que consiste?

Mi padre tuvo una vejez excelente. Hacia todo lo que deseaba. Al final, estando
la enfermedad de mi madre muy avanzada, en la cama, mi padre quiso ir a un con-
cierto a Madrid a asir a Nicanor Zabaleta Le convencimos para que no condujera
solo. Y le acompafié una persona como chofer. Y al llegar a Agreda, cuando mi
padre le dejé el volante para descansar un poco, tuvieron el accidente. El quedé
tetraplejico. Y puede pasar a cualquiera en cualquier momento. Pero no ha sido
algo aislado. La tragedia de los accidentes mortales de carretera ha afectado mucho
a mi familia. Han sido siete personas las que han muerto a consecuencia de esto.
Pero recuerdo a mi abuelo materno, Serapio Huici, hombre de gran inteligencia y
actividad, que tuvo en sus tltimos afios un deterioro mental importante. Eso si que
me preocupa.

.. Te preocupa envejecer?.

Pero mds que la vejez, la invalidez. Ahi estd el recuerdo de mi padre. Para mi
serfa peor la ceguera que la pardlisis y la inmovilidad. Y la demencia, como mi
suegra y una hermana de mi madre. Menos mal que no sufren. Porque yo temo al
dolor fisico. Y no solo el mio, también el de mis allegados.
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Crees que influye en tu modo de envejecer tu relacion con la Casa de
Misericordia?

Yo soy el Decano de la Junta. Pues claro que influye en mi visién del envejeci-
miento. Estas personas que han estado aqui residiendo y que yo conocia de antes,
Florencio Idoate, Fuentes. Siempre te impresionan cuando los conoces. Y es que
cada vez hay menos gente que conoces y que has tratado. De mis amigos de la
Universidad, en Madrid, que éramos veinte, y solo quedamos dos.

Eres un hombre de fino humor. ;Porque no intentas definir tu vejez en clave
irénica?.

Como se dice por aqui: Es algo a lo que llegas mal que te pese.

(Cudntos medicamentos tomas ;. Te llevas bien con tus enfermedades?

Solamente tres. La verdad es que me llevo muy bien con ellas. Yo tuve una afec-
cién cardiaca en una época dificil para mi al comienzo de los 90. Fue una enfer-
medad coronaria y me hicieron angioplastia. Pero no las siento.

Si tuvieras que vivir de nuevo, cambiarias mucho de todo aquello que te ha
acontecido?.

Apenas algunas cosas. Pero cualquiera sabe... La perspectiva de la vida y las
experiencias te hacen ver tu historia de otra manera. Recuerdo que me dijo Rafael
Moneo: te debias haber ido a Madrid. Si hubiera sido mi profesién y mi vida dis-
tintas.

Que crees que habra en ti que te hara sentirte viejo?. Por cierto, te has sentido
viejo alguna vez?

La pereza de las facultades, su defecto.. La vista, la capacidad mental, la movili-
dad. Ya he perdido algo de memoria, pero me parece normal con mi edad. Ahora
no noto ninguna deficiencia especial. me siento bien, mis capacidades siguen sien-
do normales. Por eso sigo viajando. Pero soy prudente, no me pongo a prueba,
acepto las limitaciones que son légicas con esta edad que tengo.

Tu primer recuerdo.

Tenifa entonces seis afios. La Guerra en su comienzo, el mismo 18 de Julio..
Pasaban los Requetés con sus boinas rojas. Con una manivela de un coche rompi-
an el rétulo de la Plaza de la Constitucién.

Seguramente un poco antes, en el Paris-Madrid de la Gran Via, un bocadillo que
salfa de una mdquina al introducir una moneda. Estaban muy adelantados.

T altima obra?

Como te decia, esas dos casas que proyecto en Gorraiz y que van a empezar a
ser construidas. Y he trabajado en ellas con la misma ilusién que el primer dia. Es
algo que te ayuda a vivir todos los dias con no poca plenitud.
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¢ Te cuesta hacer nuevos amigos?.

