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¡De vuelta al cole!

editorial

El mes de septiembre siempre trae a mi mente el comienzo del curso escolar  y
me estimula para organizar nuevos planes y actividades. Recuerdo la ilusión
de cuando era pequeña y me tocaba probar uniformes y «babys» para ver lo

que había crecido y comprobar si tocaba comprar nuevas prendas o podía seguir
con las anteriores, lo que dependía en gran medida del crecimiento que mis her-
manas mayores hubieran experimentado, como suele hacerse en las familias nu-
merosas (me refiero  a las numerosas de antes, no a las modernas familias nu-
merosas con tres hijos, poco numerosas, aunque muy meritorias  en estos tiempos). 

Creo que en AFAL el comienzo del curso no es cosa de la Junta Directiva, sino de
todo el equipo, y preparamos con ilusión los acontecimientos del curso, comenzan-
do, ¡cómo no!, con nuestro DIA MUNDIAL. También pienso que el hecho de que po-
damos contar ya con la Escuela de Formación AFAL influye a favor de esta idea.

En este curso nos iremos de la calle Fuencarral, dejando atrás muchas horas de tra-
bajo, buena voluntad y saber hacer de todos los que han pasado por allí; las cosas
«malas y feas», si las hubo, también quedarán allí. Después del acuerdo tomado por
unanimidad en la última Asamblea General de AFAL, ya hemos adquirido la nueva
sede social, que estará ubicada en la calle General Díaz Porlier, 36. Ahora estamos
en pleno estudio de rehabilitación y acondicionamiento; esperamos poder comenzar
el 2003 en la nueva «casa».

En un momento como éste, en el que tanto se insiste en los medios de comuni-
cación acerca de investigaciones y avances científicos, no quiero dejar de decir,
aunque se me llame pesada por ello, que el apoyo de AFAL a la investigación es una
de las directrices de esta Junta Directiva, porque sabemos que lo único que puede
terminar con las preocupaciones de nuestras familias y con este terrible «Mal» es la
investigación. En esa línea os invito el próximo día 20 de septiembre a la pre-
sentación del proyecto «Búsqueda de genes de susceptibilibidad en la EA» que está
llevando a cabo el Dr. Valdivieso y su equipo de la Fundación Severo Ochoa. AFAL
está apoyando este proyecto con la financiación de la Obra Social de Caja Madrid y
creo que es de gran interés para todos nosotros.

Finalmente, no quiero dejar de mencionar el avance que ha supuesto para nosotros
descubrir el mundo «informático». Felicito a los creadores de www.afal.es, por todo
el bien que nos han hecho. Desde que el pasado 17 de junio, fecha en la que tuvo
lugar en CENTROCAIXA, de Fundación La Caixa, la «puesta de largo» de nuestra
web, las relaciones y comunicación han mejorado de forma considerable. Los que
todavía no hayáis visitado nuestra página espero que lo hagáis pronto y a través de la
misma nos hagáis las sugerencias que creáis oportunas, porque sin duda nos serán
de gran utilidad. Tenemos que seguir creciendo y cuantos más colaboremos en ello,
mejor será el resultado.

BLANCA CLAVIJO JUANEDA

Presidente de AFAL

Blanca Clavijo Juaneda
Presidente de AFAL
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Las enfermedades del sistema nervioso (demencias, Alzheimer, epilepsia, Parkinson y movimientos anormales, enfermedades
desmielinizantes, cerebro-vasculares, del músculo y nervio, toxicomanías, enfermedades psiquiátricas, etc.) son enfermedades

muy frecuentes de las que cada vez se sabe más, pero de las que todavía queda mucho por descubrir.
Estas enfermedades pueden afectar a nuestros hijos, a nuestra familia y a nuestros amigos.

Para poder avanzar en este camino es necesario el esfuerzo de todos. No sólo el de los investigadores que trabajan para que los
enfermos actuales tengan mejor calidad de vida y para que en el futuro haya cada vez menor número de ellos, sino también el
nuestro, que es tan importante como el primero, ya que sin nuestra ayuda no podría continuar con su labor. ¿Cómo podemos

ayudar nosotros? La respuesta es fácil: 

CCEEDDEE  TTUU  CCEERREEBBRROO  PPAARRAA  LLAA  IINNVVEESSTTIIGGAACCIIÓÓNN
De este modo seguiremos siendo útiles incluso cuando creemos que ya no podemos serlo, salvaremos vidas.

Lo que pedimos no es costoso, ni exige esfuerzo, ni sacrificios de ninguna clase, simplemente pedimos que se tome una decisión
en la que podemos participar todos sin exclusión (niños, jóvenes o ancianos; sanos o enfermos...) y que beneficiará a todos,

incluso a ti.

HHAAZZ  QQUUEE  TTUU  VVIIDDAA  SSIIGGAA  TTEENNIIEENNDDOO  SSEENNTTIIDDOO
Tras la muerte tu cerebro hará posible que siga habiendo esperanza, una esperanza que podemos construir entre todos. Muchas

veces nos preguntamos cómo podríamos contribuir para que este mundo sea cada vez mejor sin pararnos a pensar que la
respuesta la tenemos muy cerca; nosotros, enfermos y familiares sanos que creemos que no podemos hacer nada, podemos

lograr que nuestra vida tenga más sentido aportando nuestro cerebro tras la muerte para que la investigación avance.

DA
LE

ESP
ERANZA A LOS DEM

ÁS

BANCO DE TEJIDOS
PARA INVESTIGACIÓN

NEUROLÓGICA

Madrid
Tels. 91 394 13 26

608 48 26 64 (24 horas)
Fax 91 394 13 29
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hoy escribe

Como decía
Hipócrates,

«que tu
alimento sea

tu medicina»
Texto: Dra. María Martín Fluxá

Médico. Master en Nutrición Humana
Básica y Clínica por la Universidad Rey
Juan Carlos, Cátedra Grande Covian,
Instituto Danone. Experta en obesidad

por la UNED

En estas sencillas nocio-
nes tengo que decir: «no
hay que perder el norte,

con cantos de sirenas», que
las modas, que son tan co-
munes en alimentación huma-
na, no son buenas para na-
die, que la dieta saludable tie-
ne que ser variada, suficiente
y rica en cuanto al uso de
productos de alta calidad bio-
lógica.

En los últimos años estamos
asistiendo a un aumento del
interés sobre la alimentación
por parte de la población ge-
neral. 

Aparecen, en todo tipo de pu-
blicaciones (periódicos, revis-
tas del corazón, divulgativas,
especializadas...), noticias so-
bre nutrición, que impresionan
por lo poco fiables (aquí vale
todo para vender, el fin justifi-
ca los medios, el enriquecer-
se justifica la pérdida de salud
para los demás): Dietas mila-
gro, pierda 5 Kg., en una se-

mana sin esfuerzo, cómo no
envejecer o noticias que sur-
gen de revistas muy especia-
lizadas pero que trascienden
a la población general de for-
ma no muy fidedigna, toma-
das, por ejemplo, del Nature 
o del JAMA como es el ca-
so de la Diabetes, que está
siempre a punto de desapare-
cer porque hay un tratamien-
to infalible.

En el momento actual hay un
batiburrillo en la información.

Esta en pie de igualdad infor-
mación muy contrastada/in-
vestigada, con información de
pacotilla, tópicos que son difí-
ciles de desmontar en la po-
blación. Un ejemplo de esto
es «el agua engorda cuando
se toma con las comidas y no
lo hace cuando se toma entre
horas».

En la enfermedad de Alzhei-
mer, como en todas en las
que existe un deterioro cogni-
tivo, se da un alto riesgo de
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consumir una alimentación
deficitaria y hay que ser cons-
cientes de que el enfermo no
puede elegir  él mismo su ali-
mentación; ésta debe estar
seleccionada (bajo los princi-
pios antes mencionados: va-
riada, rica, y suficiente) por
sus cuidadores, siempre de
forma personalizada, para no
tener carencias y sin dejarse
convencer por los muchos ar-
tículos en revistas divulgativas
de la suplementación indiscri-
minada.

El «somos lo que comemos»
de la escuela americana, creo
que es muy acertado en todo
el abanico de edades y pato-
logías.

Debemos hablar de los re-
querimientos de: energía,
agua, nutrientes, vitaminas y
minerales.

En cuanto a la energía, tenien-
do en cuenta que el enfermo

de Alzheimer es un paciente
con una enfermedad degene-
rativa progresiva a lo largo de
años, es conveniente evitar su
deterioro físico, que no se
desnutra, que se mantenga en
su peso (hay que pesarlos con
una frecuencia que depende
de las circunstancias de cada
uno; si su peso es muy esta-
ble una vez al mes, y si fluctúa
mucho una vez por semana) y
mantenerle activo. Todos los
días debe hacer algo de ejer-
cicio físico, adaptado a sus
características.

A medida que nos hacemos
mayores aumenta en noso-
tros el sedentarismo por va-
rios motivos que dificultan
nuestros movimientos, como
artrosis, alteraciones en la vi-
sión (cataratas, degeneración
macular, etc.), dificultad respi-
ratoria, etc.

El consumo energético de
una persona  se emplea en la

tasa metabólica basal; el con-
sumo energético asociado a
la ingesta (antes llamado ac-
ción dinamico-especifica de
los alimentos) y en la actividad
física se modifica. 

Parece ser que esta tasa me-
tabólica basal es la que más
cambia, además del sedenta-
rismo, que está en relación di-
recta con el estilo de vida.
Más ejercicio más energía re-
querida o gastada.

