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ASOCIACION DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER EN ASTURIAS
(Asociacion Alzheimer Asturias A.F.A.-ASTURIAS)

Apariado de Correcs n.° 245, 33280 GIJON (Asturias)

Teléfonos: 985 39 96 95 - 985 34 37 30 - 985 14 95 92. Fax 985 08 30 3C
Correos elecirénicos: alzneimer@grupobbva.net / afastur@infonegocio.com

web: htip://www.geccities.com/athens/aegean/7922/

La Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer de Asturias® / A.F.A. ASTURIAS® es una Asociacion de Ayuda Mutua sin animo de lucro, que no persigue fines lucrati-

vos ni especulativos. Organizacion no Gubernamental (ONG), constituida con fecha 13 de junio de 1993. Comienza actividades operativas ¢l dia 1 de marzo de 1994. C.I.F.: G-

33.784.935. Inscrita por la Delegacién del Gobierno en el Registro de asociaciones del Principado de Asturias con el nimero 3.817, Seccion 12 Inscrita por el Ministerio de
Justicia e Interior con el nimero nacicnal 124.856 y territorial 3.817. Declarada de UTILIDAD PUBLICA por Orden Ministerial de fecha 26 de noviembre de 1998, A.F.A-AS-
TUR'AS es miemkro furdador de la Confederacion Espafiola de Asociaciones de Familiares de Enfermos de Aizheimrer «A.F.A.F.» y de la Fundacion Alzheimer Asturias.

La Asocizeién de Famlliares de Enfermos de Alzheimer de Asturias® / A.F.A. ASTURIAS® tiere como ambito de actuacion la Comunidad del Principado de Asturias. Su cbjetivo

general es coordinar esfuerzos para ayudar a hacer frente a las situaciones que se derivan de la enfermedad de Alzheimer, en colaboracion con entidades piktlicas yio privadas,
instituciones, empresas, personas, gabiernos locales, regionaies y/o estatales y profesionales del ambito social y sanitario.
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Laureano F. Caicoya Rodriguez

Secretario General Ejecutivo de la
Asociacion Familiares Alzheimer Asturias / A.F.A.-ASTURIAS

En primer lugar, agradecer muy sinceramente, a todas las personas, empresas, negocios, colectividacdles, pro-
fesionales, entidades, e instituciones, que participan en esta primera revisia de ALZHEIMER, ya que sin su partici-
pacion no bubiese sido posible la publicacion de este ejemplar. Esta revista de informacion tiene vocacicn de per-
manencia y contimiidad, teniendo la confianza de poder seguir contando con tantos colaboradores que han apo-
yado este prayecto.

Desde que nuestro actual Presidente, JULIO ARGUELLES GARCIA, fundase la Asociacion el dia 13 de Junio de
1993 (habiendo comenzado nuestras actividacdes operativas el dia 01 de Marzo de 1994) ba pasacdo ya un tiempo
en el que, al cabo del mismo, se pueden realizar algunas reflexiones.

A trawés de este largo (o corto) bistorial de la Asociacion, bemos tenido multitud de dificultades que se ban ido
solucionando poco a poco deniro de NuUestrcs escasos recursos, pero lamentablemente, de vez en cuando, aparecen
seres abyectos a los que nos cuesta trabajo eludir, ya que utilizan el arma que mejor saben emplear: La difama-
cién, la maledicencia, la extorsion y la calummia. Afortunadamente, no esid en nuestro talante corresponder a es-
tos personajes del mismo modo, ya que solamente, en muestras actuaciones, utilizamos la verdad, la sinceridad, el
deseo de bacer las cosas lo mejor que sabemos y podemos y la bonesta intencion de equivocarnos lo menos posible.
A estas alturas de nuestro bistorial bemos tomado conciencia de que lg uinica solucion que existe para eliminar es-
tas dificultades es la que desde nuestros limitados medios, venimos empleando desde siempre: el trabajo, la buena
voluntad, la honestidad y el carifio que nos inspira todo nuestro colectivo. )

Actualmente, en la Asociacion se estd creciendo de forma paulatina y continuada, lo que no deja de ser una
gran satisfaccion contar con la confianza de los afiliados que se nos tncorporar, esto a su vez estd originando un
problema de infraestructura importanie en el buen funcionamiento de A.F.A-ASTURIAS que vamos paliando como
buenamente pocdemos.

