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“El hombre se descubre cuando se mide contra un obstaculo” (Saint Exupery)

AUn en tiempo de crisis, hay sitio para la esperanza. Muchas son las noticias tragicas que
trae consigo una crisis econdmica como la que estamos soportando: paro, pobreza, desahucios,
etc. Pero en los peores momentos, siempre debemos tener un hueco parala esperanza.

Ateniéndonos exclusivamente a diccionario, una de las acepciones de la palabra crisis
pone el acento en “cambio”. La crisis actual nos obliga a poder ser imaginativos, y darnos cuenta
gue lo que servia ayer, no nos sirve hoy, y menos alin para el mafana. Es necesario tomar con-
ciencia para asumir € cambio de mentalidad y afrontar éste periodo desde €l trabajo y sin perder
lo esencial de nuestraidentidad.

El ambito del tercer sector, y méas concretamente las residencias para personas mayores,
son unos de los espacios més perjudicados, pero para ello, es necesario establecer tres pilares
fundamental es para que seamos competitivos y sigamos centrando nuestra atencion en las nece-
sidades reales de |a persona mayor:

1.- Formacion: es la base de una atencion actualizada, y centrada en el mayor.

2.- Calidad hacia la excelencia: que sempre va acompariada de, por un lado, ser fieles a una
identidad propia, y por otro lado, innovacion, andlisis de la realidad veraz y multidisciplinarie-
dad.

3.- Racionalizacion de recursos: como en la economia domeéstica, no gastar mas de lo que se
ingresa. Establecer indicadores de evaluaciéon del balance de ingresos, priorizar actuaciones se-
gun nuestra identidad (en nuestro caso, € bienestar del mayor) y buscar medios innovadores que
puedan ahorrar tiempo y esfuerzo. Para ello, todas las administraciones implicadas en la atencion
al mayor, deben de tener en cuentala necesidad de los mas vulnerables.

r Haciendo un balance de nuestra residencia en éste

T r ano, son muchos los logros acanzados, como la renova-

3 v cion de la certificacion de calidad 1SO 14001, UNE

g ‘ ¥ ‘ 158101 e 1SO 9001, la consecucion de objetivos propues-

~ ' tos (enveecimiento activo y apertura de nuestra casa a

. Vi v exterior) que no hacen méas que comprometernos en una

mejora continua, desde el carisma propio de nuestra Insti-

tucion, teniendo en € centro de toda nuestra accion a
nuestros mayores, |os verdaderos protagonistas de todo.

",

S.S. Benedicto XVI, en su carta apostdlica “La Puerta de la Fe”, nos anima a todos los
creyentes a “confesar la fe con plenitud y renovada conviccion, con confianza y esperanza”. Son
tiempos dificiles, pero no debemos olvidar que con la alegria de la vivencia de lafe, lailusion y
mucho trabajo, todos | os retos serén al canzables.

Fdo.: Ceferina Reguillaga Ayastuy
Directora de la Residencia“Casa Ntra. Sra. del Carmen” de EIl Viso (Cérdoba)
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La asertividad:el arte de ser uno mismo

Como dice el dicho: “Si dices las verdades, pierdes las amista-
des”. La asertividad seria ese arte, ese saber decir las verdades,
sin gue los demas se puedan llegar a molestar, incluso, los mas
duchos en este saber, son agradecidos incluso por decirlas.

Un aspecto principa de la asertividad, seria el hecho de ser
capaz de defender tus ideas, frente a otra persona contraria a las
mismas, y salir victorioso en la “batalla” o al menos no dejar que
las ideas de éste se superpongan a las tuyas. Sirva como g emplo una reunion de un bloque de
VECinos, en e que en el atico existen goteras, y en la planta baja han aparecido humedades, y
solo habria dinero para pagar una de las reformas. ¢Cudl de ellas afrontar primero? L 6gicamen-
te, cada vecino defenderialareforma que le af ectase principal mente, pero existe un problema, y
el blogue es de todos. Existiria otro factor a tener en cuenta, los vecinos de los pisos interme-
dios ¢De parte de quién se ponen? Cada uno se colocaria a favor de una u otra parte. La aserti-
vidad por lo tanto, protagoniza la accion, puesto que cada vecino defenderia su idea, pero igual
de importante es no crear conflictos con los demas vecinos para solventar €l problema, ya que
depende de todos llegar a un acuerdo. Seria ese arte, ese saber hacer, para llegar a buen enten-
dimiento, en el que no todos estarian conformes totalmente, pero que defiende € bien coman.

