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LA OSCURIDAD
TERMINA
CON UNA LUZ

La muerte es indispensable para
poder otorgar valor a la vida

as sociedades avanzan sin ce-
sar, mientras que el ser humano
sigue anclado en la vetusta bus-
queda de las respuestas que, por
fin, den sentido a su existencia. William
Shakespeare, en Hamlet, escribid aquello
de “la duda perpetua”; José Agustin Goy-
tisolo, en Palabras para Julia, lo nombro “el
aullido interminable”. Una nebulosa que
no desaparece hasta que se toma la con-
ciencia del fin: es en los Ultimos momentos
cuando todo parece adquirir sentido y la

persona se aferra a sus recuerdos: a aquel
nogal de la infancia o a aquellas personas
que ama. Y desde el amor consigue hallar
la luz que por fin acaba con la oscuridad.
Una Luz profunda que, precisamente, da
nombre a la exposicion de Arteterapia ubi-
cada en el recinto modernista del Hospital
de Sant Pau de Barcelona, en la que se
ven obras de arte de pacientes en fase de
cuidados paliativos, sus familiares en due-
lo y artistas que se han inspirado en sus
trabajos. En el presente monogréfico, se

entrevista a la comisaria de la exposicion y
a algunos de los familiares.

En el tema central, Xavier Gomez-Batiste,
referente en paliativos en la OMS, explica
los retos de esta disciplina en el siglo XXI. El
tabu de la muerte no ha de impedir el buen
morir, y para conseguirlo se necesita una
vida plena. En este sentido, desde Servi-
cios Integrales para el Envejecimiento Activo
demuestran su voluntad pedagogica con
talleres de sexualidad para gente mayor.
Porque el buen morir requiere de todos.

BUENASPRACTICAS

Lluis Mufoz || monocréricos

Indicaciones para un cuidado responsable

¢ Como se combate al calor?

enfermedad crénica y de sufrir un golpe de calor. Los efectos
sobre el cuerpo van desde mareos y nauseas hasta un
aumento del pulso cardiaco, dolor de cabeza, piel enrojecida
y seca junto con temperaturas corporales muy elevadas. A
continuacién cinco propuestas para combatir el calor:

iy ot
Las personas mayores forman uno de los grupos mas
vulnerables y deben cuidarse de forma especial cuando
aparecen las altas temperaturas. La exposicién a elevadas
temperaturas supone una agresion al organismo: hay
peligro de deshidratacién, de agravamiento de una

WWW.Seedd.es

1 Proteccién 2 Hidratarse

3 Comodidad

5 Ventilar

4 Aclimatar

Evitar el sol directo § Se recomienda beber Es conveniente Se ha de facilitar No se debe estar
asi como salir en las: mas de dos litros vestirropaligera, | queelcuerpose en vehiculos

horas centrales del : de liquidos diarios. clarayde algodon aclimate poco a estacionados o

dia. Los paseos han : Ademas, se hande que permita : poco al cambiode cerrados. En casa
de ser matutinos o realizar comidas haceruna 6ptima | temperatura. Evitar se ha de mantener :
al final del dia. ligerasy frescas. transpiracion. :  ejercicioal sol. el interior fresco.
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NADIA
COLLETTE

ARTETERAPEUTAY )
COMISARIA DELA EXPOSICION

MIREIA
NADAL

PARTICIPANTE ARTETERAPIA
HOSPITALDE SANT PAU

MONTSE
DEFRUTOS

PARTICIPANTE ARTETERAPIA
HOSPITALDE SANT PAU

ALICIA
REJANO

PARTICIPANTE ARTETERAPIA
HOSPITALDE SANT PAU

“Slempre
hayuna luz
profunda en
la oscuridad”

Grupo Mémora reflexiona sobre la
necesidad de un arte terapéutico

Lluis Mufioz |onocraricos

lejandro Jodorowsky tan solo

concibe el arte como “tera-

péutico, que sane”; Frida

Kahlo aliviaba el dolor me-
diante el pincel. Grupo Mémora colabora
con el Hospital de Sant Pau de Barcelona
en el uso de la arteterapia en cuidados
paliativos y en el duelo. La exposicion
Luz profunda, ubicada en el recinto mo-
dernista de Sant Pau, recoge las piezas
de arte de nueve pacientes, asi como las
posteriores obras de sus familiares para
paliar el duelo y las creaciones de nueve
artistas inspirados en los casos particu-
lares. Hablamos con Nadia Colette, arte-
terapeuta y comisaria de la exposicion, y
tres familiares que han participado en el
proyecto: Mireia Nadal, Montse de Frutos
y Alicia Rejano:

-iQué es la arteterapia?