Esto, que es una verdad de
Perogrullo, es complicado de
solucionar, porque, en deter-
minadas circunstancias, una
de las actividades reconfor-
tantes que tenemos, es co-
mer, y además productos que
nos gratifiquen; un ejemplo tí-
pico de esto es el chocolate
(Theobroma: comida de los
dioses) Parece ser que las
grasas hacen más palatable el
alimento, motivo por el cual
tendemos con la edad a to-

Gratis las 100 primeras
cuotas de alta 

a los socios de AFAL

Teléfono 902 011 011
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mar productos más grasos, a
la vez que apetecen en gene-
ral productos azucarados.

Debemos hablar de los ali-
mentos funcionales: aquellos
que contienen probióticos
(productos que contengan
microorganismos definidos,
viables y en numero suficien-
te, los cuales sean capaces
de alterar la microflora intesti-
nal del huésped y que, por
ello, ejerzan un efecto benefi-
cioso para la salud) como la
leche fermentada yogur, nu-
tracéuticos (alimentos con
efecto medicinal), alimentos
enriquecidos, como el caso
de los cereales para el desa-
yuno y los complejos vitamíni-
cos, que pueden ser muy úti-
les en determinadas circuns-
tancias como es el caso de
los pacientes con Alzheimer y
personas mayores, que pue-

den tener necesidades au-
mentadas de nutrientes no
energéticos. En estas situa-
ciones puede ser recomenda-
ble la suplementacion dietéti-
ca con estos nutrientes no
calóricos, ya que puede ser
difícil conseguir que las nece-
sidades de los mismos se cu-
bran con la baja ingesta ener-
gética.

En lo que nunca pensó Hipo-
crates, supongo, fue en el ali-
mento como vehículo de fár-
macos.

Se habla de las carencias se-
lectivas de los enfermos de
Alzheimer y si de hay que dar
suplementos de Zinc, Selenio
(por ser antioxidante), Ac. Fo-
lico, Vit B12, Vit C (antioxidan-
te), Beta-caroteno (antioxidan-
te), Taurina, Carnitina, Leciti-
na, Calcio; y de que estos

suplementos son buenos
para todos. Esto no es del
todo cierto.

La personalización de las die-
tas es un dato muy importan-
te a tener en cuenta. No se
deben dar suplementos de
calcio ni de ningún compues-
to de forma indiscriminada;
hay pacientes con grandes
calcificaciones arteriales o
valvulares que lo que menos
necesitan es una leche enri-
quecida con calcio aunque
ésta sea de una buenísima
calidad.

El agua es porcentualmente el
60% de nuestro cuerpo. Es
frecuente encontrar ancianos
deshidratados; además el an-
ciano tiene más riesgo de
deshidratación que el joven,
porque tiene deteriorado el
mecanismo de control de la
sed; por ello, al no sentir sed
como el joven, no siente ne-
cesidad de beber. Este es un
dato muy importante a tener
en cuenta; el cuidador debe
ofrecerle agua/liquido entre
horas además del liquido ne-
cesario durante las mismas.

Lo más importante en la die-
ta, ya para terminar, es que
sea amplia, es decir que ten-
ga de todos los grupos de la
pirámide nutricional, que sea
variada en cuanto sabores,
texturas, color, presentación y
que sea rica en cuanto al uso
de productos de calidad (pro-
teínas de alto valor biológico).
Los mejores, los que constitu-
yen la dieta mediterránea. ■
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Carolina, nuestra responsable de Centralita, atendiendo
llamadas.

Un nuevo curso. Nuevos amigos, nuevas
esperanzas. Todo un mundo de
posibilidades en compañía de la familia.

Acto de la firma de compraventa del local para la nueva sede de AFAL, en la calle
General Díaz Porlier, 36, de Madrid, a la que nos trasladaremos cuando finalicen las
obras de acondicionamiento, en octubre o noviembre.

flashes

Noelia, voluntaria de Apoyo Administrativo, en plena faena.
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informe

La Ocioterapia

Todos conocemos las dificultades con que
se encuentra una familia que busca un
centro de día o residencia realmente espe-

cializados en demencias. Mucho más aún si lo
busca para un enfermo «joven», de menos de 60
años.

Las AFAs nos hemos hecho eco de los beneficios
de la estimulación en los enfermos con demencia.
Tal vez no se consiga un avance más lento de la
enfermedad pero sí se consigue una mayor cali-
dad de vida. Si el enfermo está activo, practica
ejercicios mentales y físicos y lo hace, además, en
grupo, con compañeros a los que aprecia, su es-
tado anímico es mejor. Hasta aquí, nada nuevo. 

Lo nuevo es lo que ha puesto en marcha la em-
presa María Wolff, que cuenta ya con una larga
trayectoria de investigación e innovación en Alz-
heimer y otras demencias, a la que AFAL nunca

ha sido ajena, pues hemos estado en contacto
desde el principio. La actividad innovadora de los
centros María Wolff, y de la fundación del mismo
nombre, siempre han merecido nuestro reconoci-
miento. La referida novedad es la OCIOTERAPIA.
Veremos de qué estamos hablando.

El Centro de Ocioterapia María Wolff, en Cardenal
Silíceo, 14, es la aplicación práctica de los resul-
tados obtenidos en un estudio de investigación
sociosanitaria en Alzheimer, en casos leves de
personas jóvenes, llevado a cabo durante tres
años por la Fundación María Wolff con la colabo-
ración del IMSERSO, la UNED, la Fundación Map-
fre Medicina, la Fundación La Caixa y otros.

Diseñaron y ejecutaron la intervención el equi-
po multidisciplinar de Fundación Maria Wolff (tera-
peutas ocupacionales, médicos, trabajadoras so-
ciales, auxiliares de clínica, y directivos).



Participaron en el diseño y supervisión del
ensayo clínico los siguientes médicos especia-
listas en demencias: Dr. J. Olazarán (H. Grego-
rio Marañón / Centro de Especialidades Perifé-
rico (CEP) H. Sangro) segundo autor e investi-
gador principal, Dr. B. Reisberg (Universidad
Nueva York), Dr. J. Peña Casanova (H. Del Mar,
Barcelona), Dr. A. Cruz Jentoft (H. Ramón y Ca-
jal), Dr. T. Del Ser (H. Severo Ochoa), Dra. A.

Frank (H. La Paz), Dra. C. Sevilla (H. La Prince-
sa), Dra. E. Navarro (CEP Vicente Soldevilla),
Dra. M.L. García de la Rocha (H. Gómez Ulla),
Dra. M. Galiano (CEP Motatalaz), Dra. Mª.T.
González Salvador (H. Gómez Ulla), Dr. J.A. Se-
rra (H. Gregorio Marañón), Dra. Y. Fernández
(CEP Moratalaz), Dra. M. Ochoa (Cl. Monteprín-
cipe), Dr. P. Serrano (Fundación Maria Wolff) y
otros.

informe
La Ocioterapia
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Mateo García, 28 • 28017 MADRID • Teléfonos: 914 039 363 • 914 045 315

CAMAS • SILLAS DE RUEDAS • GRUAS • COLCHONES • COJINES
ANTIESCARAS • ANDADORES • BASTONES • BAÑERAS

Y ADEMÁS, LA PEQUEÑA AYUDA TÉCNICA PARA FACILITARLE LA VIDA DIARIA:

Apósitos, pañales, vendajes
Cuñas, aspiradores, sondas
Mantas eléctricas, medias

Pinzas, jeringas, termómetros
Material antiescaras
Aparatos de tensión

Precios especiales
a los socios de AFAL
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Concibió y dirigió el estudio Ruben Muñiz Sch-
wochert, Director de Investigación de Fundación
Maria Wolff.

Ofrecieron apoyo logístico: Centro Alonso He-
redia (CM) cediendo sus instalaciones para las
evaluaciones clínicas de psicólogos y médicos de
Fundación Maria Wolff. La Asociación de Familia-
res de Enfermos de Alzheimer de Madrid (AFAL)
apoyó ante Administraciones local y autonómica.
Laboratorios Esteve «esponsorizó» algunas de las
reuniones científicas.

Financiaron el proyecto: Fundación Maria Wolff,
IMSERSO y Fundación «la Caixa».

Dada la cantidad y diversidad de instituciones y
personas implicadas en este estudio, se trata de
un caso ejemplar de coordinación socio-sanitaria,

El tipo de centro en el que se practica la terapia
fruto de la anterior investigación se denomina
«Centro de Ocio-Terapia para Enfermos de Alz-
heimer Leves y Jóvenes». Se trata del primer cen-
tro de España especializado en enfermos jóvenes
y leves y es quizá el primero del mundo en agre-
gar programas de ocio para Alzheimer.

Y, ¿qué es, en resumen, la Ocioterapia? Se trata,
en definitiva, de respetar al enfermo de Alzheimer
en su totalidad como persona, es decir, no consi-
derarlo como un consumidor de terapia, sea ésta
cual sea, sino como un ser humano que desea
ser feliz como los demás y que debe continuar
con su vida normal, en lo posible. El ocio es una
parte de esa normalidad. De esta forma, en el
María Wolff entiende el ocio desde dos puntos de
vista: ocio que sirve como terapia y ocio que sir-
ve para ser, sencillamente, como antes, como
siempre.

Ninguna terapia (la de Fundación Maria Wolff tam-
poco) puede actualmente detener o curar la En-
fermedad de Alzheimer. Sin embargo, sí es capaz

1995 Maria Wolff inaugura el primer Cen-
tro de Día especializado en Alzhei-
mer de la Comunidad de Madrid.

1996 Maria Wolff constituye la primera
unidad especializada para Alzhei-
mer en fase leve de España.

1997 Constituye Casa Respiro, donde
se ensayan nuevos sistemas de
institucionalización de enfermos de
Alzheimer.

1997 Se diseña el Estudio de Leves y se
comienza a desarrollar una meto-
dología propia de intervención no
farmacológica con demencias en
fase leve.