¢Para qué nos sirve la asertividad? Pues basicamente para acercarnos al otro sin ignorar-
le ni herirlo, para enfrentarnos a acercamientos hostiles o para estar mucho més conformes con
uno mismo por decirle al otro o que se cree que se debe decir sin sentirse mal por ello.

Existe una serie de habilidades que nos van a servir para manejarnos en la comunicacion
de una manera asertiva. No nos proporcionan €l arte de ser nosotros mismos, que es mas com-
plgo, pero pueden ser Utiles. Son més Utiles s detectamos cuando nos cuesta mas mantener
nuestra posicion y si las ensayamos previamente. Siempre esta bien tener las mejores armas a
mano.

Disco rayado

Consiste en repetir la misma frase, como un disco
rayado, hasta que podamos lograr nuestro objetivo o nego-
ciar un acuerdo.

Ejemplo: Se hace una tortillay ha salido mala (este servira
de g emplo para todas las siguientes).””jQué mala ha salido
la tortilla!”” ““es que los huevos eran malos™ “‘si pero ...”
“es gque los huevos eran malos™ “pero si la has tenido me-
dia hora en la sartén” ““es que los huevos eran malos™ “si, &
bueno, es verdad que no eran muy buenos” e k.




Compromiso viable

Se sugiere un compromiso del cua los
dos actores saquen algun partido de la interac-
cion. No tiene por qué ser justo ni satisfacer to-
das las necesidades y deseos de | os participantes.
“Yo no la noto tan mala, pero como no te gusta
mucho, nos comemos la mitad, y bajamos a por
un pollo”

Autorrevelacion

Hay que conocer el motivo que tenemos para que sea € justificante de nuestros actos. Ex-
presarlo, revelar cOmo nos sentimos 0 nos encontramos, ayuda a conocernos mejor. También
funciona para cuando criticamos a alguien, hay que reconocer |la parte de problema que hay en el
que critica (nosotros o el contrario). Consiste basicamente en conocer la verdad de las cosas por
las que nuestros actos o 1o del otro, son esosy no otros.

““La tortilla no me ha salido muy buena porgue he tenido un dia muy malo en el trabajo y estaba
pensando en otra cosa mientras la hacia™

Asercion negativa

Permite que seamos nosotros mismos | os jueces de nuestros errores y de nuestras cualida-
des negativas. Se usa cuando €l interlocutor y nosotros estamos de acuerdo en que hay un error o

culpa. Consiste bésicamente, en aceptar gue nosotros también nos equivocamos, reconocer NUes-
tro error y asumirlo. Esta habilidad también serviria para diferenciar entre los errores que se co-
meten con la persona que los ha producido. No por matar a un gato, al-

guien (o ti mismo) es (eres) un matagatos.

“No te comas la tortilla, que me ha salido malisima™

Banco de niebla (saca el capote)

Seria muy parecido a la asercion negativa. Consistiria en aceptar
un error cometido, pero salir por latangente y evitar el problemay enci-
ma quedar bien.

“Que mala te ha salido la tortilla
veces me ha salido buenisima™

Estas son algunas de las muchas habilidades que existen para mejorar nuestro grado de
asertividad. La asertividad es ese arte, ese saber hacer, que nos ayuda a estar mejor con noso-
tros mismos, pero principalmente con los demas, por |o que se convierte en agente principal en
nuestro desarrollo social, y en nuestra posicion en el mundo.

