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                                                                             “Desde que nacemos, envejecemos:

                                                                              Envejecer es vivir y vivir es envejecer”
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INTRODUCCIÓN


Tradicionalmente, la vejez se ha relacionado con la enfermedad, la dependencia y la jubilación. Las políticas y los programas vinculados a este paradigma hoy desfasado, no reflejan la realidad. Sobre todo en los países en vía de desarrollo, muchas personas mayores, continúan trabajando en el mercado de trabajo y en el sector del trabajo informal. En los países desarrollados van siendo piezas clave y no remuneradas en el trabajo doméstico, cuidado de nietos/as ( en Estados Unidos, cada vez son más los niños que consideran la casa de sus abuelos como su propio hogar) e incluso también en la ayuda a las personas enfermas. Con esta contribución, se permite a los miembros más jóvenes de la familia poder incorporarse al trabajo laboral remunerado.


El hombre está hecho para vivir la vida hasta el final, con la mayor dignidad del mundo y no puede ser de otra manera.


Ha llegado el momento de considerar a las Personas Mayores, como participantes activas de una sociedad que integre el Envejecimiento y que considere a dichas personas, contribuyentes activos y beneficiarios del desarrollo.


Esto incluye el reconocimiento de las contribuciones de las personas mayores que están enfermas, son frágiles y vulnerables y la defensa de sus derechos de asistencia y seguridad.


A principios de este siglo XXI, el envejecimiento de la población, plantea muchos interrogantes, tanto a la sociedad de la que formamos parte, como a sus responsables políticos :

¿ Cómo podemos ayudar a las personas para que sigan siendo independientes y activas a lo largo del proceso de envejecimiento ?.....

¿ Cómo podemos reforzar las políticas de promoción y prevención de la salud para llegar a mayores “saludablemente”?.....

¿ Cómo se puede mejorar la calidad de vida en edad avanzada ?...

¿ Cómo repartir de forma equilibrada o adecuada el cuidado de las personas que necesiten asistencia a medida que envejecen, entre la familia y el estado ?...

¿ Cómo reconocer y apoyar el importante papel que las Personas Mayores desempeñan cuidando y en muchos casos sosteniendo su entorno familiar ?....

¿ Cómo y de qué manera las Personas Mayores influyen en el PIB nacional?....


Los progresos de nuestra civilización han propiciado que la población activa se reduzca, aumentando la inactiva. Esto puede plantear un grave problema social respecto a los contratos, seguros, salarios y por supuesto, un aumento del número de las pensiones.


“La edad de jubilación en España, se encuentra en los 65 años. Actualmente, a esta edad, el nivel de eficiencia intelectual es muy elevado y la riqueza personal muy grande. En general, hasta los 80 años aproximadamente, en una persona sana, no aparece ningún declive de esta actividad” ( Dr. Antonio García García “Envejecimiento y Cerebro”).

Por lo tanto, el progreso científico y económico mundial, debería de garantizar un envejecimiento activo y de calidad. 


“La edad cronológica, no es un indicador exacto de los cambios que acompañan el envejecimiento” ( Peggy Edwards, asesora de Health Canadá ).

 Son muchas las variaciones entre personas de la misma edad. “Envejecer es un largo proceso de extraordinaria variabilidad interpersonal : podría decirse que existen tantas formas de envejecer como número de habitantes, en un determinado contexto de referencia.” ( R. Fernández Ballesteros ) . Promulgar políticas sociales basadas únicamente en la edad cronológica puede ser discriminatorio y hasta contraproducente para un país.


“ El envejecimiento de la poblaciones es, ante todo y sobre todo, una historia del éxito de las políticas de salud pública, así como del desarrollo social y económico”.   (Gro Harlem Brundtland. Directora General de la OMS, 1999) .


Es un triunfo y a la vez un desafío. No consiste en “añadir mas años a la vida,  sino más vida a los años”. Desde este punto de vista, el envejecimiento no es nunca una tragedia. Una población que envejece, puede proporcionar otras ventajas a la economía global. Las naciones en las que está disminuyendo la población en edad de trabajar, podrán utilizar trabajadores de edad experimentados, con lo que su índice económico, no disminuirá.