-N.C.: Es una forma de terapia que sir-
ve para poder expresar los sentimientos
mas profundos que tenemos. Es la utiliza-
cién de un lenguaje alternativo a la palabra
que brota desde el inconsciente. El uso de
la arteterapia en paliativos hace que las
vivencias en el final de vida sean mejores.
Queremos ayudar a una buena muerte.

-No solo se centra en el paciente.
También en las familias.

-N.C.: Si, las acompafnamos un tiem-
po, pero después es una incognita cémo
lidian con su duelo. Por eso, hemos se-
leccionado a nueve familias que mediante
la arteterapia han expresado las vivencias
del duelo y los sentimientos que se de-
rivan en el dificil camino de la muerte. Al
final, hemos podido ver de forma espe-
ranzadora que se puede reconectar con
la vida y asi ha surgido esta exposicion.

-¢,Cual es su primer contacto con la
arteterapia? ¢Qué valoracion hacen?

-A.R.: Nuestros familiares estaban en
cuidados paliativos en el Hospital de Sant
Pau, y Nadia les ofrecio la oportunidad
de participar en las terapias. Mi marido
aceptd la invitacion y empezé a crear
imagenes. Durante sus sesiones no ne-
cesitd aumentar la medicacion para aliviar
el dolor.

-M.D.: En mi caso, también fue mi ma-
rido. Desde el primer momento vi como

ese rato le hacia sentir mejor.

-M.N.: A mi madre le vino bien para
darse cuenta de lo fuerte que era. Expre-
sb cosas que quizas con la palabra ni se
le pasaban por la mente.

-¢,Como fue su primer dia en el pro-
yecto?

-M.N.: Fue duro al principio, porque ha-
bia pasado un tiempo desde que murid
mi madre, y pensaba que me encontraba
en un punto que luego vi que no estaba.
La terapia me hizo volver a recordar y el
primer dia llegué a salir con nauseas y
vomitos por el dolor.

-M.D.: Cuando empezamos, hacia seis
meses que habia fallecido mi marido. Yo
pensaba que estaba bien. Pero fue entrar
y abrir la puerta al dolor, a la pérdida.

-¢Y cémo fue el Ultimo dia?

-M.N.: El Ultimo dia estaba feliz. Con-
seguimos nuestro objetivo y pude rendir
homenaje a mi madre. Ella habia dado el
paso en un momento muy delicado, y yo
tenia que terminar lo que ella empezo.

-M.D.: La ultima obra me hizo conectar
con quien yo realmente soy. Ha habido
una Montse antes de la terapia, y una
Montse después. Al ver la obra conjunta
me ha dado mucha paz.

-A.R.: A mi me ha permitido positivizar
el sufrimiento, a darle una salida hacia
el homenaje. Estoy satisfecha de haber
encontrado respuestas a través de ima-
genes.

-¢Qué ha supuesto el arte?

-A.R.: Tenemos miedo de sentir por-
gue no queremos sufrir y eso nos hace
huir hacia adelante. Aqui nos parabamos,
sentiamos visualmente y credbamos una
imagen. No solo es voluntad, te has de
dejar llevar para encontrar la catarsis,
conversar con tu subconsciente.

-M.N.: Para mi, era un momento de
desconexion de la rutina. Después de la
pérdida pones el piloto automatico y te
conviertes en una zombi. En las sesiones
era el momento de entrar dentro de mi
y ver cdmo estaba. Podia soltar todo lo
acumulado durante la semana. Ha sido un
punto de inflexion a la hora de conocerme
ami misma, lo que necesito, lo que tengo
que hacer y lo importante en la vida. Aho-
ra s€ 1o que quiero y lo que no.

-M.D.: En las sesiones consegui conec-

SABER+

Apoyo a
paliativos

Grupo Mémora colabora en
el proyecto de Arteterapia de
la Unidad de Cuidados Palia-
tivos del Hospital de Sant Pau
de Barcelona. Con el apoyo de
un equipo multidisciplinar, inte-
grado por una arteterapeuta, se
estimula la creatividad artistica
de pacientes con una enferme-
dad en fase avanzada y termi-
nal ingresados en el hospital.
En algunos casos, intervienen
familiares de pacientes.

La finalidad del proyecto, que
nacié en octubre del afio 2012,
es que sus participantes pue-
dan expresar grafica y simb6-
licamente sus emociones para
favorecer su adaptacion al pro-
ceso de final de vida. Paralela-
mente, se llevan a cabo inves-
tigaciones para demostrar los
beneficios de este método de
acompanamiento y apoyo.

MARTA JORDI

Recuerdo. Nadia Collette, arteterapeuta y comisaria de

tar con las emociones. Necesitaba salir
del caparazén que me habia creado, y
con la arteterapia lo consegui. Nadie te
juzgaba. Conecté con mi nifa interior, y
lo echo de menos, porque es algo que
no suelo hacer. Pude saber lo que ne-
cesitaba.