Si que es verdad, pero bueno, otras

“Mas sobre todo, hermanos mios, no juréis, ni por el cielo, ni por la tierra, ni por otro cual-
quier juramento; sino que vuestro si sea si, y vuestro no sea no”’ (Santiago 5, 12)

David Marin Garcia
Trabajador social dela Residencia
“Casa Nuestra Sefiora del Carmen” de El Viso (Cérdoba)




Educacion emocional

En las personas mayores se producen multiples cambios de distinta indole (a nivel biol6-
gico, cognitivo y social), por lo que es muy importante que la persona
tenga recursos para prevenir algunos de estos cambios y prepararse para ;f
afrontar o0 adaptarse a la mayoria de ellos. Si bien los cambios fisicos y
cognitivos son facilmente identificables, no ocurre lo mismo con los
cambios en e funcionamiento emocional. \-:

=

Desde hace unos afnos, las emociones, |os afectos, |os estados de ani- =
mo han empezado a ganar importancia en la sociedad, que ha concedido
un nuevo papel a las emociones: han dejado de ser algo negativo, a re- (
primir, para convertirse en un elemento positivo que ayuda a actuar y
tomar decisionesy, por tanto, a adaptarse ala vida cotidiana.

La inteligencia emociona es la habilidad para percibir, generar y acceder a emociones que
faciliten el pensamiento, para comprender el conocimiento emocional y para regular las emocio-
nes de manera efectiva permitiendo el crecimiento intelectual y emocional.

Segun Grewall, Brackett y Salovey (2006), la inteligencia emocional esta compuesta, mas que
por competencias de personalidad de caracter estable o fijo, por habilidades que pueden apren-
derse alo largo del ciclo vital através del entrenamiento adecuado. En este sentido, una adecua
da educacion emocional es de gran importancia para lograr una adecuada socializacion, mejorar
la calidad de vida'y como factor protector ante problemas no solo psicol 6gicos sino también me-
dicos que pueden aparecer alo largo delavida.

L as personas mayores pueden beneficiarse ampliamente de estos programas, que suponen una
oportunidad, bien para aprender competencias que nunca llegaron a adquirir por diferentes razo-
nes, o bien para potenciar o mejorar competencias adquiridas pero no desarrolladas plenamente.
En la edad adulta sera necesario trabgjar especialmente en:

Promocion de estrategias adecuadas de regulacién emocional, especialmente en relacion
con las emociones de signo negativo.

Atencion emocional, para mejorar € reconocimiento emocional.

Facilitacién emocional, paratrabajar |a conexion de pensamientos y emociones.
Regulacion emocional, promoviendo el desarrollo de mecanismos més elaborados.

L a educacion emocional es un proceso educativo, continuo y permanente, que pretende poten-
ciar el desarrollo emocional como complemento indispensable del desarrollo cognitivo, constitu-
yendo ambos |os elementos esenciales del desarrollo de la personalidad integral. Para ello se pro-
pone € desarrollo de conocimientos y habilidades sobre emociones con objeto de capacitar a
individuo para afrontar mejor los retos que se plantean en la vida cotidiana. Todo ello tiene como
finalidad aumentar el bienestar personal y social del individuo y optimizar su calidad de vida.

Fdo.: Miguel Angel Galan Moyano,
Psic()logo de la Residencia “Casa Ntra. Sra. del Carmen” de El Viso (Cordoba




Entrevista a Jorge Alcudia
Residente mas veterano de la casa

Entrevistador: ; Cédmo se llama usted?
Jorge A.: Me llamo Jorge Alcudia Hoyos.
Soy de Dos Torres, de la provincia de Cor-
doba. Tengo 95 afos.

E: ¢Cuantos afos lleva usted aqui, en la
residencia?

J.A.: Llevo aqui 20 afos. Vine porque me
guedé sblo. Desde primera hora me acogie-
ron muy bien.

E: ¢Qué es lo que mas te ha gustado de la
Residencia?

J.A.: He sido muy trabajador. Me encantaba
trabgjar en la cocina. Me pasaba dos horas
en la cocina pelando “papas”. Me gusta mucho pintar y jugar al domino.

E: ¢Como son los trabajadores de la casa?

J.A. : Lasnifias son muy carifiosas. Estoy muy contento con todos, Me siento a gusto. En
mi habitacion estoy muy comodo.