DETERMINANTES DEL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

            El envejecimiento activo depende de una diversidad de influencias o “determinantes” que rodean a las personas, las familias y las naciones.
En el documento de la OMS “ Envejecimiento Activo : Un marco político”, los  resume así :

Determinantes Económicos : 

Son tres los conceptos que tienen un efecto especialmente significativos sobre el envejecimiento activo : los ingresos el trabajo y la protección social.

Determinantes Sociales:

El apoyo social, las oportunidades para el aprendizaje continuo, la paz y la protección contra la violencia y el abuso son factores fundamentales del entorno social                                         que mejoran la salud, la participación y la seguridad de las personas que envejecen.

Determinates Personales:

Los determinantes personales y conductuales son en los  que más influye la persona, ya que son estilos de vida que   ella adopta       

Determinantes Conductuales :

La participación activa en el propio autocuidado, es importante en todas las etapas del ciclo 

vital. Uno de los mitos sobre el envejecimiento, gira en torno a la idea de que, en la vejez, ya es demasiado tarde para adoptar un estilo de vida saludable. Es todo lo                                                contrario : implicarse en una actividad física adecuada, tener una alimentación sana, no fumar y el consumo prudente del alcohol y de los medicamentos en el proceso                                                de la vejez, puede evitar la discapacidad y el declive                                                 funcional, prolongar la longevidad y mejorar la propia calidad de vida.

Entorno físico:

Unos entornos físicos que tengan en cuenta a las personas mayores,                           pueden establecer la diferencia entre independencia y dependencia. Las Personas Mayores que viven en un entorno inseguro o con múltiples barreras físicas, salen menos y por lo tanto, son más  propensas al aislamiento, a la depresión y tienen más problemas de movilidad.

La Sanidad y los Servicios Sociales adecuados, no cabe ninguna duda que son grandes determinantes del envejecimiento satisfactorio y positivo. 


 España es uno de los países de la Unión Europea que invierte una parte inferior de su PIB, en gastos de protección social con un 21,6%, bastante lejos de la media comunitaria ( 27,7% ) y de Suecia, Dinamarca o Francia que gastan casi una de cada tres unidades monetarias de PIB en gastos de protección social.. Al concentrarse la atención sólo en el trabajo del “mercado de trabajo formal”, se tiende a ignorar la valiosa contribución de las Personas Mayores en trabajos del “sector informal” y en las actividades domésticas no remuneradas, como ya habíamos comentado anteriormente.


  Parece que se va a llevar o se está llevando a cabo una investigación para contabilizar esta contribución : “ Proyecto de RFB sobre Envejecimiento activo”.


También existen unos determinantes transversales que son :

La Cultura : Es un factor clave porque influye sobre todos los demás determinantes del 

                    envejecimiento activo. Las políticas y los programas que se instauren

                    necesitan respetar las culturas y tradiciones de los pueblos así como los 

                    valores universales que trascienden la cultura como los valores éticos y

                    los derechos humanos.

El Sexo    :  Es  como una “lente” a través de la que se puede considerar la idoneidad

                    de las distintas opciones de las políticas instauradas y cómo afectarán al 

                    bienestar tanto de los hombres como de las mujeres.


En este siglo XXI, el envejecimiento a nivel mundial, impondrá mayores exigencias económicas y sociales para las naciones. La Organización Mundial de la Salud sostiene, que los países podrán afrontar el envejecimiento, si los gobiernos, las Organizaciones Internacionales y la Sociedad Civil, promulgan políticas y programas de envejecimiento activo que mejoren la salud, la participación y la seguridad de los ciudadanos de mayor edad.


Desde esta Ponencia, queremos abordar algunos de estos interrogantes que plantea el Envejecimiento y al igual que se hace desde el Documento de la OMS “Envejecimiento Activo : un marco político “, queremos hacer nuestra esta llamada, dirigida tanto a los poderes públicos, como al sector privado:  a la sociedad en general..  Fundamentalmente a todas aquellas personas o entidades que son responsables de formular dichas políticas y  programas sobre el Envejecimiento, tanto a nivel regional, nacional o comunitario.