Com la finalizacién del afio 2001, se ba terminado también la labor que ban desemperiado en nuestra Aso-
ciacién cientos de Objetores de Conciencia, a los que estamos eternamente agradecidos por su labor. Esta Presta-
cion Social Sustitutoria desemperiada en AF.A.-ASTURIAS permitid en su momento el adjudicar Objetores de
Conciencia a nuestras familias por todo el Principado de Asturias, realizando una importante labor de custodia y
acompariamiento de nuestros Enfermos. Asimismo, nos ayudaron a maniener abiertos nuestros locales sociales, y
desemperiar la indispensable labor burocrdtica que origina el crecimienio de cualquier organizacion en continua
expansion.

Somos conscientes de la necesidad social que se ha creado al desaparecer el grupo de Objetores de Concien-
cig, y que nos estd originando serias dificultades, no solamente en la atencion de las familias, sino en la marcha
e infraestructura administrativa y de organizacion de nuestra Asociacion.

En ocasiones, nos invade el desdnimo y la desilusion, ante los oidos sordos que a veces encontramos en nuestras
solicitudes de ayudas para nuestro colectivo, en araqiies recibidos de forma infundada y otras CIrcunstancias que no
ayudan a motivar y mantener la continuidad de nuestro trabajo. Frecuentemerte 110s invade la tentacion de aban-
donar esta mision que nos hemos impuesto voluntariamente, pero por alguna razén, a la que muchas veces no en-
contramos respuestas, seguimos manteniendo la misma ilusion que en los inicios de la creacion de A.F.A.-ASTURIAS.

Deseo fervientemente que los Seniimientos contradictorios que de forma inesperada, ocasionalmente, nos asal-
tan, sirvan para continuar encontrando motivaciones y reflexiones positivas a favor de nuestro colectivo, y con es-
to comseguir mantener (mientras podeamos y sigamos contando con la confianza de nuestros afiliados) la ilusion,
el caririo y el esfuerzo que en la actualidad la Junia Directiva de nuestra Asociacion dedica de forma totalmente
altruista a nuestra iNSHLCION.

Quiero agradecer, desde este escrito, y de forma muy especial, toda la cooperacion recibida de nuestros socios,
simpatizantes y colaboradores que de una forma desinteresada ayudan con Sus aportaciones y presiacion de ser-
vicios a nuestro colectivo.

Reiterar nuevamente nuestro leal y eterno agradecimiento a los colaboradores que promocionan esta publi-
cacién y dedicar una mencion especial a todas aquellas instituciones piiblicas y/o privadas, Gobiernos Centrales,
Autondmicos y Locales, que siempre nos bhan ayudado en nuestras peticiones y reivindicaciones.

Un sincero y fuerte abrazo para todos.
(7 /o




Actuaciones de la Consejeria de Asuntos Sociales

ATENCION A LAS PERSONAS CON DEMENCIA

Y A LAS FAMILIAS CUIDADORAS

SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO (SAD):

¢ Como prestacion basica desde los Servicios Sociales Municipales.

* Como servicio especializado desde conciertos con Asociaciones de Familiares de Alzheimer.

CENTROS DE DIA

® Planes personalizados de atencién que incluyen terapias cognitivas y funcionales.

® Grupos psicoeducativos para familias.

* Intervencion ambiental para adecuar los centros y los espacios a las necesidades de las
personas dependientes y con deterioro cognitivo.

* Planes de intervencién en cada centro que incluyen la programacién de actividades
estimulativas para personas con deterioro cognitivo.