E; ¢Como fue el primer dia que estuvo usted aqui?

J.A.: De primera hora me atendieron muy bien. Me llevaron en mi habitacion, me ensefia-
ron lacasa, y me presentaron a todos |os comparieros.

E.: Dinos algin momento
bonito que recuerdes con mas ca-
rifo.

J.A.: Los campeonatos de do-
mind, los reyes magos, las coplas
gque canto (empieza a cantar)
“Santa Cruz es un barrio, que hay
en Sevilla ...”

E.. Muchas gracias por su
colaboracion. Ahora pasamos a
entrevistar a nuestra otra residen-
te mas veterana, Teresa Lozano
Cortés.




Entrevista a Teresa Lozano
Residente mas veterana de la casa

Entrevistador: ¢ Como se llama usted?

Teresa Lozano: Me llamo Teresa Lozano Cortés. Soy [
de Ecijaprovincia de Sevilla, |a sartén de Andalucia.

E: ¢Cuéantos afios lleva usted aqui, en la residencia?
T. L.: Llevo agui 19 afios. Vine con mi marido desde
Ecija. Nos quedamos solitos y nos vinimos a esta resi-
dencia.

E: ¢Qué es lo que mas te ha gusta de la Residencia?
T.L.: Lagimnasia, € teatro y €l cine.

E: ¢Como son los trabajadores de la casa?

T. L.: Son todos muy buenos. Me rio mucho con las ni-
fas.

E; ¢Cdomo fue el primer dia que estuvo usted aqui?

T. L.: Vine con mi marido. Luego é ya se murié y me
guedé solita en la residencia. Tengo una muy buena

amiga, “La Neme”. La quiero mucho y me acompafia a
todos los sitios.

E.: Diganos algiin momento bonito que re-
cuerdes con mas carifio.

T. L. : El teatro, cuando hice de nifa chica
Quérisay lo bien que lo pasamos. Con Emilio, otro
compafiero que era muy graci 0so.

E: Bueno y aqui, ¢le ha salido algin novio?

T. L. : ¢Yo? Ni hecho de chocolate. Ni de car-
ne de membrillo (jajaja...)

E.: Muchas gracias por su colaboracion.
Que Dios le siga dando por muchos afio ese arte
que le ha dado.

T.L.:Y usted quelo vea

(Entrevista realizada por F. Javier Vargas
Expdsito, TASOC y secretario de la Residencia
“Casa Ntra. Sra. Del Carmen’ de El Viso
(Cdrdoba)
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la tercera edad y la diabetes };

-
LA TERCERA EDAD Y LA DIABETES

La expresion tercera edad también denominada como vejez, comienza a los 65 afios en
adelante y hace referencia a la poblacion de personas mayores o ancianas, normalmen-
te jubiladas . Hoy en dia, €l término va dejando de utilizarse por los profesionales y es mas utili-
zado el término "personas mayores'.

Este grupo de edad esta creciendo en la piramide de poblacion o distribucion por edades en la
estructura de la misma, debido a la bga en la tasa de natalidad y la meora de
lacalidad y esperanza de vida de muchos paises.

Algunas enfermedades asociadas a esta etapa de la vida son d Alzhei-
mer, artrosis, Diabetes, Cataratas, Osteoporosis, HTA etc.

¢QUE ES LA DIABETES?

La diabetes mellitus (DM) es un conjunto de trastornos metabdlicos, que afecta a diferen-
tes Organos y tejidos, y se caracteriza por un aumento de los niveles de glucosa en la san-
gre: hiperglucemia.

La causan varios trastornos, siendo la principal
causa la bagja produccion de la hormona insulina, se-
gregada por el pancreas (diabetes tipo 1) suele apare-
cer en la etapa juvenil, antes de los 40 afios. O por €l
inadecuado uso de lainsulina por parte del cuerpo, en
el que @ cuerpo si produce insulina, pero, o bien, no
produce suficiente, o no puede aprovechar la que pro- |
duce y la glucosa no esta bien distribuida en € orga-
nismo (resistencia a la insulina), esto quiere decir que
el receptor de insulina de las células que se encargan
de facilitar la entrada de la glucosa a la propia célula
estan dafiados ( diabetes tipo 1), aparece aproxima-
damente a partir de los 40 afios y se relaciona con la obesidad.
El padecimiento de la diabetes puede causar diversas complicaciones como dafios en o0jos, ner-
Vios, rifiones, vasos sanguineos y corazon.