-¢,Cémo ha sido trabajar con Nadia?

-A.R.: Nadia ha sido clave. Ella tie-
ne una presencia plena de espiritu, de
sensibilidad, de comprender el intelecto.
Gracias a ella hemos podido recibir sus
conocimientos y poder hacer nuestras
creaciones. Respeta el estado de todas
las personas, y deberia crear una escuela
en la que fomentar la sensibilidad.

-M.D.: Nadia ha sabido crear un gran
ambiente de grupo desde el tacto y el
carifo. Todos conseguimos entendernos
y unirmos. No habia miedo, nos sentiamos
seguros y con libertad.

-M.N.: Nos ayud6 que todos habiamos
pasado por una experiencia similar. Una
persona que no esta viviendo lo mismo
que td, no te comprende como alguien
que vive tu situacion.

-Nadia, ¢qué piensa al oir estas pa-
labras?

-N.C.: Pese a lo doloroso de su situa-
¢ion, lo consideran positivo. Y tanto desde
mi punto de vista profesional como perso-
nal necesito recoger sus impresiones. Me
da sentido porque veo que la arteterapia

la exposicion, junto a dos familiares participantes.

une a las personas en sus corazones
mediante sentimientos profundos.
-La exposicion es todo un éxito.
-M.N.: Estoy muy orgullosa por mi
madre. Y ademas, como vemos en los
multiples mensajes de los visitantes, la
exposicion ayuda e inspira a los demas.
Se ha de asumir la muerte, acostumbrar-
se a la perdida, acabar con el tabu.
-A.R.: Nuestros familiares quisieron de-
jar un legado de lo que vivian. Han sido
muy valientes, transformando el sufrimien-
to en una imagen llena de vida. Comparti-
do, el sufrimiento es més llevadero.
-M.D.: Hay que expresar el dolor. No
se debe guardar. Hay que quitar valor a
la muerte, porque como vemos en la ex-
posicion la muerte te conecta con la vida.
-N.C.: La exposicion demuestra que
muchas personas quieren ir mas alla 'y
acabar con el tabd. La muerte es durisi-
ma, pero no es solo eso.
-¢Algln tema recurrente en el final?
-N.C.: Las personas en cuidados pa-
liativos estan tan débiles que les cueste
crear, ademas desconfian de su capaci-
dad artistica. Trato de guiarles y es impre-
sionante lo que son capaces de expresal
en tres lineas. El mundo de cada uno es
tan propio que no es recurrente. Sin em
bargo, siempre hay una luz profunda en l¢
oscuridad, y esa no es otra que el amo
en su sentido mas amplio. *
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UNA REALIDAD QUE ATENDER

Los retos de
l1a atencion en

los cuidados

paliativos

Esconder la muerte ha supuesto que el proceso final de
vida de muchas personas haya sido mas doloroso de lo
necesario. Los cuidados paliativos ayudan a morir con
dignidad. Pero se necesita de la ayuda de todos

0s cuidados paliativos moder-

nos nacieron en la década de

los 60 del pasado siglo practi-

cando un modelo de atencion
integral, atendiendo necesidades fisi-
cas, emocionales, sociales y espirituales
de pacientes y familias, con objetivos
de calidad de vida y confort. Inicialmen-
te estuvieron centrados en la atencion
de enfermos terminales de cancer con
pronostico de vida de semanas, y de-
sarrollaron modelos de organizacion
adaptados a los diferentes ambitos del
sistema de salud.

Podemos identificar tres grandes re-
tos de los cuidados paliativos para el
siglo XXI: la extension de la atencion
paliativa a todos cuantos la necesitan;
la profundizacion del modelo de aten-
cién hacia necesidades esenciales; y
la participacion activa de la sociedad
para cambiar las perspectivas sociales
y culturales hacia el proceso de morir.

AUMENTO. En los Ultimos afos, asis-
timos a un incremento exponencial de
la prevalencia y mortalidad de enferme-
dades y procesos finales de vida. Se
sabe que el 1,5% de la poblacién de
nuestro pais padece enfermedades o
condiciones cronicas avanzadas con
un pronostico de vida limitado: ocupan
hasta el 40% de las camas de hospi-
tales, cada médico de familia atiende a
mas de veinte personas y mas del 50%
de pacientes terminales se encuentran
en residencias. Estas afecciones causan
el 75% de la mortalidad. La mayoria de
estas personas padecen multimorbili-
dad, es decir, varias enfermedades o
condiciones asociadas, a causa de en-
fermedades neurodegenerativas como
demencias o problemas neurolégicos;
insuficiencias organicas como la cardia-
ca, la respiratoria o la renal; cancer; u
otras de menor incidencia. Se caracte-
rizan por una evolucion progresiva con
impactos fisicos, emocionales, sociales,
y espirituales; grados variables de sufri-
miento; y una alta necesidad y demanda

»El1,5% dela
poblaciéon padece
enfermedades

en condiciones
cronicas avanzadas

»Los programas

de atencién precoz
han demostrado la
mejora en el dia a dia
del paciente

»La sociedad hade
participar en una
normalizacion de la
concepciondelo que
significa la muerte

de soportes y recursos sanitarios, con
una evolucion jalonada de crisis de ne-
cesidades durante varios afos.