UNIDADES DE CONVIVENCIA

Alojamientos especificos para personas con demencia, dentro de la filosofia de atencién de la
Red Salmén, destinados a mantener las capacidades de las personas, desde la actividad en la

vida cotidiana.

FORMACION DE LOS PROFESIONALES

Tanto desde los planes de formacién del Instituto Adolfo Posada como desde los propios
centros, se contemplan contenidos dirigidos a ofrecer una especializacién de los profesionales
en la atencion a las personas con demencia y a sus familias

GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

o] TN
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Sl e

CONSEJERIA DE ASUNTOS SOCIALES
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Julio Argiielles Garcia

Presidente Fundador de la
Asociacion Alzheimer Asturias
A.F.A.-ASTURIAS

En estas paginas podrds conocer la com-
posicién de nuestra Junta Directiva, asi
como la relacién de Delegados que, has-
ta este momento, tenemos en el Princi-
pado de Asturias. Asimismo os hacemos
una introduccién de nuestras activida-
des, propésitos, objetivos, necesidades y
logros, para que tengdis informacién sufi-
ciente para cOnoCernos, para los que atn
no sedis socios, y para los que ya lo sedis,
un recordatorio de los propdsitos sobre
los que se fundé nuestra Asociacién. A
través de esta revista iréis recibiendo
puntual informacién de todas nuestras
gestiones, encaminadas a lograr en prin-
cipio: CENTROS DE DIA ESPECIH-
COS, ASISTENCIA DOMICILIARIA,
CUSTODIA Y ACOMPANAMIEN-
TO DE ENFERMOS, FORMACION
DE FAMILIARES, TERAPIAS DE
GRUPO, CURSILLOS, etc., todo ello
dirigido preferentemente a nuestros fa-
miliares/cuidadores asociados vy sus En-
fermos (Gestiones con Ayuntamientos
de todo el Principade, Presidencia del
Gobiermno Regional, Consejerfa de Servi-
cios Sociales del Principado de Asturias,
Inserso, Ministerio de Asuntos Sociales
del Gobierno Central, Instituciones Fi-
lantrépicas y otras entidades y/o institu-
ciones publicas y/o privadas susceptibles
de prestarnos ayuda).

APARTE DE LO MENCIONADO
CON ANTERIORIDAD, ESTOS
SON ALGUNOS DE LOS
OBJETIVOS DE A.FA.ASTURIAS

e Asesorar e informar en cuestiones
médicas, psicolégicas, legales, econd-

micas o de asistencia social relaciona-
das con la Enfermedad de Alzheimer,
tratar de promocionar la necesidad de
un diagndstico correcto.

Ayudar a las familias a soportar el im-
pacto psicolégico que supone la En-
fermedad de Alzheimer y conseguir
orientar hacia una atencién integral
del Enfermo. Informar y sensibilizar a
la sociedad.

Fomentar y estimular la investigacion
fundamental, clinica y cientifica,
puesto que la causa y tratamiento de
la Enfermedad de Alzheimer y/o De-
mencia permanecen, hasta ahora,
desconacidos.

Conseguir el apoyo de las Adminis-
traciones (estatales, autonémicas, lo-
cales, etc.), de las organizaciones fi-
lantrépicas, empresa publica y/o pri-
vada, fundaciones, de los medios de
comunicacién y de las personas, para
subsanar las carencias actuales.

e Difundir conocimientos que se vayan
alcanzando entre los profesionales de
la salud, las familias y el pdblico en
general.

e Intervenir de forma directa con los
Enfermos de Alzheimer, mediante
técnicas psicoterapéuticas v fisiotera-
péuticas para tratar de ralentizar el
proceso de deterioro.

* Representar ante la Administracién
y otras instituciones los intereses de
los Enfermos de Alzheimer ¥ de sus
familias.