Pero esta llamada de atención estaría incompleta sin contár con la actuación de sus protagonistas : las Personas Mayores. También ellas, desde su situación personal, desde su entorno, pero principalmente desde su actitud, pueden conseguir que la vejez sea una etapa más completa del desarrollo de su ciclo vital o por el contrario, una etapa de declive y déficit. Se trata de que los Mayores, asuman el sentido trascendente de toda vida humana y por lo tanto, de la propia, demostrando con su conducta que todavía pueden alcanzar cotas muy altas en los diversos campos tecnológicos, familiares, sociales o económicos para los que se encuentren preparados. Que pueden y deben tener proyectos, aunque cierto declive biológico, sea innegable.


“Es verdad que los años estropean la piel, pero es la deserción del propio ideal, la que arruga el alma. Aunque el deterioro físico tenga muchas secuelas negativas, con esas mismas limitaciones, pero acompañadas de ideales y de amor, los resultados han sido fantásticos “ ( Contribution of theelderly to the sense of life”. Gloria Mª Tomás )


A lo largo de la Historia de la Humanidad, para algunos autores, el concepto de  Vejez, ha sido signo de enfermedad y deterioro. Para otros sin embargo, la Vejez ha sido la etapa de más conocimientos, de más sabiduría.


Una visión positiva de la vejez, significa un reconocimiento de la autoridad, de la sabiduría, de la dignidad y de toda una vida de experiencia de los Mayores. Sin embargo, en sociedades contemporáneas, con demasiada frecuencia, se obvia este sistema de valores, y las personas mayores aparecen a menudo como un drenaje de la economía y un estorbo para la sociedad. ¿ La causa ?.... las mayores necesidades de servicios sanitarios y de apoyo. 

“ Los mayores de 65 años, originan la mitad del gasto del Sistema Nacional de Salud “

( El País 8 – 4 – 2002 )

             Lo cierto es, que datos disponibles, indican cada vez más, que la vejez en sí misma no está asociada con el aumento de los gastos sanitarios. Lo costoso es la discapacidad y la mala salud. A medida que las personas envejezcan con un mejor estado de salud y de bienestar,  el gasto médico disminuirá.

            Las personas mayores, no son un grupo homogéneo y esta diversidad, tiende a aumentar con la edad.

Según Fernández Ballesteros en “Envejecimiento Satisfactorio”, los autores modernos , han pretendido reducir esta enorme diversidad del envejecer, a tres formas o categorías : envejecimiento patológico, normal o con éxito.

Cuantitativamente, la primera de ellas, causa de discapacidad en muchos casos, es la menos numerosa. Los cambios experimentados a lo largo del S. XX en esperanza de vida, ponen de relieve que la enfermedad y las discapacidades asociadas, se pueden prevenir y por lo tanto reducir considerablemente.

Del envejecimiento “normal”sin graves patologías, pretendemos llegar al “envejecimiento con éxito”, activo y productivo a la vez..  

 Una vejez sana, puede y debe convertirse en una vejez activa, con imágenes que respondan a la realidad de personas mayores como individuos atractivos, diversos y creativos, que hacen aportaciones vitales a la sociedad. Es necesario que esta teoría se ponga totalmente en práctica, en este siglo en el que ya van teniendo un protagonismo importante las Personas Mayores.

 
En la II Asamblea Mundial del Envejecimiento, convocada por Naciones Unidas y celebrada en Madrid del 8 al 12 de Abril de 2002, a la que acudieron 160 países, se destacó, como punto clave, la incorporación del Envejecimiento a las estrategias de desarrollo y lucha contra la pobreza, así como el compromiso de lograr un envejecimiento activo, con la aplicación de medidas para abordar las consecuencias de dicho envejecimiento, considerándose esencial la colaboración de las Organizaciones no gubernamentales y el sector privado.

¿ Qué es fundamentalmente, el Envejecimiento activo?

                 Según documento de la OMS desarrollado por el programa “Envejecimiento y Ciclo Vital”como contribución a la II Asamblea Mundial sobre Envejecimiento celebrada en Madrid “el envejecimiento activo es el proceso de optimización de las oportunidades de salud, participación y seguridad, con el fín de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen “
.

    
El término envejecimiento activo fue adoptado por la OMS a finales de los años 90, con la intención de transmitir “un mensaje más completo que el de envejecimiento saludable” y reconocer los factores que, junto a la atención sanitaria, afectan de una manera importante al proceso del envejecimiento de las personas y de las poblaciones. Se basa, en el reconocimiento de los derechos humanos de las Personas Mayores y en los Principios de las Naciones Unidas de independencia, participación, dignidad, asistencia y realización de los deseos personales.