Para responder al reto del incremento
de pacientes que van a necesitar aten-
ciones en el futuro, se estan implemen-
tando programas de atencion paliativa
precoz (NECPAL/MACA) para personas
con enfermedades avanzadas, y que
tienen como objetivo una identificacion
a tiempo de los pacientes con nece-
sidades paliativas, fundamentalmente
en la comunidad, para instaurar un
programa sistematico que evalle sus
necesidades, identifique sus valores y
preferencias, inicie una atencion integral
dando respuesta a todas las necesida-
des y organice una atencion integrada
coordinando todos los recursos nece-
sarios. Los programas de atencion a
personas con cronicidad avanzada ya
estan mostrando resultados en la me-
jora de calidad de vida de las personas
afectadas y, al mismo tiempo, demues-
tran la eficiencia del sistema.

MEJORAS. Otro aspecto relevante en
la atencion de paliativos consiste en
identificar y atender las necesidades
que consideramos esenciales tales co-
mo la espiritualidad, la dignidad, el afec-
to, la autonomia o la esperanza. Son
aspectos que afloran con mayor inten-
sidad cuando la persona se encuentra
en una situacion de enfermedad avan-
zada. En Espana se ha desarrollado
un programa para la atencion integral
de personas con enfermedades avan-
zadas y sus familias financiado por la
Obra Social La Caixa (www.obrasocial.
lacaixa.es) y dirigido por el Observatorio
Qualy, centro Colaborador de la OMS y
del Instituto Catalan de Oncologia (ICO).

Desde este novedoso programa se
han implementado 42 equipos multidis-
ciplinares de psicologos y trabajadores
sociales, se han atendido a mas de
200.000 personas y se han mostra-
do excelentes resultados en la mejora
de calidad de vida de todas aquellas

personas atendidas en los procesos
paliativos.

Finalmente, es imprescindible que to-
da la sociedad participe de una forma
mas activa en el cambio de las actitudes
sociales y culturales para poder norma-
lizar el proceso de morir, promoviendo
valores y comportamientos de soporte,
afecto y cuidados de las personas que
padecen procesos avanzados. En es-
pecial, si ademas, los pacientes tienen
necesidades de caracter social, como la
soledad, la pobreza, la exclusion, la difi-
cultad de condiciones, la accesibilidad
al hogar o los conflictos. Actuaimente,
se estan iniciando Programas de Ciu-
dades Cuidadoras o Compasivas que
proponen involucrar a a todas las orga-
nizaciones sociales: desde asociaciones
de vecinos, ONGs, organizaciones reli-
giosas de soporte, hasta escuelas. Asi,
se busca mejorar las actitudes sociales
y culturales, y promover el acompafa-
miento y el soporte a personas con
enfermedades avanzadas y vulnerabi-
lidades sociales. Un ejemplo de ciudad
cuidadora es Vic, una de las primeras
en consolidar su compromiso con las
personas en procesos finales de vida.
En el acto de presentacion estuvo Allan

Kellehar, profesor de la Universidad de
Bradford y uno de los precursores de
proyectos similares por todo Occidente.

CALIDAD DE VIDA. En resumen, se
esta hablando de un compromiso so-
cial y profesional para mejorar la calidad
de vida de personas con enfermedades
avanzadas y también la de sus familias.
Para ello es necesario una transforma-
cion del sistema de salud en la atencion
integral e integrada, y un cambio de las
actitudes y comportamientos sociales,
basados en valores como el huma-
nismo, la solidaridad y la compasion
para compartir y aliviar el sufrimiento
de aquellos que se encuentran en un
momento tan complicado.

Vivir en plena consciencia es vivir. Vi-
vir sin consciencia es haber muerto sin
haber vivido. *

Xavier Gomez-Batiste | eseLmixivo
RESPONSABLE DE LA OMS EN CUIDADOS PALIATIVOS,
DIRECTOR DEL OBSERVATORIO QUALY, CENTRO CO-
LABORADOR DE LA OMS. TAMBIEN DIRIGE LA CATEDRA
DE CUIDADOS PALIATIVOS DE LA UNIVERSIDAD DE VIC
Y EL PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
PERSONAS CON ENFERMEDADES AVANZADAS Y SUS
FAMILIAS DE LA OBRA SOCIAL LA CAIXA. MIEMBRO DEL
CONSEJO ASESOR DE GRUPO MEMORA.
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Referente. Xavier Gémez-Batiste, méxima autoridad en
paliativos en la OMS, director del Observatorio Orly y director
de la Catedra de Cuidados Paliativos de la UVIC.