CON ESTA PROPUESTA

SE PRETENDE QUE LOS
ASTURIANOS PARTICIPEN
EN ESTAS ACTIVIDADES,
POR LO QUE ES NECESARIO:

e Informarles sobre los sintomas de la
Enfermedad de Alzheimer, de su evo-
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lucién y de los posibles progresos de la
investigacién, a la espera de que se
descubra una terapéutica especifica.

e Actuar en relacién con la Adminis-
tracién con el fin de’que los sistemas
de Asistencia y de la Seguridad Social
tengan conciencia ce las cargas que
las familias de los pacientes deben so-
portar.

e Proporcionar listas de personas y or-
ganismos de todo tipo, susceptibles de
prestar ayuda a Enfermos y Familiares.

Estimular la creacién de AGRUPA-
CIONES DE AUTOAYUDA que

permitan repartir equitativamente las

cargas asistenciales con el fin de con-
vertirlas en algo soportable.

e Organizar CURSOS en los que se ex-
pliquen los avances que se vayan pro-
duciendo v las técnicas de los cuida-
dos de estos Enfermos.

Todo lo anteriormente indicado,
solamente se podra lograr con la ayuda
y el esfuerzo de todos nosotros, por lo
que agradeceriamos difundiéseis el
contenido de este escrito a todos los
familiares con afectados por la Enfer-
medad de Alzheimer en el Principado
de Asturias.

La ASOCIACION ALZHEIMER
ASTURIAS®/A.EA.-ASTURIAS®
tiene como ambito de actuacién la Co-
munidad del Principado de Asturias.
Su objetivo general es coordinar es-
fuerzos para ayudar a hacer frente a
las situaciones que se derivan de la En-
fermedad de Alzheimer, en colabora-
cién con entidades y profesionales del
dmbito social y sanitario.

TU ENFERMO CUENTA CONTIGO,
T0 CUENTAS CON NOSOTROS
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JUNTA DIRECTIVA

Presidente/Fundador: JULIO ARGUELLES GARCIA (Gijén)
Vicepresidente: LUIS GONZALEZ MOLINA (Pola de Siero)
Secretaria Técnica: EMMA NURIA CAICOYA VEGA (Gijén)
Tesorero: JAVIER ORDONEZ FERNANDEZ (Gijén)
Vocal: JESUS MANUEL SORIANO GONZALEZ (Avilés)
Vocal: MARTA ALONSO GARCIA (Arriondas)
Vocal: MARTA ISABEL RUBIERA ALONSO (Gijén)
Vocal: ROSA SANCHEZ ORNIA (Lieres)

Vocal: RAMON FERNANDEZ LOPEZ (Luarca)

Vocal: MARIA JESUS BALLESTEROS GUTIERREZ (Llanes)
Vocal: BELARMINO GONZALEZ NAVES (Oviedo)
Vocal: MARIA CELSA ORVIZ ROCES (Ribadesella)

DELEGADOS DE A.EA.-ASTURIAS EN EL PRINCIPADO

Arriondas: EULALIA GONZALEZ LLANO. Avilés: LUIS FERNANDO ALVAREZ NOVAL. Belmonte de Miranda: JOSE MA-
NUEL FERNANDEZ RODRIGUEZ . Cabafiaquinta de Aller: MAR{A SOLEDAD RODRIGUEZ CARBAILQ. Caborana de
Aller: MARIA DE LAS NIEVES GARCIA DIAZ. Cangas de Onis: PABLO MANUEL PEREZ JAMBRINA. Cerredo (Degafia):
MARIA TERESA FERNANDEZ FERNANDEZ. Coafia: MERCEDES RICO GONZALEZ Grandas de Salime: MARIA DEL
CARMEN LOPEZ CONDE. Infiesto: PABLO VEGA DIAZ. Luanco: GEMMA PEREZ GARCIA. Moreda de Aller: ELENA VE-
GA ROBUSTIELLO. Muros de Nalén: CARMEN BARREDO GARCIA. Nava: ISMAEL MARTINEZ GARCIA. Navia:
MARIA LUISA MORTERA GARCIA. Norefia: JOSE OLAY ORTEA. Pola de Laviana: MARIA JESUS BUELGA BUELGA.
Pola de Lena: IDELFONSO JUAN GARCIA ARTEAGA. Pola de Somiedo: ISOLINA FIDALGO PATALLQ. Posada de Lla-
nera: DOLORES FERNANDEZ MARTINEZ. Ribadesella: MARI PAZ FUENTES GARCIA. Sama de Langreo: PEDRO LUIS
VALLINA CRESPO. San Julidn de Bimenes: AMPARO TOIMIL SANCHEZ. Tineo: MARIA LUIZ FERNANDEZ RIESGO.