Sustituye la planificación estratégica sobre los Mayores, basada en las “necesidades”, por la basada en “los derechos”a la igualdad de oportunidades y de trato en todos los aspectos de su ciclo vital, haciendo mas hincapié a medida que envejecen. De esta manera, se respalda la responsabilidad para ejercer su participación tanto en el proceso político, como en todos los aspectos socioculturales y económicos de la vida comunitaria.


               El envejecimiento activo se aplica tanto a las personas individualmente, como a los grupos de población. Es un camino a recorrer, cuya meta final está en conseguir que cada ser, realice su potencial de bienestar físico, social e intelectual, a lo largo de toda su vida y por lo tanto, pueda participar en la sociedad, de acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades.

          Para conseguir estos fines y hacer del envejecimiento una experiencia positiva, tenemos que analizar algunos conceptos de la vida diaria que son fundamentales para los Mayores :

a) La autonomía o capacidad de controlar, afrontar y tomar decisiones personales              acerca de cómo vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias.

b) La independencia como la capacidad de desempeñar las funciones relacionadas con la vida diaria.

c) La calidad de vida sería la percepción individual de la propia posición en la vida dentro del contexto del sistema de valores en que se vive. En gran medida va determinada por su capacidad para mantener la autonomía y la independencia.

d) La esperanza de vida saludable se utiliza  como sinónimo de esperanza de vida libre de discapacidades.

  Con estos conceptos, se puede medir el grado de dificultad que tiene una persona mayor para desarrollar las actividades básicas de la vida diaria.

          El proyecto de Iniciativa internacional “ Global Ageing Iniciative “ que está tratando de probarse en 16 países, condiciona el envejecer bien a cinco ingredientes :

a) actividad

b) recursos sociales
c) seguridad material

d) eficacia cognitiva

e) estado de salud y funcional

Fernández Ballesteros en su libro “Envejecimiento Satisfactorio”, establece dos tipos de factores determinantes del envejecimiento activo : distales y proximales, dividiendo cada uno de ellos  en personales y sociales :

Factores distales : Genética, Biología, Sexo, Nutrición, Proceso de Socialización, 

                                Hábitos ( personales ) y Educación, Posición Familiar, Apoyo

                                Social, Ambiente Físico, Sistema de Protección ( sociales ).

Factores Proximales : Estilos comportamentales, Capacidades intelectuales

                                      Control y autoeficacia, Habilidades de afrontamiento,

                                      Conducta prosocial ( personales ) y Apoyo social / familia,

                                      Pensión –renta, Disponibilidad de formación, Ambiente 

                                      Adecuado, Servicios sociales y de salud ( sociales ).

Así, envejecer con éxito o de forma competente, no es cuestión de azar. Hay que fomentar el tener una buena salud, llevar una vida física y mental activa y estar muy comprometido con la vida.

            La salud, referida al bienestar físico , es tema de otra Ponencia que también se presenta en este VI Congreso Nacional de ONGs de Mayores y estará descrita con una mayor documentación, amplitud y conocimiento del tema.

             El término “vida mental activa” quiere hacer referencia a una participación continua de los Mayores, en las cuestiones sociales, económicas, culturales,  espirituales y cívicas de su entorno y más ampliamente, de su país.

            El cerebro, al igual que el músculo, si no se utiliza, se atrofia.

No deben preocuparnos las arrugas del rostro, sino las del cerebro. Estas, no las refleja el espejo, pero las percibe nuestra familia, nuestros amigos, nuestro entorno.

Estas “arrugas” metafóricas del cerebro, precoces en la persona inactiva , tardan en presentarse en la activa, acuciada por la curiosidad de estar al día, preocupada por sus semejantes e integrada en la sociedad.

             La capacidad para estar físicamente activo se puede resumir en una frase :  “Mueve el corazón por tu salud “. Es el slogan  del “ Abrazo Mundial”, caminata intergeneracional organizada por la OMS en pro del Envejecimiento Activo. 