1999 Nace Fundación Maria Wolff para
impulsar la investigación en el área
de las demencias.

2002 Maria Wolff constituye el primer
Centro de Ocio-Terapia para Jóve-
nes y Leves (no tenemos noticia de
que exista otro centro similar).
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de mejorar de forma significativa los siguientes
síntomas de la enfermedad:

a) Reduce la depresión
b) Mejora la conducta (agitación y relaciones

con los demás)
c) Disminuye claramente la posibilidad de in-

greso en una residencia.

Que se sepa, es la primera vez en el mundo que
se demuestran estadísticamente los resultados de
una intervención no farmacológica con las garan-
tías de un ensayo clínico aleatorizado, simple cie-
go, multicéntrico y longitudinal. Ningún fármaco ha
podido hasta la fecha demostrar tantos beneficios.

A la intervención cognitiva que obtiene estos re-
sultados clínicos, Maria Wolff le ha añadido un
programa sistematizado de ocio. De esta forma,
las personas con Alzheimer jóvenes y leves no
sólo reciben terapias que les beneficia en los tres
aspectos mencionados arriba sino que además
pueden disfrutar de la vida de forma lo más similar
posible a la situación anterior a la enfermedad.

En consecuencia, se puede afirmar que este tra-
tamiento mejora la calidad de vida del enfermo y
de sus cuidadores durante la fase leve. Si a esto
añadimos que está diseñado de forma especial
para enfermos jóvenes, los siempre olvidados en
las demencias, sólo podemos felicitar a la Funda-
ción y Centros María Wolff y desearles éxito en su
andadura, que es también la nuestra.  

Mª Jesús Morala
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psicología

Cómo comunicarse
con el enfermo...

Cuando ya no existen
las palabras

Texto: Virginia Silva Zavaleta
Psicóloga. AFAL

U n enfermo de Alzheimer en fase avanzada, que estaba en silla de ruedas, ll-
evaba varios días en un mutismo y una pasividad total. Familiares,
cuidadores y enfermeras intentaron sacarle de ese estado. No había ma-

nera. Todo era en vano. Hasta que un día se presentó en la clínica una hija que vivía
en el extranjero y hacía algún tiempo que no veía a su padre. Llegó hasta él, le
abrazó, le besó y le cogió de la mano con profunda ternura, exclamando: «¡papá,
papaíto!» De pronto, el enfermo movió los párpados, abrió la boca en una leve son-
risa y vimos cómo de sus ojos brotaban unas lágrimas.

¿Qué nos enseña esta historia? 

Es más que posible que este
enfermo de nuestra historia no
supiera que se trataba de su

hija ni reconociera su rostro (lo que
se denomina como prosopagnosia),
ni que, por tanto, su respuesta emo-
cional fuese como reacción a las pa-
labras «papá, papaíto» de su hija,
pero lo ocurrido sí nos habla de una
captación por parte del enfermo de
la carga de emoción afectiva que re-
cibe. Por tanto, podemos afirmar
que el enfermo de Alzheimer no
pierde la afectividad o, en todo caso,
es una de las últimas cosas que
puede perder. Debemos, pues,
aprovechar toda posibilidad que te-
nemos de comunicación no verbal. 

Tu familiar necesita continuar experi-
mentando el calor del contacto hu-
mano. El contacto físico es quizá el
medio más elocuente que tenemos y
a menudo dice más que las pala-
bras. Tomarle la mano, acariciarle,

darle un beso, abrazarle, ayudan al
enfermo a relajar tensiones y ansie-
dades. Por eso debemos utilizar con
frecuencia esta comunicación del
contacto físico con nuestro querido
familiar para que sepa que estamos
a su lado para ayudarle y confortarle.
El lenguaje de los gestos, la mímica y
la atención cariñosa continúan fun-
cionando muy bien hasta la fase últi-
ma de la enfermedad. Ursula Dette
describe en su diario Ein langer Abs-
chied («Una larga despedida») los
muchísimos momentos felices que
pasó con su madre, enferma de Alz-
heimer, gracias al lenguaje no verbal,
haciendo manitas, acariciándola y
con arrullos y cantos. 

Incluso cuando ya casi no existen
las palabras, cuando el enfermo
está encerrado en un mutismo casi
total, cantan canciones de su infan-
cia cuando las escuchan. Sabemos
que el enfermo lo último que olvida
son las canciones y juegos de su in-
fancia, es decir, lo que está más le-

jano en el tiempo. Es como si vol-
viéramos a ser niños; algo que nun-
ca hemos dejado de ser en nuestra
vida. También nuestros enfermos se
muestran extremadamente sensi-
bles al ritmo y les gusta mucho bai-
lar. La capacidad de bailar es una
de las formas de expresión no ver-
bal que se conservan hasta el final
de la enfermedad. 

¿Cuál es la explicación para que los
juegos, las canciones, las caricias o
el baile sean tan beneficiosos y esti-
mulen tanto a nuestro enfermo?
Muy sencillo. El enfermo de Alzhei-
mer no está loco ni es un deficiente
mental. La enfermedad destruye
determinadas estructuras cerebra-
les que hacen posible importantes
prestaciones mentales. Pero algu-
nas de las facultades del cerebro,
como las que atañen al lenguaje
corporal, o a la afectividad, se man-
tienen y, a través de ellas, es posible
tratar y conectar con el enfermo de
demencia. 
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Las facultades mentales que el cere-
bro de un enfermo de Alzheimer pier-
de, son muy análogas a las capaci-
dades que el niño —por sus pocos
años de vida—todavía no ha tenido
ocasión de adquirir. Por ello, al enfer-
mo de Alzheimer hay que estimularle
y motivarle para que esté activo y
sea creativo con análogos instru-
mentos a aquellos de los que nos
valemos para hacerlo con los niños,
no olvidándonos nunca de que no
son niños. Asimismo, los cuidadores
debemos cultivar un estrecho con-
tacto corporal, especialmente con
las personas mayores, sean o no en-
fermos. Al tratarse de una de las ap-
titudes elementales del hombre, hay
que volver a recuperar el lenguaje
corporal a fuerza de cariño y pacien-
cia. Es un proceso que requiere
tiempo y, en la mayor medida posi-
ble, el apoyo al cuidador de otros fa-
miliares o amigos. Una buena rela-

ción entre cuidador y enfermo es
fundamental y facilita las tareas del
cuidado del enfermo y de las propias
tareas del cuidador. Además influye,
psíquicamente, en el menor deterio-
ro mental del enfermo y, por tanto,
en su mayor felicidad y bienestar. 

El enfermo mira a su cuidador como
alguien importante y de confianza
para él. 

El apoyo y los mensajes reconfor-
tantes que reciben los enfermos
de sus familiares y cuidadores ha-
cen que se sientan seguros y pro-
tegidos y les evita aislarse de su
entorno, favoreciendo su sensa-
ción de bienestar y autoestima. No
debemos olvidar tampoco que no-
sotros podemos transmitir al enfer-
mo nuestro estado emocional a
través del movimiento corporal y
éste es capaz de percibirlo. Debe-

mos ser afectuosos con nuestros
enfermos, porque el afecto (que es
uno de los aspectos más espiritua-
les y angélicos de la persona) no
sólo contribuye a hacernos a no-
sotros mejores sino también al
propio enfermo, ayudándole a su-
perar las dificultades con las que
se enfrenta diariamente y que para
él son cada vez más y mayores.
No debemos nunca desalentarnos
y desanimarnos en nuestra labor,
aunque a veces exista desidia, re-
chazo o, incluso, agresividad por
parte de nuestro enfermo como
respuesta a nuestro afecto y cui-
dado. Porque los frutos acabarán
recogiéndose beneficiosamente
para él antes o después. 

Que cada uno de nosotros cultive-
mos lo que hay de angélico en no-
sotros en cariño, afecto y comuni-
cación corporal. ■
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entrevista

Pregunta.—¿Cuál es la histo-
ria de tu Casa, de la Maestra
Nati?

Respuesta.—Esta historia co-
menzó en el año 1910, en que
mi abuela, la Maestra Nati, tra-
bajaba en la sastrería de Uriarte,
el sastre que vestía a Joselito El
Gallo y a Juan Belmonte. Su ma-
rido regentaba el Hotel Sevilla,
en la calle del Príncipe, donde
paraban casi todos los toreros
de la época, como Pepe Luis

Los Toros, la Fiesta
Nacional, gusta mu-
cho a las personas

mayores. Se habla siempre
de los toreros pero los pro-
fesionales que los visten son
bastante menos conocidos.
Hoy entrevistamos a uno de
ellos, hijo y nieto de sastra,
la Maestra Nati, y también
hijo de torero y novillero él
mismo. Tiene su taller, que
es también el de su madre,
en la calle Jardines y allí nos
recibe, entre fotos antiguas
y elementos taurinos.  

Ernesto Vera es un persona-
je nacido en y para el mun-
do del toreo, aunque tam-
bién se interesa por las ar-
tes, como pintar o escribir,
cosa que tampoco hace
nada mal, como se de-
muestra con el poema in-
cluido en estas páginas.

Ernesto Vera, 
Sastre de toreros Rubia»

Vázquez, Jaime Ostos, Manolo
Vázquez y otros. Él, entre otras
cosas, escribía obras de teatro,
cosas de toros, etc. Entre los
dos decidieron establecerse por
su cuenta. En el año 1936 mon-
taron la sastrería, contando con
el apoyo de los Bienvenida, que
decidieron ayudar a mi abuela
haciéndose la ropa allí Manolo,
Pepote, Ángel Luis, Juanito, to-
dos. Luego siguió mi madre en
el año 1960, con la ayuda de
Domingo Dominguín. Luis Miguel

le llevaba los toreros que apode-
raba, como Ángel Teruel, Paco
Camino, el Niño de la Capea,
etc.