Secretario General Ejecutivo: LAUREANO E CAICOYA RODRIGUEZ (Gijén)

E/D/e n'ro d e D iici Centro de dia geridtrico especializado
. en demencias y Alzheimer
. /etusta
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Datos estadisticos y algunas
de las actividades realizadas
por la junta directiva de
A.F.A.-ASTURIAS durante el
afio 2001

o Llamadas telefénicas recibidas en A.FA.-
ASTURIAS: 2.119.

e Llamadas telefonicas realizadas por A.EA.-
ASTURIAS: 2.856.

o Telefax recibidos en A.FA.-ASTURIAS:
291.

o Telefax emitidos por A.EA.-ASTURIAS:
280.

o Fotocopias realizadas: 176.400.

e Envios remitidos por correo: 10.830.

e Internet: nuestra pdgina en internet ha reci-
bido 437 visitas (01/01/20C1-31/12/2001).

e Internetfcorreos electrénicos recibidos:
332.

e Internet/correcs clectrénicos enviados: 111.

ACTIVIDADES DESTINADAS
A ENFERMOS Y FAMILIARES

o AYUDA ESPECIALIZADA A DOMI-
CILIO: Atendidas 26 familias durante el
presente afio. Desde el inicio de este im-
portante programa de Ayuda Especializada
a2 Domicilio hemos atendido a familias por
todo ¢l principado de Asturias, repartidas
por las localidades de Arobes, Arriondas,
Avilés, Barredos, Belmonte de Miranda,
Blimea, Cabafiaquinta, Caborana de
Aller, Corufio, El Entrego, Figaredo, Fi-
ney-Parres, Gijén, Grandas de Salime,
Ibias, Luanco, Lugones, Mieres, Moreda
de Aller, Norefta, Oviedo, Pifieres de
Aller, Pola de Laviana, Pola de Somiedo,
Pravia, Ribadesella, Ribota, Salinas, Sama
de Langreo, San Esteban de Leces, San
Pedro de Villoria, Santa Cruz de Mieres,
Soto de Aller, Sotrondio v Trubia.

INGRESOS EN RESIDENCIAS GE-
RIATRICAS PRIVADAS: 11 Enfermos
de todo el Principado de Asturias. La ma-
yorfa de ellos en un Estadfo Il de la En-
fermedad. Se han conseguido para nues-
tros familiares asociados impertantes des-
cuentos sobre los precios oficiales de las
Residencias. Es de agradecer muy sincera-
mente la generosa colaboracién de estas

empresas privadas.

INGRESOS GRATUITOS EN RESI-
DENCIAS GERIATRICAS PRIVA-
DAS. Ingresados de forma totalmente
gratuita y durante quince dfas, diez Enfer-

LA ASOCIACION
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Datos estadisticos 2001

de 1a Asociacion

mos de Alzheimer, procedentes de distin-
tas localidades del Principado de Asturies.

LINEA TELEFONICA DE CONSUL-
TA. Esta linea de consulta estd desarro-
lando una labor muy importante, contan-
do con la colaboracién de profesionales
que nos ayudan (Médicos, Psicslogos,
Abogados, Asesores Fiscales, etc.).
SERVICIO DE QUEJAS Y RECLAMA-
CIONES / SERVICIO DE ORIENTA-
CION JURIDICA. Servicio de orienta-
cién gratuito sobre: Responsabilidad Civil,
Declaraciones de incapacitacién y turela,
Subvenciones y ayudas, Jubilaciones e in-
capacidades, Pensiones no contributivas,
Sucesiones v herencias, Lesiones v dafios,
Denuncias y querellas, Conflictos con las
Administraciones Publicas, etc.
ASESORAMIENTO MEDICO GRA-
TUITO. Servicio que se ha implantado,
en principic, en el Area Sanitaria VII
(Lena, Aller y Mieres). Pretendemos am-
pliar este servicio en otras localidades del
Principado de Asturias.