La actividad física es positiva para el cerebro, “incrementa la fabricación de factores neutróficos y facilita la supervivencia neuronal” ( Dr. Antonio García Blanco “Envejecimiento y Cerebro” )  mejorando la salud mental. También suele favorecer los contactos sociales, tan importantes en esta etapa de la vida en la que su peor enemigo, es la soledad, ya que ésta, aumenta considerablemente los riesgos de discapacidad y muerte prematura en las personas mayores.

              En la mayoría de las sociedades, los hombres mayores, suelen tener menos redes de apoyo, amigos, reuniones etc. que las mujeres mayores.

De un millón de personas que viven solas en España, dos de cada diez son mujeres mientras que seis de cada cien son hombres. ( Datos del IMSERSO 2002 )

              En esta distinta forma de envejecer de hombres y mujeres, habría que considerar que aunque las mujeres tengan más problemas funcionales durante la vejez, debido a su distinta biología, en lo que se refiere a la personalidad y al envejecimiento psicológico, las mujeres envejecen más activamente que los hombres.

            Está comprobado que este envejecimiento activo, puede reducir el riesgo de la enfermedad de Alzheimer, incluso retrasarla  (JAMA “ Participation in Cognitively Stimulating Activities and Risk of Incident Alzheimer” 2002 ; 287 : 742 – 748 ) 

También en “ El Mundo” de fecha 23-2-2002, en un articulo de Ángela Soto se afirma que el riesgo de padecer esta patología neurodegenerativa, puede reducirse a la mitad, modificando ciertos hábitos de vida : junto con las vitaminas, mucha lectura , juegos de Mesa y actividades mentales son fundamentales contra el Alzheimer.

            Se trata de ampliar la esperanza de vida saludable y de calidad  para todas las personas, a medida que envejecen, incluyendo las enfermas, con discapacidades o que necesiten asistencia, ya que todas pueden seguir contribuyendo activamente, dentro de sus posibilidades, bien en su entorno familiar, con sus amigos o más ampliamente con las comunidades y naciones.

             El Papa León XIII tenía 80 años cuando convocó el Cocilio Vaticano II y 82 cuando escribió su Encíclica “ Rerum Novarum”.


Menéndez Pidal decía que “no hay joven que no pueda morir mañana ni viejo que no pueda durar unos años más “.


“ No puede ser la vejez tiempo de jubilación ni para la mejora personal ni en lo referente a la ayuda a los demás “ (Gloria Mª Tomás y Garrido “ Aportación de los ancianos al sentido de la vida” )


En el proceso de envejecimiento se debe buscar, como diría Julián Marías, “el lado soleado de la vida, de manera que sea fecundo y estimulante, residir en él”.

Es preciso redescubrir el valor humano, el sentido y el significado de la edad avanzada y lo que pueden aportar a la sociedad, las Personas Mayores. 


Por lo tanto, si queremos tener una idea clara de lo que es el envejecimiento activo, éste será posible, si las políticas y los programas que promueven las relaciones entre la salud mental y social sean tan importantes, como los que mejoren la salud física, económica y de integración de los Mayores, en una “sociedad para todas las edades “. 

POLÍTICAS SOBRE ENVEJECIMIENTO ACTIVO

            El envejecimiento de la población es un fenómeno global, que requiere medidas internacionales, nacionales, regionales y locales.

En un mundo cada vez más intercomunicado, el hecho de no afrontar de manera racional y en cualquier parte del mundo, los imperativos demográficos y los rápidos cambios de las pautas de la enfermedad, tendrá consecuencias socioeconómicas y políticas globales.

            “ En última instancia, un enfoque colectivo del envejecimiento y de las personas mayores, condicionará la forma en que nosotros, nuestros hijos y nuestros nietos, experimentaremos la vida en los años posteriores” ( OMS “Envejecimiento Activo: un marco político“ ).
             El marco político para este envejecimiento, se guía por los Principios de las Naciones Unidas para las Personas Mayores que son :

Independencia

Participación

Asistencia

Realización de los propios deseos

Dignidad

Las decisiones se tienen que basar en comprender cómo influyen los determinantes del envejecimiento activo sobre la manera en que envejecen las personas y las poblaciones.

            Este marco político requiere también la acción sobre tres pilares básicos :

Salud : Cuando los factores de riesgo ( tanto ambientales como conductuales ) de las enfermedades crónicas y el declive funcional se mantienen en niveles bajos y los factores protectores son elevados, las personas disfrutan de más años y más calidad de vida.