“La ‘buena muerte’ no solo
depende delamedicina”

POR Moisés Broggi

“Sobre el miedo de la gente al
exceso de cuidados, es demos-
trativo el resultado de una encues-
ta bastante reciente efectuada en
EEUU sobre 210.000 pacientes en
fase terminal con menos de seis
meses de esperanza de supervi-
vencia. De ellos, el 86% declararon
que, si realmente estaban en fase
terminal, con menos de seis me-
ses de esperanza de vida, prefe-
rian pasar dicho tiempo en sus ca-
sas junto a sus familiares y no solo
por el ambiente, sino también para
huir de los excesos de la atencién
médica.

Porque la buena muerte no de-
pende toda ella de las atenciones

médicas y farmacolégicas, sino
también -y en gran parte- del am-
biente y del sitio donde tiene lugar”

Moisés Broggi i Valles (1908-
2012) fue un médico y politico es-
pafol. Fue uno de los fundadores
de los quiréfanos méviles durante
la Guerra Civil.

Presidié la Comisién de Deonto-
logia del Colegio de Médicos y la
Real Academia de Medicina de Ca-
talunya. Fue fundador de la Asocia-
cién Internacional de Médicos para
la Prevencion de la Guerra Nuclear,
entidad galardonada con el Premio
Nobel de la Paz en 1985.

En 1981 recibi6 la Creu de Sant
Jordi y la Medalla de Oro del Ayun-

tamiento de Barcelona. El nuevo
hospital de Sant Joan Despi inau-
gurado en el 2010 lleva su nombre
y da asistencia a mas de 300.000
personas del Baix Llobregat.

Pertenecio a diversas formaciones
politicas, llegando a encabezar con
103 afios una candidatura al Sena-
do. Durante el mismo afio fue uno de
los impulsores de la fundacién de la
Assemblea Nacional Catalana (ANC).
Fallecié un afo después, a los 104
anos, dejando atras una larga carre-
ra médica, politica y humanista.

(Y

Relleslosas o icree 2 b meerie

...el Mausoleo
de Lenin...

...esta bajo fuertes medidas
de seguridad para conservar el
cuerpo de Vladimir Lenin? Se trata
de una de las principales atracciones
turisticas de la ciudad. Los restos de
Lenin se encuentran embalsamados
y llevan expuestos al publico desde
el ano 1924, Para mantener el
cuerpo en buen estado se requiere
de un trabajo diario que incluye la
hidratacion constante y la inyeccion
de propiedades de conservacion
bajo la ropa. El sarcéfago, ademas,
estd a unatemperaturade 16°Cy
a una humedad que oscila entre el
80y el 90%. Cabe destacar que el
cadaver se retira cada 19 meses
y se le somete a un bafio quimico
especial. Los visitantes no pueden ni
siquiera hablar ante él.

Eurocoffin, la fabrica de féretros
de Grupo Mémora, produce
21.000 unidades al afio.

...l1as
campanas...

...tafen en los pueblos ante
una defuncién? Aun hoy, el tafido
de las campanas sirve como via
de comunicacioén para notificar los
sucesos de los pueblos. Cuando
algun vecino fallece se le llama el
toque a clamor, un toque lento,
que se ejecuta de difentes formas
dependiendo del lugar. Una forma
extendida de hacerlas repicar
consiste en hacer sonar tres de las
cuatro campanas, todas menos la
que esta sobre el reloj. Estas son
tocadas al unisono, dos o tres veces.

El pasado sabado 28 de mayo,
EL PERIODICO publicé la primera
esquela acompanada por un
emoji de WhatsApp.

...el funeral
de Rudolph
Valentino...

...lleg6 a causar disturbios
entre la policiay los fans?
En 1926, inicio del star system
de Hollywood, hubo un actor
que cautivo a las audiencias de
todo el mundo. Considerado el
primer sex symbol de la historia,
el italiano Rudolph Valentino era
un auténtico /atin lover cuando
fallecié inesperadamente a los 31
anos a causa de una ulcera. Este
hecho desencadend oleadas de
suicidios entre sus fans, y mas de
100.000 personas acudieron a su
funeral, generando toda una serie
de disturbios que tuvieron que ser
sofocados por la policia.

En 2015 Grupo Mémora realizo
850 servicios de beneficencia
para que familias sin recursos
pudieran despediry dar
sepultura a sus difuntos.