En cuanto a mí, cuando dejé de
torear me planteé qué hacer; me
gustaba algo que estuviera rela-
cionado con el toro y, por otra
parte, no quería que se perdiera
este negocio familiar porque,
desgraciadamente, no hay nin-
gún método ni escuela para
aprender sastrería taurina y sólo
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se transmite de generación en
generación. Así que continué
con el legado familiar. Me sirvió
de mucho haber sido torero an-
tes, porque me permitió com-
prender perfectamente las nece-
sidades de un torero.             

P.—Tu padre, Enrique Vera,
fue un buen torero y un buen
actor. ¿Qué recuerdo tienes de
él?

R.—Fue un buen padre y tam-
bién un buen amigo, había com-
plicidad entre los dos, siempre
desde el respeto a la libertad
personal; quería que fuera yo
mismo. Protagonizó tres pelícu-
las: El último cuplé, Tarde de to-

ros y El niño de las monjas.   

P.—¿A tu casa vienen a vestir-
se todos los toreros?, ¿cuán-
tos sastres taurinos hay?

R.—Vienen casi todos. Somos 5
sastres en todo el mundo, todos
en Madrid. Hay uno que trabaja
en Sevilla pero es hermano de
otro de Madrid, una sucursal.

P.—¿Cuánto tiempo se tarda
en hacer un traje?

R.—Depende del traje, sobre
todo de los bordados, pero se
suele tardar entre 22 y 26 días.
Casi todo el traje es un rompe-
cabezas hecho pieza a pieza.

Primero se corta, luego se pone
«de cordón» y se plancha, para
dejarlo a la medida exacta del
patrón. Después se pone de len-
tejuelas o se borda; se vuelve a
planchar y se une todo para la
única prueba que se suele hacer.
Luego se vuelve a desmontar el
traje, se corrigen los fallos que
se han detectado en la prueba,
se vuelve a planchar y se monta,
por fin, para la entrega. 

Va todo cosido a mano, dos ve-
ces, porque las volteretas de los
toros hacen que las costuras se
partan con facilidad. Lo más
complicado es la guarnición, los
accesorios, sobre todo los ala-
mares, que es lo que lleva la
chaquetilla por delante, en los
costados, llamados caireles, los
adornos de las mangas y de los
bajos de la taleguilla o pantalón.

Los adornos pueden variar de-
pendiendo del modelo y del gus-
to del torero. Van compuestos, a
mano, de una serie de bolitas
cubiertas por alambrillo de oro.
La parte fundamental está hecha
de canutillo con piedras. Las
hombreras, u hombrillos, van
también confeccionadas en ca-
nutillo y lentejuela. Los adornos
de las hombreras se llaman ma-
chos, y también lo lleva la parte
baja de la taleguilla; de ahí viene
la expresión «atarse fuerte los
machos», para dominar el mie-
do. La chaquetilla lleva siete ca-
pas de tela, planchadas una en-
cima de otra, lo que consigue el
efecto de una coraza, con obje-
to de que conserve la forma.

P.—¿No es difícil moverse con
esa   prenda?

R.—Es muy difícil moverse pero
también lo es coserlo, porque es
un material muy duro. Hay que
tener en cuenta que se cose a
mano, con aguja. Pero esta du-
reza de la chaquetilla ha evitado
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muchas veces algún percance
serio.

P.—Dígame algún torero que,
en su opinión, lleva el traje
con especial galanura.

R.—Hay muchos. Podríamos
hablar, sólo por poner algún
ejemplo, de Ponce, Finito de
Córdoba, Abellán. Óscar Ibaes
también tiene mucho estilo y es
muy original.

P.—¿Eligen ellos el modelo,
alguno lo diseña?

R.—Alguno sí. Por ejemplo,
Francisco Esplá, que estudió
Bellas Artes. Normalmente res-
petamos su gusto, pero trata-
mos de aconsejarles lo más
adecuado a su físico y, en colo-
res, a su tono de piel.

P.—¿Y cuando el torero es
una chica?

R.—El traje es el mismo. Sólo
hay que tener en cuenta algunos
pequeños cambios en las pinzas
de la pechera y el diferente corte
del pantalón, porque en este
caso no precisa «descargue».

P.—Aunque no es algo muy
sabido, usted cosió para el
modista francés Jean Paul
Gaultier.

R.—Sí. Él quería hacer una co-
lección en París inspirada en el
traje taurino, pero no eran capa-
ces de dar con el corte propio
de las chaquetas de torear. Me
pidió que fuera a París pero le
dije que viniera él. Acabé hacien-
do aquí los trajes y llevándoselos
hechos. Uno fue para Madonna.

Torear, ¿qué es torear?.
Es plasmar un sentimiento,
es elevar al viento
un alma incandescente
y un corazón duro y frío.
Es la firmeza del puente 
y la templanza del río

Torear, ¿qué es torear?.
Es elevar tu alma,
mantener siempre la calma
y salpicarla con brío.
Es jugar a ser valiente
para tratar, con la mente, 
de vencer al desafío

Torear, ¿qué es torear?.
Es romperse la cintura,
es crear una escultura
que sea frágil y fuerte.
Es tener la sensación
que detrás de la emoción 

está rondando la muerte

Torear, ¿qué es torear?.
Es dar sentido a la vida
sin miedo a la despedida,
sentirse amado y amar
olvidando la prudencia;
conjugar arte y esencia.
Quizás eso es torear

Ernesto Vera

P.—¿Hay diferencia entre el
bordado taurino en España y
América?  

R.—Sí, es diferente. En Méjico
siempre han gustado los trajes
muy cuajados, con mucho oro y
mucha riqueza y muy bien rema-
tados. Últimamente se están
simplificando, lamentablemente.
Hace muchos años hicimos una
colección de ocho o nueve trajes
con dibujos mayas y aztecas,
con John Fulton, un pintor que
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diseñó los dibujos. Se hicieron
para Manolo Martínez, Curro
Leal,... Y capotes con el calen-
dario azteca, que patrocinó el
que entonces era Presidente del
Gobierno, López Portillo. 

A esta casa venían a vestirse
muchos toreros mejicanos. En la
época de mi abuela, Luis Cas-
trosoldado, Félix Briones, David
Liciaga, Anselmo Liciaga, Rovira
(el padre del cantante Manuel),
Chucho Solórzano.

P.—¿Qué prenda es su prefe-
rida y por qué?

R.—La taleguilla. Entre otras co-
sas, porque es una prenda que
estiliza, que le hace a uno sentir-
se torero y pasar miedo desde el
momento en que la ves sobre
una silla. El vestirse es un ritual.
Se han colocado sensores a al-

gún torero para estudiar sus re-
acciones y parece que hay dos
momentos cruciales: en el calle-
jón de la plaza, antes de liarse el
capote de paseo y la permanen-
cia en el burladero, antes de que
salga el toro. Y digo yo que hay
otro que no se ha tenido en
cuenta y es cuando empiezas a
vestirte y te das cuenta de que
no estás allí de espectador.

P.—El traje corto es otro artí-
culo propio de la sastrería tau-
rina, más cómodo para las ta-
reas de campo.

R.—Y muy favorecedor; estiliza y
resulta elegante. Por ejemplo, el
marsellés, con ese toque de
bandolero de Sierra Morena que
le dan las polainas, los herrajes
de adorno, el calzado, que pue-
de ir desde el botín hasta el
boto.

P.—¿Ha trabajado para los re-
joneadores portugueses, con
esas chaquetas «a la Federi-
ca», tan bonitas?

R.—Sí. La primera de ese tipo
que se hizo en casa fue para
Conchita Cintrón, una rejonea-
dora peruana afincada en Portu-
gal que fue, según dicen algu-
nos, la causa del suicidio de
Juan Belmonte. Luego se han
hecho para José Samuel Lupi.     

P.—¿Se hace uno rico con el
toro?

R.—Las siete u ocho figuras. El
resto, lucha y saca un beneficio
que, bien colocado, les puede
permitir vivir, sin grandes exce-
sos. ■

M.ª JESÚS MORALA DEL CAMPO

CURRO RODRÍGUEZ SAN MARTÍN
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rúbrica

El 21de septiembre
Día Mundial

del Alzheimer
Texto: Alipio Gutiérrez Sánchez

Periodista

El 21 de septiembre pró-
ximo, Día Mundial del Alz-
heimer, es un día para no

olvidar. Quizás porque son mu-
chas las vivencias, los senti-
mientos que se acumulan cuan-
do hablamos de esta enferme-
dad. Unos porque la conoce-
mos por nuestro trabajo
informativo; otros porque forma
parte de su propia vida. Para
estos últimos apenas sí caben
sorpresas sobre lo que esta en-
fermedad significa, pero para
quienes lo vivimos desde la
perspectiva del «no afectado»
siempre hay aspectos que nos
sorprenden. Particularmente me
sorprende la entereza de tan-
tas familias que de forma calla-
da, en la mayoría de las oca-
siones, modifican sus vidas pa-
ra compartirlas con el familiar
afectado por esta demencia y
con la enfermedad.