CARACTERISTICAS DE LA DIABETES EN LA TERCERA EDAD

L a diabetes en las personas mayores aparece a partir de los 65 afios, por lo general no sue-

le necesitar insulina a principio, suele afectar mas al sexo masculino y suele ir acompariada de
obesidad que junto a sedentarismo y la sobrealimentacion suelen ser el principal factor desen-
cadenante.
Lossignos y sintomas que pueden presentarse son: aumento de la sed, cansancio, fatiga, aumento
de la cantidad de orina, perdida de peso, aumento del apetito, cambios en la agudeza visual. Los
menos frecuentes son: picazon en los genitales, infecciones repetidas de la piel, hormigueo o
(continua en pagina siguiente)




adormecimiento de manos y pies, piel seca, Ulceras o heridas
gue cicatrizan lentamente, irritabilidad, debilidad, cambios de ani-
mo, nduseas y vomitos, etc.

Su diagndstico se realiza mediante la aparicion de los signos y sinto-
mas ya mencionados; |a instauracién de una complicacion aguda co-
mo pérdida de conciencia, obnubilacion; la aparicion de una compli-
cacion vascular como mala circulacion en las piernas, lesiones coro-
narias, fallo en la vison y mediante andlisis rutinarios que en los
cuales se descubren aproximadamente el 50% de diabetes en las per-
sonas mayores.

COMO CUIDARSE

- Seguimiento constante del tratamiento prescrito por € medico, mediante dieta, antidiabéti-
cos orales (pastillas) o insulina.

- Seguir una dieta equilibrada (limitar alimentos con altos contenidos de azticar, comer por-
ciones pequeiias a lo largo del dia, prestar atencion a cuando y cuanta cantidad de hidratos de
carbono consume, consumir una gran variedad de alimentos integrales, frutas y vegetales, con-
sumir menos grasas, limitar el consumo de alcohol y usar menos sal)

- Fomento del gercicio fisico e intentar bajar peso debido a que la obesidad es un factor de-
sencadenante de |a diabetes.

- Prestar atencién ala higiene corporal y especialmente el cuidado de nuestros pies (llevarlos
bien abrigados, con las ufias bien cortadas, evitar durezas y utilizar un calzado adecuado que no
sea demasiado apretado)

- Evitar € tabaco

- También se deben controlar latensidon y e nivel de grasasen

sangre (colesterol y triglicéridos).

- Redlizar |as revisiones pertinentes y someterse a una serie de

estudios (analisis de glucosa en sangre y en oring; revision del

aparato circulatorio, del rifion, del sistema nervioso y visitar

a menos una vez a afio a oftalmologo porque la diabetes

suele provocar cataratas y producir dafios en laretina).

- Si hay fiebre o trastornos digestivos los niveles de glucosa

pueden elevarse (consulte a su médico).

En resumen, él médico nos puede ayudar en nuestro tratamiento y darnos consejo
sobre habitos de vida saludables, pero quien debe poner medidas somos nosotros mismos
porque la salud es responsabilidad nuestra.

Francisco Vigara Pizarro
ATS/DUE “Casa Ntra. Sra. Del Carmen” de El Viso (Cérdoba)
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Eercicios para la rehabilitacion
En patologia de hombro

El dolor de hombro es una de las afecciones que requiere rehabilitacion con mas fre-
cuencia. Aproximadamente el 40% de las personas |o presentan alo largo de su vida. El dolor
puede estar causado por diversos procesos como tendinitis del manguito rotador, artrosis, artri-
tis, hombro congelado o fracturas.

En este articulo le vamos a mostrar g ercicios recomendados para reducir el dolor en
este tipo de patologias. Como recomendaci ones antes de comenzar |0s gjercicios:

1. Los gercicios no deben aumentarle el dolor. En € caso que sean muy dolorosos se ha de

interrumpir y/o hacerlo con una menor intensidad.