Participación : Las Personas Mayores seguirán haciendo una contribución productiva

a la sociedad en actividades tanto remuneradas como sin remunerar. Total participación en las actividades socioeconómicas, culturales y espirituales, de acuerdo con sus derechos humanos.

Seguridad : Las políticas y los programas abordarán las necesidades sanitarias, sociales, económicas y de seguridad física de los Mayores, garantizando su protección, su dignidad y su asistencia en el caso de que ya no puedan valerse por sí mismas. Se apoyarán a las familias y a las comunidades en sus esfuerzos por cuidar de sus seres queridos de más edad.

PROPUESTAS POLITICAS FUNDAMENTALES

1. SALUD
1.1 Prevenir y reducir la discapacidad, enfermedades crónicas y mortalidad prematura

2. PARTICIPACIÓN

2.1 Proporcionar oportunidades de educación y aprendizaje, durante todo el ciclo vital.

2.2 Reconocer y permitir la participación activa de las personas en las actividades de desarrollo económico, el trabajo formal e informal y las actividades de voluntariado a medida que envejecen, de acuerdo con sus necesidades, preferencias y capacidades individuales.

2.3 Alentar a las personas a participar plenamente en la vidade la comunidad familiar a medida que envejecen.

3. SEGURIDAD

3.1 Asegurar la protección, la seguridad y la dignidad, de las Personas Mayores, abordando los derechos y las necesidades de seguridad social, financiera y física.

3.2 Reducir las desigualdades en los derechos de seguridad y en las necesidades de las mujeres mayores.

      La Organización Mundial de la Salud sugiere que podemos permitirnos envejecer, si los países, las regiones y las Organizaciones Internacionales, promulgan políticas y programas de envejecimiento activo que mejoren la salud, la autonomía y la productividad de los ciudadanos de más edad. Ha llegado el momento de planificar y actuar. En todos los países, pero sobre todo en los de en vía de desarrollo, las medidas para ayudar a que las personas mayores sigan sanas y económicamente activas son, más que un lujo, una auténtica necesidad.

           Con el lanzamiento del Plan de Acción Internacional sobre el Envejecimiento, la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre Envejecimiento del año 2002, marca un punto de partida en la toma de conciencia de los desafíos y los triunfos de un mundo que envejece. Cada vez se pedirá más a los Estados Miembros, a las Organizaciones no Gubernamentales, a las Instituciones Académicas y al Sector Privado, para que desarrollen soluciones que tengan en cuenta este desafío del Envejecimiento.

            Para fomentar el movimiento del envejecimiento activo, todas las partes interesadas, tendrán que clarificar y popularizar el término de “envejecimiento activo”, a través del diálogo, la discusión y el debate en el mundo político, el sector de la educación, los foros públicos y los medios de comunicación como la radio y los programas de televisión.

            La OMS se ha comprometido a trabajar en colaboración con otras Organizaciones intergubernamentales, las ONG y el Sector Académico para el desarrollo de un marco global de investigación sobre el Envejecimiento.      

            Serán políticas que deben tener por fundamento, las necesidades reales, preferencias y actitudes de las personas mayores. Que además, tengan presente el Ciclo Vital de cada uno, reconozcan la influencia de las anteriores experiencias vitales y no pongan en peligro las necesidades de los futuros ciudadanos mayores

CONCLUSIONES


El envejecimiento activo es, necesariamente, un bien para las personas y para la sociedad.

El envejecimiento activo se puede promocionar a lo largo del ciclo vital y durante el proceso del envejecimiento. Existen múltiples investigaciones que atestiguan que se puede promocionar la salud y todos los temas que se tratan en esta Ponencia, evitando, en cierta medida, ciertos tipos de discapacidad y un número importante de enfermedades.


Promocionar el envejecimiento activo es altamente rentable no solo a nivel personal, sino para los poderes públicos y para toda la sociedad.


Es importante convencer a los gobiernos de las naciones, de que las Personas Mayores han pasado de ser “clases pasivas”, al concepto más prístino y genuino de “clase activa”.

La solvencia política de los Mayores, en términos de participación electoral y fidelidad del voto, va a implicar un mayor interés general por todos los asuntos relacionados con la vejez.
Carmen Marco Marco

Murcia Mayo de 2002
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