Ahora que estamos en el co-
mienzo de una nueva tempora-
da futbolística, no dejo de pen-
sar en esas otras «Ligas» que
siempre se juegan en campo
contrario. Ligas en las que los
jugadores, lejos de percibir fichas

millonarias, apenas tienen para
cubrir los gastos más elemen-
tales que una enfermedad cró-
nica como el Alzheimer supone.
Esos jugadores son estrellas ru-
tilantes para los ojos de unos en-
fermos que no siempre recuer-

dan sus nombres. Se apagan en
su memoria como se apaga la
luz de las candelas. Se pisan los
sentimientos más íntimos como
se pisan las hojas secas . Y es
que el Otoño es una estación
para los recuerdos. Es una es-
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tación para el Alzheimer, quizás
por eso, en uno de sus días se
haya buscado la excusa de ha-
blar sobre esta enfermedad.
«¿Te acuerdas del amor?» es
una película realizada para la te-
levisión que ahora recuerdo y
que me sirvió, en su momento,
para abundar en la necesidad
de informar sobre una enferme-
dad oscura, a veces silencio-
sa, que se vive en el seno de las
familias y para la que, de mo-
mento, sólo hay buenas expec-
tativas de tratamientos futuros.
El presente sin embargo, es obs-
tinado y, por ello, acercarse al
viaje cotidiano de la memoria
cuando la memoria pierde sus
señas de identidad, nos recuer-
da que mientras haya posibili-
dad de lucha para conseguir

mejores condiciones de vida pa-
ra los cuidadores de estos en-
fermos, la resignación es un sig-
no de cobardía o de pereza dis-
frazada. En esa lucha estamos
todos o casi todos. Es difícil que
uno no se involucre en un asun-
to que puede afectarnos a cual-
quiera. Basta un mínimo de sen-
sibilidad para aliarse en esa em-
presa. Basta un solo ejemplo
personal para solidarizarnos con
el enfermo de Alzheimer y con
sus cuidadores. Basta saber que
la epidemia va en aumento pa-
ra entender que nuestro riesgo
aumenta. Basta recordar quié-
nes somos para acercar algo
más de cariño a quienes a ve-
ces ni siquiera nos recuerdan.
He visto miradas perdidas que
no apartaban sus pupilas de mis

ojos y he sentido el escalofrío del
olvido.

Vaya desde estas líneas mi so-
lidaridad para los familiares de
enfermos de Alzheimer, a sa-
biendas de que sus esfuerzos
no quedarán en barbecho. Pe-
ro la memoria es frágil. Cuan-
tos más seamos los que ha-
blemos de ello, tanto mejor pa-
ra escapar de sus redes. Aun
así, es posible que nosotros cai-
gamos en ellas, pero la infor-
mación escapa siempre. La in-
formación es inmune al Alzhei-
mer y a cualquier otra enfer-
medad , es por eso que merece
la pena apostar por ella. En ese
compromiso me reitero y en la
esperanza de que cada año se-
amos más. ■
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■ Precauciones y cuidados en el sondaje

Especialmente en pacientes con deterioro neu-
rológico, la manipulación de la sonda y el arran-
camiento de la misma con el balón hinchado suele
ser habitual. Es importante que no llegue con las
manos a ella, e incluso a veces puede ser necesaria
la posibilidad de sujeción mecánica, habien-
do en el mercado muñequeras específicas para
evitarlo, que no pueden lesionar.

■ Lo más importante en cualquier procedimien-
to que vayamos a realizar es lavarnos las manos
con agua y jabón. Así mismo hemos de efec-
tuarle la higiene de los genitales, a nuestra per-
sona enferma, con agua y jabón de pH neutro
o esponja jabonosa, dos veces al día y siempre
después de cada evacuación intestinal. Durante
este tiempo observe la piel y  el orificio urinario
buscando enrojecimiento o hinchazón de dicha
zona; si ocurriese esto dígaselo inmediatamente
a su médico o enfermera para que le pauten
el tratamiento correspondiente.

■ Limpiar con una gasa y Betadine la conexión de
la sonda con el tubo de la bolsa de orina, ca-
da vez que tengamos que cambiarla. De esta
manera disminuiremos el peligro de infección.

■ La fijación de la bolsa de orina debe ser sóli-
da,  y permitir al mismo tiempo la movilidad
del paciente evitando tiranteces que pueden
ocasionar lesiones vesicales o uretrales.

Para realizar la sujeción podemos colocar 2 tiras
de esparadrapo sujetando el tubo de la bolsa por
debajo de la fijación de la sonda. Existen en el mer-
cado bolsas de orina que vienen envueltas por unas
cintas de velcro, cuya finalidad es abrazarla a la
pierna de la persona, y así impedir que vaya ar-
rastrando debido a la gravedad y peso de la orina.

cuidados de enfermería

Cuidados
al enfermo 

de Alzheimer 
con sondaje vesical IITexto: Juan Santiago Martín Duarte

DUE. Fundación López Rumayor.
San Martín de Valdeiglesias. Madrid

■ Evitar que la bolsa colectora esté en contacto
con el suelo. Cambiarla como mínimo una vez
al día y siempre que esté llena, lavándonos siem-
pre las manos con agua y jabón neutro antes
y después de realizar este procedimiento.

■ Dicha bolsa deberá permanecer en todo mo-
mento a un nivel inferior al de la vejiga urinaria,
con el fin de favorecer el flujo de orina por
gravedad y evitar así que refluya a la vejiga.

■ En los casos en los que no existan garantías de
que la bolsa colectora se mantenga por deba-
jo del nivel de la vejiga urinaria (por ejemplo, al
trasladar a un paciente), se debe proceder al
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mente doblaremos el tubo de conexión de la
bolsa e introduciremos el tapón  de la misma en
esa zona que está doblada. No se recomien-
da el pinzado más de 10 minutos para evitar
problemas urinarios.

■ Si observamos que la orina depositada en la
bolsa es de color no habitual (más rojo o amar-
illo), o presenta sedimentos (turbidez, o pe-
queños depósitos blanquecinos), avisemos al
médico o enfermera que nos corresponda por
zona, ya que suelen ser signos de infección.

■ Hay que tener en cuenta que determinados fár-
macos que esté tomando pueden causar al-
teraciones en el color de la orina . 

■ Educación sanitaria del cuidador/a y familia

Todos los procedimientos que repercutan sobre
los órganos genitales crean cierta inquietud y a ve-
ces vergüenza por la relación existente con los
órganos sexuales, por este motivo debemos ofre-

cer la máxima información tanto al cuidador/a prin-
cipal como a la familia, y de esta manera respon-
der a todo tipo de dudas que surjan a lo largo de
todo el procedimiento.

Si el paciente es encamado, la información versará
sobre como movilizarlo en la cama, a fin de evitar
las compresiones sobre el circuito con su propio
cuerpo o pinzamientos que dificultarían la salida de
la orina.

Cuando el usuario deambula, la información irá en-
caminada a cuándo debe pinzarse la sonda y có-
mo  sujetar la misma para la deambulación sin que
arrastre por el suelo la bolsa colectora de orina .

La realización de una higiene adecuada antes y
después de cada defecación así como en el cam-
bio de bolsa va a evitar los peligros de infección.
Igualmente la manipulación incorrecta de las conex-
iones y desconexiones, así como dejar abierto el
vaciado de la bolsa o que esta toque el suelo de la
habitación, pueden ocasionar posibles infecciones
urinarias.

La ingesta abundante de líquidos, (cuando no ex-
ista contraindicación, ya que la cantidad ideal será
de unos 2000 a 2500 c.c. por día), va a facilitar la
evacuación de la orina y disminuirá la posibilidad
de producción de microorganismos.

Por último, decir que la enfermera que acude a
nuestro domicilio va a solventarnos todas las du-
das que tengamos, y, si aún nos queda alguna o
necesitamos realizar cualquier consulta, llamemos
a AFAL; ellos nos van a  ayudar en todo momen-
to, o bien nos pondrán en contacto con el profe-
sional correspondiente, quien nos la va a intentar
solventar gustosamente. ■
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Circuito cerrado de colección de orina con válvula antireflujo.
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Una vez más, los grupos de personas con Alzheimer
que acuden al Programa de Estimulación y Autoayuda
de AFAL, se reunieron con sus familias para asistir a
otra de sus tan esperadas actividades de ocio y tiem-
po libre.

El parque de entretenimiento de la Warner Bros acogió
con alegría al grupo de 49 personas que asistió entu-
siasmado para disfrutar de las atracciones y de los
espectáculos de cine. 

La ciudad del parque era de ensueño, animada por
toda clase de músicas, llena de ferias ambulantes y de
muñecos cariñosos simulando los dibujos animados
más emblemáticos.

Los más mayores se paraban a mirar las calles y a
escudriñar las fachadas, pues había en ellas un aire del
Madrid antiguo, ¿o quizás les recordaba a alguna pelí-
cula de Hamphry Bogart? A lo mejor las habían visto
en alguno de sus sueños... El caso es que les llamaba
la atención, les sonaba familiar. Algunos esbozaban
una leve sonrisa. A otros les picaba la curiosidad:
¿Esta calle no es la que da a la Calle Gran Vía? No, es
la que acaba en la Gran Manzana. Si, allí donde toma-
ba café Colombo... Otros se fijaban en los coches de
época que estaban aparcados en las aceras de enton-
ces. Otros incluso tocaban las paredes de los edificios
para dar credibilidad a lo que estaban viendo. Los
curiosos comentarios se escapaban entre las sonrisas
y las miradas atónitas.

Los más pequeños dirigían su atención hacia los dibu-
jos animados. Por fin podían tocarlos, palparlos, abra-
zarlos, pero no sin un cierto recelo que les envolvía
entre la sonrisa y el llanto. ¡Quiero abrazar a Piolín! Una
foto con el Pato Lucas... ¿Es esta la casa de Bugs
Bunny? ¡Allí viene Scooby Doo! También miraban ilu-
sionados los espectáculos acerca de películas de
acción modernas como Loca Academia de Policía,
Batman o Arma Letal. Reconocer a sus héroes en
acción les mantenía los ojos como platos. Mientras
tanto, los abuelos tomaban fotos de sus nietos y dis-
frutaban con ilusión compartida. Incluso alguno se
atrevió a montar con el nieto en alguna de las atrac-
ciones como el tío vivo, el carrusel o la noria.