2. Realizar cada uno de los gercicios de forma lenta.

3. Utilizar inicialmente un peso ligero, realizando € gercicio unas 15-20 veces. Aumentar

poco a poco € peso, pero nunca de modo que acentue el dolor.

4. Redlizar los gercicios 2-3 veces a dia

Una vez redlizados, si nota molestias colocarse frio (como una bolsa de guisantes congel ados)
en el hombro durante 20 minutos.

Ejercicios en péndulo (calentamiento):

Inclinese hacia delante, utilizando un punto de apoyo
con su otra mano. Realice un movimiento circular en
sentido de las agujas del reloj, en sentido contrario,
hacia delante y atrés, y hacia dentro y fuera. Terminar
haciendo pequefios circul os durante un minuto.

Ejercicio de arrastre por la mesa. Sentado en una
silla.

Apoye € antebrazo del lado afecto sobre una mesa
con la palma de la mano sobre una toalla; usando los
dedos, arrastre la mano por la mesa llevando el hom-
bro hacia delante sin mover el cuerpo. EI hombro de-
be permanecer relgjado para permitir el mayor grado
de movimiento. Mantener la posicion maxima que se
tolere de 1 a 3 segundos y volver alaposicion inicial.




Elevacion asistida del hombro, con ayuda de
una barra/baston:

Tumbado boca arriba, llevar la barra con los co-
dos extendidos, hasta colocarla por encima de la
cabeza; € brazo afectado esta relajado, mientras
el sano guia el movimiento hasta el limite tolera-
do. Mantener |a posicion maxima alcanzada du-
rante 2-5 segundos y volver alaposturainicial.

Estiramiento en rotaciéon interna de hombro:

Lleve su mano detras de la espalda. Trate de subirla
como s los dedos caminaran hacia arriba por la co-
lumna vertebral. Puede ayudarse de una toala
(como s se secara la espalda). Mantener esta posi-
cion 10-15 segundos. Repetir 3-4 veces.

Estiramiento en rotacién externa de hombro:

&

Sitliese con la espalda apoyada en |a pared. Dedos entrel azados en la nu-
ca. Se ha de tratar mover los codos hacia atras hasta que toquen la pared.
Mantener esta posicion durante unos segundos y después mover los co-
dos hacia delante. Repetir gercicios 10-15 veces.

Fortalecimiento de musculos rotadores
externos e internos de hombro:

Tumbado sobre el lado sano para la rota-
cion externa 'y boca arriba para la interna.
Codo en flexion de 90° pegado a cuerpo,
levantar |a pesa desde abgjo hasta la altura
del cuerpo. Pesasde 0.5 a 2.5 kg.

Fdo: Ana Belén Delgado Cascos.
Fisioterapeuta de la Residencia “Casa Ntra. Sra. Del Carmen”
de El Viso (Cordoba)




Las Misioneras de la Inmaculada Concepcion:
Historia y presencia

El Carisma dado por Dios a Alfonsa Caviny a
sus sucesoras nos ha hecho una “familia”, que ha ido cre-
ciendo como el pequefio grano de mostaza del Evangelio.
En esta dilatada historia de 162 afios ha vivido en escucha
atentaalas llamadas del Espiritu que se nos muestraen las
multiples necesidades de nuestros hermanos/as y que nos
impulsan a los diferentes compromisos de mision segun
los lugares y épocas. Todavia en vida de Alfonsa este
COmMPromiso es una respuesta a grito de la mujer excluida
de toda oportunidad de ser y de crecer. En las diez funda
ciones que ellarealiza se educan las nifias pobres y huérfa-
nas, se atiende a las ancianas y enfermos y se organizan
las escuelas dominicales para promocionar a las jovenes
gue venian ala ciudad a gjercer € servicio doméstico.