...el fantasma
de Canaletes...

...tuvo gran notoriedad en toda
Barcelona durante el siglo XIX?
Se dice que junto a la fuente de
Canaletes, en las Rambles, habia
un fantasma que solia pasearse
por alli con una larga capa negra.
Cuentan que se dedicaba a
asustar a las mujeres que iban
con el cantaro a buscar agua.

Esto generd una alarma social que
provoco la formacion de grupos de
hombres armados que vigilaban
durante toda la noche el lugar. El
hecho cobro tal relevancia que
incluso la prensa de la época se
hizo eco, y era frecuente ver amas
de 100 personas reunidas a diario
esperando ver si podian descubrir
al célebre fantasma.
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Pedagogia contrael
tabu de la sexualidad

En su compromiso, Grupo Mémora ofrece charlas en sus Espacios de
Apoyo para informar a las personas mayores sobre su salud sexual.

Lluis Muiioz Pandiella | MONOGRAFICOS

| ser humano se diferencia de

otros animales, entre otros

aspectos, por la capacidad

de reprimirse. Los impulsos
primarios son controlados por el pen-
samiento, el cual esta también sujeto a
una cultura y una moralidad. La sexuali-
dad ha estado, durante mucho tiempo,
reservada al ambito privado, causando
un gran desconocimiento y en conse-
cuencia, riesgos para la salud del con-
junto de la sociedad. Poco a poco, se
esté trabajando mas en informar desde
las escuelas, pero si aun, los jovenes
distan de estar bien informados, la si-
tuacion en la tercera edad es, todavia
si cabe, mas preocupante.

En su compromiso con la sociedad,
Grupo Mémora trabaja junto a Servicios
Integrales para el Envejecimiento Activo
(SIENA) en un taller llamado Sexualidad
en personas mayores. SIENA es una
asociacion que trabaja para fomentar
el envejecimiento activo, desmontando
los estereotipos que rodean la vejez,
creando espacios de debate interesan-
tes y poco frecuentes. “La dinamica
del taller consiste en desmontar el
concepto clasico de sexualidad. De
este modo, los mayores comprueban
que se trata de un compendio de
muchas cosas. Una vez hecha la re-
flexion inicial, hacemos un recorrido
desmontando tépicos. Son talleres
donde buscamos la participacion e
implicacion de todos los asistentes”,
apunta Sonia Diaz, sociéloga y respon-

SALUD

Un estudio
necesario

La Asociacion Servicios Integra-
les para el Envejecimiento Acti-
vo (SIENA) y Grupo Mémora han
elaborado el estudio La sexuali-
dad en las personas mayores. La
investigacion se ha desarrollado
a partir de una encuesta realiza-
da a 517 personas de 65 afos de
Barcelona. De estas, un 45,9%
eran mujeres y un 54,16%, hom-
bres y el 53,4% de todos los en-
cuestados estaban casados.

Los datos del estudios han
arrojado conclusiones que evi-
dencian la falta de informacion
entre la tercera edad:

Un 44,5% de los encuesta-
dos piensa que no debe utilizar
medidas de proteccion a la hora
de practicar sexo.

Ademas, para el 19,1%, el
uso de ciertas medidas, como el
preservativo, es visto solo para
personas jovenes y para evitar
embarazos no deseados.

Sin embargo, es importante
destacar, que el 62,9% de los en-
cuestados cree que la sexualidad
no deja de existir con la vejez.

sable de los talleres.

El sexo continda siendo un tabu
social, y las personas mayores tienen
dificultades para exponer sus dudas y
problematicas. “La educacioén que han
recibido las personas mayores, y el
contexto social en el que han creci-
do, les genera dificultades a la hora
de hablar del tema. Pero es la propia
sociedad la que cree que la sexuali-
dad a una cierta edad ya no existe, y
esto hace que ellos tengan miedo a
hacer preguntas”, cuenta Sonia Diaz,
valedora de que el apetito sexual no se
marcha con la edad.

“Se pierde por las enfermedades,
por el consumo de determinados
farmacos, por perder a la pareja, o
sobre todo, por creerse los estereo-
tipos de la vejez: ‘yo ya no puedo’,
‘soy demasiado vieja para...” Sin em-
bargo, una vida sexualmente activa
sirve para sentirse vivo, bien con uno
mismo y con la propia pareja. Es una
buena forma de entrenar cuerpo y
mente ”.

Sonia Diaz apunta que el escepti-
cismo de los asistentes acaba difumi-
nandose y el taller resulta ser de gran
utilidad para ellos: “Al desmontar el
concepto de sexualidad clasico
surgen las primeras sorpresas. Ex-
plicamos que no solo es sexualidad
lo fisico, sino que los condicionan-
tes sociales y psicoldgicos también
son importantes. Asi que poco a po-
co descubren que vivir en plenitud
sexual depende de cémo el cuerpo
acepte el envejecimiento”. %

PORL. M P.