Para aplacar el calor, todos pudimos disfrutar de hela-
dos, granizados y refrescos. Yo desearía un cucurucho
con helado de mantecado. Yo de sabor a  turrón.  A mi
me lo pone de frambuesa, por favor. ¿Podría ser un
granizado de limón? En esos momentos de dulce
sabor, todos éramos niños que cerrábamos los ojos a
la realidad y los abríamos a la ilusión de una infancia
lejana.

Las personas adultas tuvimos la posibilidad de montar
en alguna atracción para soltar adrenalina. La monta-
ña rusa hizo de las suyas y consiguió relajar tensiones.
La vagoneta del lago mitigó un poco el sofoco con su

ola de agua. ¡Qué divertido! Cuanto tiempo hacía que
no tenía estas sensaciones. ¿Montamos otra vez...?

El cine en tres dimensiones «se salía». Las gafas que
nos prestaron nos permitían entrar en la pantalla y sen-
tirnos más «animados» que nunca. Incluso notábamos
cómo el humo nos envolvía, percibíamos su olor y su
densidad. Los sonidos venían de todas partes, incluso
desde atrás. Algunos levantábamos levemente las
gafas de nuestros ojos para intentar liberar nuestros
sentidos atrapados en la comedia. En un determinado
momento, todos notamos cómo, al tiempo que el pro-
tagonista lloraba desesperadamente, nos salpicaban
las lágrimas que impactaron fríamente en nuestros
cuerpos consiguiendo la reacción generalizada de
apartarnos y limpiarnos. Las risas y carcajadas se con-
tagiaban y todos salíamos encantados de haber vivido
una experiencia tan original.

Al final del día, a pesar del cansancio, se podían apre-
ciar rasgos y expresiones variopintas de satisfacción.
Los niños por haber cumplido un sueño. Los mayores
por haber recuperado una faceta de la infancia. Los
adultos por haber vencido a la pasividad. Y los moni-
tores por haber contemplado en el grupo este clima de
bienestar. ■

Excursión al Parque de las Ilusiones
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In Memoriam
Adela Esparza Goñi nació en Lugo, el 13 de enero de 1917, en una familia en que abundaban
los militares de alta graduación. Obtuvo los títulos de maestra y enfermera y, llegada nuestra
guerra del 36, se alistó en la División Azul como enfermera. Estuvo en Berlín y en Moscú
ejerciendo su profesión y, a su vuelta, colaboró en diversas obras benéficas, como por ejem-
plo con la Asociación Fontilles, cuidando enfermos de lepra. 

Además se ocupó del cuidado de sus primas enfermas y del de una de sus cuñadas, espo-
sa de su hermano Pepe, que estaba enferma de Alzheimer. Precisamente a partir de las se-
gundas nupcias de este hermano, doña Adela se indispone con la familia que le queda y rom-
pe su relación con ellos. Eso motiva su deseo de destinar sus bienes a una Asociación  co-
mo la nuestra. 

Doña Adela vivía en
Madrid, en un piso
de la Calle Coman-
dante Benítez pe-
ro, ya jubilada, pa-
saba largas tem-
poradas en El Grao
de Gandía, en un
piso cerca del mar.
Más adelante, ella
misma aquejada
de una demencia,
ingresó en una re-
sidencia donde fa-
lleció. 

La vida de Adela 
Esparza está jalo-
nada de buenas
obras, en expresión
de solidaridad con
los que sufren.
AFAL pide para ella,
que se acordó de
nosotros en su tes-
tamento, las oracio-
nes de todos los so-
cios. DESCANSE
EN PAZ. ■



Recordamos que en el Palacio de
Congresos de Cataluña, de Barce-
lona, y entre los días 23 y 26 de oc-
tubre, se celebrarán, resumidas en
un solo acontecimiento, la III  Con-
ferencia Nacional de Alzheimer y la
18º Conferencia Internacional de Alz-
heimer, con la Presidencia de Ho-
nor de Su Majestad El Rey de Es-
paña. La web del Congreso es
www.alzheimer2002.com Los
interesados que deseen información
telefónica pueden llamar a la Se-
cretaría Técnica del Congreso: 93
201 75 71. El plazo para la inscrip-
ción termina el día 16 de septiem-
bre. ■

Congreso
Internacional
de AlzheimerComo otros años, la Confederación Na-

cional de AFAs (CEAFA), que tiene su
sede en Pamplona, organiza en Madrid
unas Jornadas de Trabajo, que en esta
ocasión tratarán sobre el Diagnóstico
Temprano en Alzheimer y otras Demen-
cias. La Federación Madrileña de AFAs
estará representada por Eduardo Araque,
Presidente de la AFA de Pozuelo. ■

Jornadas
CEAFA

Como todos los años,
AFAL, con la colaboración
de la Fundación Alzheimer
España (FAE) saldrá a las
calles de Madrid ofrecien-
do información a nuestros
conciudadanos sobre los
problemas del Alzheimer y
solicitando su donativo. En
esta ocasión la Cuestación
será el día 23 de sep-
tiembre, lunes. Esperamos
la compañía y colaboración
de todos. ■

Cuestación
Anual

La Generalitat de Cataluña ha creado
un registro que contendrá todos los
documentos de voluntades anticipa-
das, conocidos como testamentos
vitales. Este registro podrá ser con-
sultado por los médicos vía Internet.
Se utilizará una firma electrónica que
garantizará la confidencialidad de la
información. ■

Registro catalán
de testamentos
vitales

AFAL cambiará a una nueva
sede social en cuanto finalicen
las obras de acondiciona-
miento, posiblemente en el
próximo mes de noviembre. El
nuevo local es un bajo en el nº
36 de la calle General Díaz Por-
lier. Su superficie, de unos 450
metros cuadrados, nos per-
mitirá alojar en él la Escuela de
Formación AFAL, así como
otros espacios necesarios pa-
ra el desarrollo de nuestra ac-
tividad actual y que tanto tiem-
po llevamos echando de me-
nos en el local de la calle Fuen-
carral. 
La herencia que Adela Espar-
za destinó a nuestra Asocia-
ción nos ha permitido afrontar
los costes del cambio de se-
de, que supondrá un beneficio
para todos los usuarios de
nuestros servicios. ■

Cambio
de sede
AFAL

Este verano hemos contado
con más playas accesibles,
adaptadas a las necesida-
des de los que van en una
silla de ruedas, dentro de un
Programa acordado entre el
CERMI y el Ministerio de
Medio Ambiente. El Plan
Valenciano de Playas Acce-
sibles es pionero en Europa,
con una inversión de
3.365.667 euros. Las sillas
anfibias abren un nuevo ho-
rizonte a quien no puede
caminar. ■

Playas
accesibles
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voluntariado

Curso de formación de voluntarios 
Siguiendo con la progra-

mación anual de nues-
tro programa de volun-

tariado, se realizó del 4 al 8
de Marzo un «Curso de For-
mación de Voluntarios». Se
formaron en el curso 23 nue-
vos voluntarios, siendo en su
gran mayoría destinados a
«APOYO A FAMILIAS» que
es el área más necesitada de
voluntarios. Asimismo se han
captado voluntarios con  for-
mación musical para apoyo a
actividades relacionadas con
la Musicoterapia. (Psicoesti-
mulación.)
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FEVOCAM-Voluntariado de AFAL
El pasado día 3 de Julio, Mª Jesús Franco, representante de F.E.V.O.C.A.M (Federación

de Entidades de Voluntarios de la Comunidad Autónoma de Madrid), nos visitó en
nuestra sede, con objeto de obtener información de las actividades y funcionamiento

de nuestro Voluntariado para, a través de este acercamiento, poder establecer unas medi-
das de conexión, actividades y coordinación para trabajar en común.

Sesión de Músicoterapia en AFAL, grupo de los jueves. Monitor: Antonio Osca Segovia (clari-
netista).



un rato para leer

ABUMAR.  Jornadas 1998-2001
Edita SENDAEDITORIAL, Madrid, 2002, 380 páginas
En edición bilingüe, español-inglés, se trata de la recopilación de los textos de las Jornadas celebradas
por la asociación ABUMAR, Abuelos y Abuelas en Marcha, a lo largo de los años del 1998 al 2001. A lo
largo del libro van apareciendo temas como la familia en transformación, la relación abuelos-nietos,
derechos de visita, envejecer bien, aspectos jurídicos, discriminación social, todos ellos alrededor de la
figura del abuelo y de la abuela y su papel en la familia actual. Un libro muy interesante que se puede
obtener gratuitamente yendo personalmente a la sede de ABUMAR, Gran Vía, 80; despacho núm. 512
(Teléf. 91 547 96 78).

Los retos del envejecimiento en España.
Colección de ponencias

Se recogen aquí, resumidas, las ponencias de las Primeras Jornadas sobre el Envejecimiento en
España, celebradas en Madrid en octubre de 2001 y organizadas por el Grupo Júbilo. Se tocan
en ellas temas como la integración de los mayores en la  sociedad, la nueva imagen y estilos de
vida de los mayores, su incorporación a las nuevas tecnologías, el asociacionismo y otros. Este

libro se puede encontrar en las librerías  y se puede solicitar a Júbilo en el tfno. 91 535 72 70. Su
precio es de 21,04 e.