En € devenir de su historia se destacan momentos heroicos como las ocasiones en que las her-
manas ofrecen una ayuda arriesgada a los enfermos de célera que por 42 vez consecutiva se declara en
Catalufia. Un hecho historico que ha marcado muy especialmente nuestras respuestas de mision y la
conciencia de “ser misioneras” ha sido el asumir el destino de Guinea Ecuatorial en un momento -
1885- en que el campo de accion de lamujer y més aln si esreligiosa, es muy limitado.

El entonces general de los Claretianos, P. Xifré, solicita la colaboracion de las Religiosas para
gue la obra de evangelizacion que han emprendido en Guinea, pueda arraigar con cierta consistencia;
para ello ve imprescindible la educacién y promocion de
la mujer en todos los aspectos. Llama a la puerta de va
rios conventos solicitando ayuda, pero ningun Instituto [ga®
femenino puede asumir esta responsabilidad. Valentina [
Vigo, Superiora General de las Concepcionistas en ese
momento, hace una timida propuesta a las Hermanas y
sucede lo inexplicable: todas, incuso las ancianas se
ofrecen para ir a esas misiones. El “si” generoso y fe-
cundo de las cinco Hermanas Concepcionistas que asu-
men este riesgo las convierte en las primeras misioneras
espanolas en pisar suelo africano.

El gemplo de Alfonsa Cavin esta alin reciente:
degja su patria y todo lo suyo para dar una respuesta
evangélica a una necesidad urgente de un lugar y de una época. Es la primera célula misionera que co-
mienza a desplegarse. Le sigue la expansion por Ceuta, Andalucia, Navarra, Aragon, Argentina, Italia,
Venezuela, Liberia, Colombia, Ghana, Togo, México, Camerun, ...

Ladisponibilidad y apertura caracteristicas del Carismainicial llegan a su plenitud en las mas varia-
das redlizaciones seguin las necesidades que van surgiendo. Arraigadas en la tarea de educar y curar a quie-
nes sufren en su cuerpo la enfermedad, o la soledad en su espiritu estamos atentas para responder con fideli-
dad alli donde nos urge nuestraintuicion misionera. Hacemos el camino, siendo solidarias con |os hombres y
mujeres de nuestro tiempo, para transformar el escenario de la historia en Reino de Dios. El desarrollo de la
Misién recibiday la vida entregada dia a dia nos ha ido configurando en un estilo de vida que nos caracteri-
zacomo familiaMIC. (Cf.: www.misionerasdel ainmaculadaconcepcion.com)
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El Cuidador en una Residencia

¢, Qué son las residencias?

L as residencias de personas mayores son centros de servicios sociales destinados para
el alojamiento, temporal o permanente, para personas mayores. Son centros especializados en
la atencion a las personas mayores, con sus caracteristicas propias, que precisan una atencion
individualizada, ya que no existimos dos personas iguales. Supone una alternativa al hogar
familiar, cuando confluyen una serie de circunstancias (familiares, econémicas, sanitarias,
etc.) que desaconsegjan la permanenciaen el domicilio. De ahi la importancia de que se con-
vierten en auténticos hogares. ES necesario que las residencias permitan a sus residentes
llevar una vida lo més parecida a su hogar, mejoradndolo si cabe, para preservar su intimidad,
llevar consigo sus propias pertenencias y recuerdos, recibir visitas, poder seguir con sus cos-
tumbre, etc.

Cuidador de personas mayores en residencias

El cuidador debe ser una persona que le ayude y le motive para que sea protagonista de
su evolucion, para mantener la Calidad de Vida. Es uno de los pilares importantes, de una re-
sidencia, porque esta en contacto directo con los mayores. Deben ser su familia. Para el resto
de profesionales (Direccion, ATS/DUE, Psicélogo, Fisioterapeuta, Animador Sociocultural,
Trabajador Social, etc.) son de gran ayuda, porque, mediante una comunicacion fluida, ponen
en conocimiento toda la evolucion del residente (alimentacion, descanso, inquietudes, etc.)