Morir cuando la
vida empieza

Conooer y despedir al higs 2l misren ermpa

Sivia Lipra
Marks Tevrsa Pidianpe

P Brios e

‘Morir cuando la vida
empieza’

Silvia Lopez y M2 Teresa
Pi-Sunyer

ED. CIRCULO ROJO, 2015, 9,50€

LITERATURA

Pronto para
decir adiés

Este es un libro pensado para
acompanar a los padres que
viven la dificil situacién de perder
a sus hijos durante el proceso del
embarazo o en sus primeros dias
de vida. Describe las caracteristicas
especiales de este duelo, las
vivencias y situaciones emocionales
por las que transitan los padres
huérfanos de sus hijos. Su finalidad
es mejorar el acompanamiento
sanitario, psicologico y familiar que
madres y padres necesitan para
sentirse reconocidos como tales y
conseguir que el hijo no sea olvidado,
se le despiday se le recuerde como
corresponde. Enriquecen la lectura
los testimonios de padres que han
participado en los grupos de apoyo.

LITERATURA

Sobrevivir ala
peor pérdida

Mucho es lo que se va con la muerte
de unhijo, y nada, absolutamente
nada, regresa. Permanece tan solo el
recuerdo, herramienta imprescindible
para defenderse de todo: del pasado
que ha huido, del presente que
se vive y del futuro que no llegara.
Aromas de una ausencia pretende
hacer presentes las ausencias. Busca
también justificar las presencias
ausentes, ladela autoray la de tantas
madres que descubrieron un dia que
en este mundo nada, absolutamente
nada, puede superar en dolor la muerte
de un hijo. Sin embargo, hay que seguir
viviendo, hay que aprender a hacerlo,
incorporando a ese vivir diferentes
aromas de una ausencia.

i

‘Aromas de una ausencia’
M2 José Brito

ED, MILENIO, 2010

13,30 €

L TEORIA D

‘La Teoria del Todo’

James Marsh

Eddie Redmayne, Felicity Jones, Tom
Prior, Harry Lloyd, David Thewlis

123 min, 2014

CINE

Una historia
de superacion

La pelicula narra la relacion entre el
célebre astrofisico Stephen Hawking
y Su primera mujer, Jane, desde
que ambos se conocieron siendo
estudiantes en la Universidad de
Cambridge a principios delos 60y a
lo largo de 25 afios, especialmente en
su luchajuntos contra la enfermedad
degenerativa que postro al famoso
cientifico en una silla de ruedas.

La pelicula esta basada en Travelling

to Infinity: My Life with Stephen, las
memorias de Jane Hawking.

La pelicula obtuvo el Premio Oscar a
Mejor Actor para Eddie Redmayne,
asfcomo el Globo de Oro, junto al de
Mejor Banda Sonora. Sin duda, una de
las mejores peliculas del afio 2014.
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Elvalor del recuerdo

La muerte implica la marcha de un ser querido, y el olvido nunca es una opcién. Mientras las personas
son recordadas, no terminan de morir. Grupo Mémora trata de darle valor afiadido al recuerdo con
distintas opciones con las que honrar la memoria del difunto. Desde una joya con huella digital,
pasando por un diamante realizado con cabello del difunto, hasta una crénica con fotografias dela
vida del fallecido. Son opciones que permiten a la familia estar mas cerca de los suyos.

I

Personalizacion. Grupo Mémora ofrece distintas opciones para honrar la memoria de los seres queridos.

JUAN CARLOS Y VICTORIA
Joya con huella digital

Un pocomas cerca

Nuestra hija Paula fallecié cuando tenia sélo

seis meses. Después de la desgracia, un fa-

miliar cercano tuvo el detalle de regalarnos

una joya con la huella digital de la pequeia.
Decidimos escoger una estrella de oro y en estos duros
momentos ha supuesto una gran compaiiia para nosotros
a la hora de afrontar un duelo tan complicado. Esta joya
nos ayuda a recordar y tener cerca a nuestra hija. Afortu-
nadamente, el recuerdo mantiene viva la experiencia que
se tuvo con la persona ausente. Recomendamos una joya
de estas caracteristicas porque siempre es bueno guardar
algo especial del ser querido que se nos ha ido. Cualquier
elemento material que fuese de la persona puede conver-
tirse en un bien muy preciado. Sin embargo, pensamos que
no se debe volcar la carencia en un sélo objeto”.