Guía de actividades preventivas para personas mayores
Edición y Autoras: Ayuntamiento de Madrid. Ed. Aguilar, 2002. 63 páginas.
Se trata de una colección de recomendaciones para los mayores, que incluye aspectos como la dieta, el
sedentarismo, hipertensión y colesterol, obesidad, vacunaciones, vista, oído y un largo etc. Con un diseño
que facilita mucho la lectura, y con letras grandes, como debe ser para los mayores, este libro es muy
recomendable para saber cómo actuar en beneficio de la salud y su prevención. Se puede solicitar en el
Área de Salud y Consumo del Ayuntamiento. Allí pueden también informarse sobre los cursos que imparte
el Ayuntamiento sobre una gran variedad de temas relacionados con los mayores. Se puede obtener
información en el 010, en el 91 428 02 12 y la web del Ayuntamiento www.munimadrid.es.

El protocolo en la sociedad y en la empresa
Fernando Rueda Cuenca y José Carlos Sanjuán Monforte.

Edita Unión Fenosa. Madrid, 1996, 209 páginas
Ilustrado por Antonio Mingote y prologado por el Vizconde del Castillo de Almansa, ha sido editado por

la Dirección de Comunicación (Unidad de Relaciones Públicas y Protocolo) de Unión FENOSA y va
dirigido a los directivos de Comunicación de las empresas y organizaciones en general, que tienen que

vérselas, en un momento u otro, con la organización de un acto protocolario. Recoge, desde el
Ordenamiento General de Precedencias hasta las buenas maneras y la etiqueta en el vestir. A la venta en

librerías especializadas.
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Ed. Júbilo, 2001. 111 páginas.

La violencia doméstica.
Informe sobre los malos tratos a mujeres en España

Aunque se trata de un estudio riguroso, técnicamente hablando, no por eso pierde facilidad de lectura este
tratado sobre los malos tratos a mujeres, un problema sangrante, de total actualidad, y que pone a prueba
el sistema social y de convivencia entre los dos sexos. Hay una edición electrónica disponible en Internet,
en la web www.estudios.lacaixa.es

Inés Alberdi y Natalia Matas. Núm. 10 de la Colección Estudios Sociales.
Ed. Fundación La Caixa, 2002. 313 páginas.



Llamamiento
G.A.M.A.
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Este artículo va dirigido a las personas que tie-
nen en sus familias una persona con Alzhei-
mer y que se encargan de la mayor parte de

los cuidados que esta persona requiere..

El hombre es un animal social, necesitamos vivir
en sociedad, comunicarnos con los demás, con-
vivir. A veces, por nuestras circunstancias psíqui-
cas o ambientales, nos aislamos, nos encerramos
en nosotros mismos, nos dejamos de comunicar
con los demás, dejamos, si lo hemos hecho algu-
na vez, de contar nuestros sentimientos, de decir
lo que nos gusta, lo que nos disgusta, lo que nos
preocupa. «Total —pensamos— nadie nos va a
entender.».

Esto es muy fácil que ocurra cuando tienes a tu
cargo un enfermo de Alzheimer siendo tú cuida-
dor informal ( no recibes una remuneración por
ello). El cuidar a un enfermo de Alzheimer es una
dura tarea en la que NO DEBEMOS ENCERRAR-
NOS. Es muy absorbente; una persona con Alz-
heimer necesita de nuestra atención «30 horas al
día», eso lo sabemos, pero tenemos que plantear-
nos que no es nuestro único familiar, hay otras
personas que conforman el núcleo de la familia
que también necesitan de nosotros, e  incluso no-
sotros necesitamos de nosotros mismos, SI TE
CUIDAS Y DEDICAS UNAS HORAS AL DÍA A TI
MISMA, CUIDARÁS MEJOR. Necesitas un espa-
cio para ti, de relax, de desahogo.

Los grupos de Ayuda Mutua de AFAL (GAMA)
pueden ser una opción. En un GAMA vas a poder
desahogarte, contar tus experiencias, las dudas
que te invaden en el día a día con tu enfermo; te
va a permitir desconectar. En el grupo, aunque se
tocan aspectos  de la enfermedad, se hace de
una manera distendida y en algunos casos se
pone una nota de humor, hasta los temas más se-
rios en la vida se ven de otro color si se tiñen con
la sonrisa.

En definitiva, los grupos te van a ayudar a salir del
aislamiento en el que probablemente estés sumi-
do; te vas a sentir apoyado por otras personas
que están  en tus mismas circunstancias o han vi-
vido experiencias parecidas; vas a ver mejorada la
relación con la persona que tiene Alzheimer, con

el resto de tus familiares y con  todos aquellos que
te rodean.

Por todo esto os hago un  llamamiento: Poneros
en contacto con AFAL a través de Sonia Berme-
jo (Coordinadora General de la Red GAMA) y
participad en el Grupo de Ayuda Mutua que más
cerca tengáis de vuestro domicilio.

Para más información también podéis consultar
nuestra página web: www.afal.es. ■

SONIA BERMEJO GÓMEZ

Coordinadora General de la Red G.A.M.A.



Papá: te echo de menos. Creo que nunca te
he dicho estas palabras, aunque cuando vi-
vía lejos de ti te añoraba demasiado; y ahora

que te tengo cerca es cuando más noto tu au-
sencia porque cada día que pasa tú te vas aden-
trando en un túnel en el que no hay cabida para
mí, un túnel en el que has sido obligado a entrar
aún sin saber el motivo.

Papá, incluso antes de que supiéramos que tení-
as Alzheimer, los cambios en ti eran evidentes y
constantes. Luego, cuando se confirmó tu enfer-
medad, quise saber todo sobre ella, tal vez así
podría ayudarte, pero sobre todo, quizá, con esa
información podría comprenderte. Y en estos dos
años y medio, desde aquel día en que se confir-
mó el terrible diagnóstico, siento que entiendo la
mayoría de las cosas que en ti cambian, tu com-
portamiento, pero también siento tu angustia ante
esta situación, y eso acrecienta mi dolor.

Yo sé que tú te das cuenta de todo o casi todo lo
que está pasando, sé que eres consciente de que
cada día vas muriendo demasiado rápido, sé que
sufres cuando ves que esta enfermedad te lo está
robando todo: tu educación, tus conocimientos,
tus recuerdos, tus anhelos, tus sentimientos...
Una enfermedad que a mí me está arrebatando a
la persona que más he querido siempre, a pesar
de que intento aferrarte fuertemente a mí para
que no te vayas, pero no puedes quedarte, ¿ver-
dad?

Quizá ya sabes que esas pérdidas de memoria no
eran pasajeras. Seguro que te has dado cuenta
de que todo aquello que sabías y que hoy ya no
puedes poner en pie, no es algo que recuperarí-
as a base de medicación. Perdona por haberte
mentido en esto, no tenía otra opción.

Es duro verte así, menos útil, despistado, deso-
rientado, apático... Es duro ver cómo algunas ve-
ces te esfuerzas por disimular tus fallos. Y a mí se
me parte el corazón cuando veo tus intentos por
volver a ser aquel que eras, sin conseguirlo. Yo sé,
papá, que tú también te das cuenta de todo eso.

¡Qué difícil es tratarte como a un niño para poder
conseguir, a veces, que entiendas cosas sencillas,

o incluso regañarte cuando tienes alguna rabieta
producida por esa inseguridad que ahora es tu fiel
compañera! ¡Qué difícil para mi ver cómo ese
adulto que me sirvió de valuarte, hace algún tiem-
po que ya no vive en ti. Y mientras tanto, me pier-
de la impotencia por no poder traerte de regreso
al «hogar», ese hogar que lo compuso tu mundo
lleno de vivencias, de tanto camino recorrido y,
sobre todo, un mundo lleno de la dignidad que te
proporcionaba el saberte persona.

Perdona por no poder hacer más por ti, por no
poder impedir que te alejes a cada minuto que
pasa. Pero sobre todo, papá, quiero que sepas
que no voy a dejarte solo. Seguiré contigo hasta
el final, para que al menos pueda devolverte el ca-
riño que tú siempre me diste a mi. Te quiero mu-
cho. Al menos, mi amor no te lo robará esa enfer-
medad. ■

ALICIA RUIZ

Almendralejo (Badajoz)

Carta a mi padre
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La propia terminología de «testamento vital»
nos da una idea muy precisa de lo que real-
mente es esta disposición. 

El «testamento» es por esencia la disposición suce-
soria madre. No vamos a entrar a analizar aquí las di-
ferentes variantes o formas testamentarias, porque
no viene al caso y quizá, incluso, contribuyera a au-
mentar la confusión que existe con esta terminología.
Y «vital», qué duda cabe, proviene de nuestro la-
tín «vita-vitae» y hace referencia a la vida misma.
Con lo cual, simplemente con un análisis de la ter-
minología nos encontramos con que el testamen-
to vital no es otra cosa que una disposición per-
sonal sobre la vida de uno mismo.
Dicho esto así, cabe pensar que nosotros, «po-
bres mortales», hubiéramos adquirido facultades
divinas por disposición legal, lo cual no deja de ser
una pretensión imposible que nos empuja, de nue-
vo, a nuestra más modesta condición humana. 
El testamento vital, en términos generales , no es
más que una facultad que tenemos de establecer

por escrito lo que queremos que se haga con
nuestra vida en un caso de enfermedad terminal,
llegado el caso de no tener posibilidad de mani-
festar esa voluntad. Es decir ¿queremos o no que
se nos apliquen tratamientos médicos de prolon-
gación artificial de la vida o únicamente tratamien-
tos paliativos del dolor? 