No demasiado. Soy mds exigente que antes, necesito que existan mds coinciden-
cias. No me gusta el mundo del cotilleo, huyo de esas conversaciones y de quienes
con esto disfruta. Tampoco me apasionan las cartas. Si que he jugado al mus y lo
sigo haciendo con los méds conocidos. Una vez fui pareja con D. Juan de Borbén. Se
enfadaba enseguida.

Tu relacion con la gente joven, te deprime o te estimula?.

Segiin como sean. Si me agradan, esta relacién me estimula grandemente, me
encuentro muy a gusto con ellos. Es la persona lo que me interesa, no sus cargos.

Hacia el futuro, optimista, pesimista o realista?.

Yo siempre veo la botella medio llena. Todo lo optimista que se puede ser con
una cierta 16gica. Lo que importa es hacer algo.

Con lo que sabes ahora, que otra profesion te hubiera gustado ejercer?.

Pintor. Hubiera sido pintor. Eso me aconsejaban también mis profersores. Y se lo
dije a mi padre. Pero para no disgustarle porque tenfa un proyecto premeditado
paramiy, su ilusion era que fuera arquitecto, hice arquitectura.

En dibujo, tanto en el artistico como en el técnico, destacaba y con toda facilidad.
Mi examen dibujando una estatua de Miguel Angel atin se conserva en Madrid.

Qué dos personas mayores mas te han impresionado?

Ajenas a mi familia, el arquitecto austriaco Richard Neutra, cuando yo era jéven.
Y Julio Caro Baroja. Yo hablaba mucho con Julio de la vejez y de la muerte. Era un
magnifico conversador. Y un hombre bueno, virtud humana cada dia para mi mds
sobresaliente.

Por orden de preferencia: Ver TV, navegar por Internet, leer algtn libro, hacer
solitarios.

Leer libros.

Que tres libros leerias dos veces?

Fortunata y Jacinta, de Perez Galdés. La historia de San Michelle, de Axel
Munthe. Por cierto que se la he aconsejado a mi mujer y le ha entusiasmado. Y
Guerra y Paz de Tolstoi.

Un miedo permanente.
La ceguera.
¢Cual es hoy tu mayor ilusién?

Seguir haciendo lo que me gusta. Y acabar mis dias sin dar disgustos a mis alle-
gados, sin dar ni tener sufrimiento
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Has hecho mucho de aquello que pensaste dejar para mads alld de la jubila-
cion?.

Pintar. Pero no desde una perspectiva fdcil y bucélica. Y asistir a las Juntas de la
Casa de Misericordia y poder hacer algo en ellas.

¢ Te gustaria escribir y publicar tus memorias?.

No, pero si ir dejando en el ordenador los momentos mds interesantes de mi
vida. Como aquellos "Momentos estelares de la Humanidad " de Stefan Sweig.
Algo como lo que me sucedié en Costa Rica una vez que iba con Enrique de las
Casas. Estaba rodando en el rio Tortuguero Carlos Saura "Eldorado" sobre la vida
de Lope de Aguirre. Ver aquellos soldados que dormitaban con sus armaduras del
siglo XVI me causé la impresién de que habia retrocedido en el tiempo.

;Podrias liderar un partido politico de mayores en defensa de sus derechos?.

Como lider no, pero me apuntaria a cualquier partido que tuviera en su progra-
ma dar satisfaccién a todo aquello que sigue siendo injusto en la edad mayor.
Como militante de base.

Vivirias en una Residencia de Ancianos?. ;Y en la Meca?.

Ya lo he pensado més de una vez con mi mujer. En momentos futuros con pro-
blemas de salud o con decrepitud. Pero es para mi fundamental la convivencia en
esos centros, el respeto, la educacién. Y por supuesto que si lo harfa en la Meca.

Qué aconsejarias a los mayores que envejecen?.

Que se busquen una ocupacién que les sea grata y atractiva. Puede ser el tresillo
o hacer crucigramas, tarea que, por ejemplo, le absorbia a mi madre.. Pero siempre
con ilusién.

Pamplona, 22 de Noviembre de 2006
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