Este es el testimonio de Juan Carlos y Victoria, unos padres de
Sevilla, que escogieron la joya con huella digital para mantener
Vvivo el recuerdo de su pequefa Paula. Este tipo de joyas pueden
ser de plata o de oro, y existe la posibilidad de incorporar un
diamante. También se puede hacer un grabado personalizado,
como en el caso de Juan Carlos y Victoria que decidieron marcar
el nombre de su hija. Ademas, se puede escoger entre distintas
formas, como el corazoén, el trébol, la cruz, el rectangulo o la es-
trella de la que hablan los padres de Paula en su testimonio. La
huella digital se hace con la imprenta del dedo pulgar del difunto.
Se trata de una manera con la que dar valor al recuerdo de los
seres queridos que se han marchado llevandolos muy cerca.

POR Lluis Muinoz Pandiella | MONOGRAFICOS

PEREY ANA
Diamante a partir del pelo

Elrecuerdo eterno

Durante los preparativos de la ceremonia de

despedida de nuestro hijo Eric, se nos ofrecio

la posibilidad de generar una joya a partir de

un mechodn de su cabello. Pensamos que seria
una buena idea tener algo que nos recordase a él. Decidi-
mos encargar dos diamantes: uno se ha convertido en un
anillo para la madre, y el otro es ahora un colgante para la
hermana. Hoy, el diamante es un signo y un homenaje a su
recuerdo que nos ayuda en el duelo y nos acerca a su per-
sona. Es la joya mas importante que tenemos. El recuerdo
honra su existencia y cuantos mas recuerdos tengamos
mas intensa habra sido su vida. Lo recomendamos porque
nos da felicidad sentir que llevamos encima a Eric, que
nos acompafa siempre y que su luz sigue brillando, como
el diamante. Todo lo que tiene relacién con él nos sirve
para recordarlo y acercarnos: es un motivo de alegria. Hay
personas para la cuales los recuerdos resultan demasia-
do dolorosos. En nuestro caso es al contrario: lo que nos
resulta absolutamente doloroso es su ausencia. Uno no
muere mientras las personas que le quieren lo tengan en su
cabeza y en su corazéon. No queremos recordar a Eric con
tristeza, como una tragedia que ha destrozado nuestra vida.
Queremos recordarlo con alegria, como lo que es en rea-
lidad: un fantastico regalo de la vida, una sonrisa inmensa
y una persona feliz y maravillosa con la que hemos tenido
la suerte de vivir 18 afos”, afirman Pere y Ana, los padres de
Eric, un joven fallecido en un accidente de trafico en Barcelona. *

REYES YJOSE
Crénicay fotografias

Adiods inolvidable

AEn el momento de contratar el servicio funera-

rio nos comentaron que habia la posibilidad de

redactar una biografia con fotografias de nues-

tra madre, Gertrudis. Nos parecidé un recuerdo
bonito y mencionamos tanto las vivencias mas significativas
de su vida como los momentos mas especiales que compar-
ti6 con todos nosotros. Pensamos que seria un elemento mas
para recordarla: del mismo modo que miramos fotos antiguas
y que recordamos sus actos y sus gustos, también solemos
mirar con carifo su biografia. Al quedar sus vivencias plasma-
das podemos rememorarlas en cualquier momento. Ademas,
nos dieron diversas copias para que toda la familia pueda
disponer de un resumen de la vida de Gertrudis.

Aunque el duelo tras su pérdida va por un lado, la biografia
nos sirve para mantener vivo su recuerdo. Las vivencias com-
partidas siempre son una bonita oportunidad para recordar
a tus seres queridos, y por lo tanto, la biografia nos ayuda.
Mientras recordemos a nuestra madre, pensamos que ella
siempre estara presente.

Sin duda, es un recuerdo bonito, y aunque pensamos que
cada familia es distinta y que cada persona vive la muerte
de una forma diferente, nos parece un buen elemento para
tener algo relacionado con la persona que se ha ido.”

Reyes y José son los hijos de Gertrudis, que fallecio un dia
después de su 89 aniversario. Mémora permite a los familiares
realizar una biografia con fotografias sobre la vida de la persona.
Porque detras de toda vida, siempre hay una historia. *



NUESTROS VALORES

Los valores sobre los cuales se fundamenta Grupo Mémaora son los pilares con los que todos
los que trabajan en esta compafia afrontan la relacién con las familias.

acoger a las familias para que puedan despedic on paz

I Respeto: Personas con empatia necesara para
¥ serenidad a su ser querido.

Confianza: Ganarse la confianza de las familias
significa ser su apoyo, acogerlas, acompadarlas, |
reconfortarlas.

continua en la prestacidn del servicio: profesionalidad,
superacion, anticipacion y adecuacion a la diversidad
sociocultural,

I Innovacion: Innovar es una actiud de mejora
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Puedes acceder y descargar las
anteriores ediciones de Universo
Mémora en:
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