Cuando derrame la comida de: Desde mi experiencia de cuidadora, la

atarme los zapatos, recuerdas entender
LAS HORAS QUE PASE y ser feliz
ENSENANDOTE A HACER

sobre mi camisa y olvide Cl vivir facultad que debe de tener un/a cuidador/a es

sobre todo VOCACION, que, junto a una for-
macion adecuada y saber trabajar en equipo,

g‘?fu':,ﬁt'ﬁgnﬁggﬁg' Al ayudan una atencion adecuada. No menos im-

conmigo, repito y repiiog ! portante es € trato amable, educado y empatia

las mismas palabras g b del cuidador/a hacia € residente: tener pacien-

que sabes como term : v - d - .

no me interrumpas y ’ cia, mantener una comunicacion fluida con el

Eﬁfﬁ'ﬁ%méms —_—, e mayor para que éste manifieste todas sus pre-
e At 4 ocupaciones e inquietudes.

TUVE QUE CONTARTE,
mgﬁn%[:?u\éﬁ?%s EL El trabajo de cuidador es entrega, no es
' posible conocer la realidad de una residencia
en una mafnana, sino que hay que realizar un
verdadero gjercicio de convivencia con los ma-
yores, en un trabgo continuo y de entrega
constante.

Y desde aqui quisiera agradecer € tra-
bajo de mis comparieras, que con tanto carifio
dedican su tiempo y dedicacién a los verdade-
ros protagonistas de nuestra residencia: los ma-
yores.

Fdo.: M2 Carmen Ruiz Gémez
Cuidadora Responsable Residencia “Casa Ntra. Sra. Del Carmen” de El Viso (Cérdoba)




Las recetas de nuestras cocineras

Pastel de patatas y cebolla al horno

Ingredientes
(para 4 personas):

Patatas frescas (1 kg.)
6 cebolletas

8 huevos

1 litro de leche

Sal al gusto

Aceite de oliva

Pelar las patatas y cortarlas en
rodajas finas. Sazonar y freir. Cuando
estén listas, poner en una bandeja de
horno. Hacer lo mismo con la cebolla:
freir a fuego lento y bien doradita.
Afadir a las patatas.

Batir los huevos y la leche con la
batidora. Sazonar y mezclar todo. Po-
ner el horno a 170 °C y dejar hasta
que se doren bien.

Fdo. : Tohii Ferndndez y Manoli Lugue,

Cocineras de la Residencia "Casa Ntra. Sra. Del Carmen” de El Viso




Rincon de las
Adivinanzas

ADIVINANZAS

Verde es, verde se cria, y verde sube los ftroncos arriba.

044pbD| |3

Blanca fue mi nifiez, roja mi crianza y ahora, por mi mala suerte, soy
mads negra que la pe.

DJOW D

Tan grande como un camino, goza como un cochino.
ol |3
A aquel cerro fui, a cortar un bastén, cortarlo pude y rajarlo no. Qué

es, que te day no lo ves.
2JID |3

Por ahi vienen nuestros padres, maridos de nuestras madres, padres
de nuestros hijos y nuestros propios maridos.

"DJ}0 D| 2p OpNIA 24pDd |2 U0D DPDSDI DADLS2 Jalnw ppDH
Tan grande como un camino y coge en un pucherito.

OI'H I3

Un rey le pidio a un criado lo que en el mundo no habia y el
criado se lo dio que fampoco lo tenia.
(Por peticion del autor no se pone respuesta: Cada uno ha
de averiguarlo).
Recopilado por:
Alfonso Diaz Aranda.




Album de fotos: Actividades

Campeonato domino con el centro
de dia “Santa Ana”
Febrero 2012

17







Visita museo de la matanza
Alcaracejos

Dia de campo




Visita Exposicion canaricultura
Pozoblanco

Visita Casa Museo del Pastor
Villaralto




Reyes 2012




Cruz de mayo 2012




Despedida a D. Juan Antonio Medran
Antiguo patrono de la Fundacion y parroco de El Viso
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Visita a los patios de Cordoba
A Mayo 2012




Fundacion Benéfico - Particular
“(Casa Nuestra Sefiora del Carmen™
Lo Calle E1 Carmen, 19
'J Tel: 957 127 108 - Fax: 957 127 848
5 14.470 - E1 Viso - Cérdoba