Actualmente, el desarrollo legislativo de las dife-
rentes Comunidades Autónomas que tienen atri-
buida esta facultad, ha hecho que la regulación de
esta disposición varíe en algunos aspectos de
unas a otras. Debemos decir que fue la Comuni-
dad Autónoma Catalana la primera en regular esta
disposición en la Ley 21/2000, de 29 de diciem-
bre (art. 8), y que actualmente existe regulación en
Extremadura, Galicia, Madrid, Aragón y Navarra.
El tratamiento que se le da es diferente, no pode-
mos entrar aquí a analizar cada norma, en unos
casos se llaman «Instrucciones previas» en otros
«Disposiciones previas»..., pero sí indicar que, ma-
yoritariamente, se recoge dentro de la normativa

qué es...

El testamento vital

FORMALIZAR EL TESTAMENTO ES RECOMENDABLE PARA TODOS.
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sanitaria y que los principales problemas que está
suscitando la práctica de esta figura, se refieren a
su publicidad. De nada nos sirve que llegado el
momento aplicar lo que el documento recoge, na-
die sabe que lo hemos hecho.

El testamento vital se encuentra en el mismo ám-
bito que otras disposiciones, algunas de  ellas ac-
tualmente en estudio legislativo, que contemplan
la posibilidad de decidir «antes de tiempo» lo que
queremos, por si llegado el caso no tenemos ca-
pacidad de decidir o de manifestar nuestra volun-
tad. Me estoy refiriendo a la autotutela y  poderes
preventivos, que pueden ser objeto de estudio en
otra ocasión.

Desde aquí dejo en el aire, los inconvenientes y
problemas que a día de hoy, no han sido resueltos
por las normas y, que sólo la práctica, está po-
niendo de manifiesto. Espero que aquellos en cu-
yas manos esté establecer un sistema de publici-
dad adecuado, que aporte a todos la tranquilidad
de que la voluntad manifestada en materias tan
personales como ésta, llegue a cunplirse, encuen-
tren pronto la solución adecuada. ■

BLANCA CLAVIJO

Abogado

1. Concepto: ¿Qué es el testamento vital? Es
una disposición personal que recoge la vo-
luntad del individuo sobre los cuidados y el
tratamiento médico aplicable a su salud, en
un momento en el que él, por sí mismo, no
puede manifestar dicha voluntad.

2. Elementos personales: ¿Quién puede
otorgarlo? Todos los textos que contemplan
esta figura, exigen que sea una persona
mayor de edad, libre y con capacidad legal
suficiente.

3. Elementos reales: Contenido: Quiero in-
sistir en que el contenido del testamento vi-
tal «estricto», tal y cómo se regula  actual-
mente no puede referirse más que a los cui-
dados y tratamientos de salud que el
individuo desea recibir y al destino, una vez
fallecido de su cuerpo, o de los órganos del
mismo.

4. Elementos formales: ¿Qué forma debe
tener? Entiendo, por razones de seguridad
jurídica, que debe ser un documento notarial
el que lo recoja, distinto (en mi modesta opi-
nión) del testamento por los inconvenientes
prácticos que esto ocasionaría. También
cabe la posibilidad de otorgarlo ante testigos,
posibilidad que, si bien es cierta, desde aquí
me permito desaconsejar por la validación
posterior que dicho documento requeriría.

qué es...



de libros que pueden

encontrar en AFALcatálogo

Para poder examinar y/o conseguir cualquiera de estos libros,
se puede acudir a la sede de AFAL, en horario de 9 a 14 h. y de 16 a 19 h.,

de lunes a jueves, y en los meses de junio, julio y agosto de 8 a 15 h.

Pertenecientes a la línea editorial
de AFAL Madrid Colabora: OBRA SOCIAL DE CAJA MADRID

Colección Cuadernos Prácticos
Número 0 Alzheimer. El reto del siglo XXI (Agotado).

Número 1 Guía práctica de cuidados para personas afectadas
de enfermedad de Alzheimer. Cuidados de enfermería.

Número 2 ¿Cómo debemos tratar y cuidar a una persona con
enfermedad de Alzheimer? Perspectiva Bioética.

Número 3 Aspectos jurídicos de la enfermedad de Alzheimer
(aparecerá próximamente).

Otras ediciones de AFAL
➤ Alzheimer se escribe con «a» de ayuda

(Manual de Voluntariado AFAL) (Agotado). 
➤ Guía práctica de la enfermedad de Alzheimer

(Editado con el INSALUD).

Libros de otras editoriales
Conseguidos, en algunos casos, con un descuento sobre precio de librería

➤ En casa tenemos un enfermo de Alzheimer (Edición corregida, de AFAF).

➤ Volver a empezar (Ejercicios para enfermos en fase leve).

➤ Amami, Alfredo... y otras historias clínicas (Colección de relatos). A beneficio del Banco
de Tejidos para Investigación Neurológica.
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cursos y talleres de AFAL
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TALLERES
Septiembre

Curso de 120 horas 
para auxiliares 
de Enfermería

Lugar: Sede de AFAL.

Días: Del 9 de septiembre al
10 de octubre.

Horario: 16,00-21,00.

Gratuito

Documentación necesaria:
-Fotocopia de la vida laboral

compulsada.
- Fotocopia del contrato

actual.
-Fotocopia del D.N.I.

Curso de
Animador

Sociocultural
Lugar: Juan Zorrilla, 1-bajo.

Días: Del 9 de septiembre al
4 de octubre.

Horario: 16,00-21,00.

Gratuito

Documentación necesaria:
-Fotocopia de la vida laboral

compulsada.
- Fotocopia del contrato

actual.
-Fotocopia del D.N.I.

Relajación
Lugar: Sede de AFAL.
Monitor: Enrique Castillo.
Grupos de 10 personas.
Cuatro días.
Comienzo: 4 de septiembre.
Horario: 17,00-18,00 h.

Diciembre

Cuidados 
de Enfermería

Lugar: Sede de AFAL.
Impartido por: Equipo de
Enfermería del Área 2 del
INSALUD.
Grupo de 25 personas máx.
Días: 26 de noviembre y 3,
10 y 17 de diciembre.
Horario: 17,00-18,00 h.

Noviembre

Incontinencia
Lugar: Sede de AFAL.

Impartido por: Indas.

Grupo de 25 personas
máximo.

Día: 5 de noviembre.

Horario: 17,00-18,00 h.

Aspectos jurídicos
de la EA

Lugar: Sala de Forma-
ción de Adarve.
Monitora: Blanca Clavijo.
Grupo de 25 personas.
Días: 11, 12, 13, 14 de
noviembre.
Horario: 16,30 a 17,30 h.

Octubre

Cocina
Lugar: Sede de Gallina
Blanca (Ibiza, 33).

Grupos de 30 personas
máx. y mín. de 15.

Días: 2 y 3 de octubre. 

Horario: 10,30-12,00 h.

Nutrición
Lugar: Sede de AFAL.
Impartido por: VEGENAT.
Grupo de 20 personas
máx. 
Día: 1 (martes). 
Horario: 16,30 a 18,30 h.

Curso para
familiares

Lugar: Sede de AFAL.

Mes: Noviembre.

Días de la semana: Cuatro
sábados del mes.

Gratuito.

Persona de contacto: Eva.

Los interesados en participar en los talleres deben inscribirse llamando a AFAL, 
teléfono 91 594 14 12



La cuota es desgravable del IRPF* Cuota mínima anual 42 euros.

Las aportaciones
voluntarias a

AFAL
las podéis ingresar

en la Cuenta 
de la Asociación

CAJA DE MADRID 
Glorieta de Bilbao, 5

CCC:
2038 1602 13 680003589

A Y U D A N O S  A  A Y U D A R
Para ser socio/a de AFAL, envíe esta solicitud por correo a:
ASOCIACION DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER (AFAL-MADRID)
Fuencarral, 127, 4.º izda. 28010 MADRID

Deseo hacerme socio/a de AFAL con una cuota de                                                    euros anuales*

Nombre ....................................................................... Apellidos .................................................................................................................................

Domicilio ................................................................................................. Localidad ...................................................................................................

Año de nacimiento ................................................................... Teléfono ........................................................ C.P. ................................................

Parentesco con el enfermo........................................................... Nombre del enfermo ...................................................................................

DOMICILIACIÓN BANCARIA
Banco ....................................................................................... Dirección .....................................................................................................................

Localidad .......................................................................................................................... C.P. ......................................................................................

Código entidad ■■ ■■ ■■ ■■ Código sucursal ■■ ■■ ■■ ■■ D.C. ■■ ■■ Núm. de Cuenta ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■

Fecha ■■ ■■   ■■ ■■   ■■ ■■ Firma:

Les agradecería atendieran contra mi cuenta los recibos que presentará la Asociación de Familiares de Enfermos de
Alzheimer (AFAL-Madrid), sirviendo esta inscripción como autorización bancaria.

✁

José Luis López Gordo vende un sillón con motor ele-
vable, para facilitar el manejo del enfermo, por 550 e.
Los interesados pueden llamar al 914 477306.

AVISOSAVISOS

● A LA WARNER BROS, que hizo un precio
especial a nuestros grupos de psicoestimulación
para asisitir a su parque temático.

Para la peluquería SALON
MASEDA, de la calle An-
tonio López Aguado, 12,
en la que, esa misma tar-
de, atendieron a la seño-
ra anterior y cuyas profe-
sionales se mostraron en-
cantadoras, humanas y le
hicieron la permanente
sin problemas.

Para la peluquería SPEJOS, del Paseo de la Caste-
llana, 221, que el día 10 de junio, a las 15:30 ho-
ras, se negó a hacer la permanente a la madre de
doña Elisa Redondo, enferma de Alzheimer, que iba
en silla de ruedas y que les pareció una cliente in-
cómoda.

FloresCardos