DONACIONES GRATUITAS Y DO-
NACIONES DE MEDICINAS. Este afio
se han realizadc 2 nuestzos socios un total
de 61 donaciones gratuitas (pafales, coji-
nes antiescaras, barrotes protectores, sillas
de ruedas, salva camas, vendas y algodones,
asientos bafiera, camas eléctricas, coicho-
nes antiescaras de aire, collarines, etc.).
Hemos donado un importante nimero de
especialidades farmacéuticas (procedentes
de nuestros afiliados) a: Hospital de Cruz
Roja vy Hospital de Jove, ambos en Gijén.
DELEGADOS DE ZONA EN: Armion-
das, Avilés, Belmonte de Miranda, Caba-
fiaquinta de Aller, Caborana de Aller,
Cangas de Onfs, Gijén-Vocal Junta Direc-
tiva, Grandas de Salime, Infiesto, Lieres-
Vocat Junta Directiva, Luanco, Moreda de
Aller, Muros del Naldn, Nava, Navia, No-
refia, Oviedo-Vocal Junta Directiva, Pola
de Laviana, Pola de Lena, Pola de Somie-
do, Posada de Llanera, Ribadeselia, Sama
de Langreo, San Julién de Bimenes, Tineo
y Valdés-Vocal Junta Directiva.
CURSILLOS DE CAPACITACION.
A peticién de un socio colaborador de
nuestra Asociacién, impartimos unas
charlas de capacitacién a un grupo de
alumnos que estdn siguiendo un cursillo
de Ayuda a Domicitio.

A peticién de la ASAMBLEA LOCAL
DE LA CRUZ ROJA DE GIJON, impar-
timos una charla/capacitacién a un grupo
de voluntarios de esta institucion.

o PUBLICACIONES. M4s de sesenta pu-
blicaciones con contenidos relacionados
con la Enfermedad de Alzheimer, que se
facilitan (sobre peticién) de forma gratui-
ta a nuestros Afiliados.

DIA MUNDIAL DEL ALZHEIMER.
En la edicién del afio 2001 hemos con-
memorado el Dia Mundial del Alzheimer
{21/09/01) en la localidad de Pola de Sie-
ro, contando con el patrocinio y la ines-
timable colaboracién del Excmo. Ayun-
tamiento de Pola de Siero. En ediciones
anteriores se han realizado actos en Gi-
jén, Avilés, Mieres. Pretendemos ir reali-
zando este importante evento por las dis-
tintas localidades del Principado de As-
turias.

FERIA INTERNACIONAL DE MUES-
TRAS DE ASTURIAS. Un afio mas he-
mos estado presentes en este importante
certamen ferial. Hemos representade en la
presente edicién a la CONFEDERACION
ESPANCLA DE FAMILIAS CON ALZ-
HEIMER, a la FUNDACION ALZHEI-
MER ESPANA y a la FUNDACION ALZ-
HEIMER ASTURIAS.

IV FERIA INTERNACIONAL PARA
LA GERONTOLOGIA Y LAS DIS-
CAPACIDADES-FIGEDIS. Nuestra
Asociacién estd presente en este evento.
Hemos representado en la presente edi-
cién a la CONFEDERACION ESPANO-
LA DE FAMILIAS CON ALZHEIMER,
a la FUNDACION ALZHEIMER ES-
PANA v a la FUNDACION ALZHEL-
MER ASTURIAS.

ENTREVISTAS REALIZADAS CON:

Consejero de Asuntos Sociales del
Principado de Asturias: 2. Directora Gene-
ral de Atencién a personas mayores discapa-
cidad y dependencia: 1. Jefa Area recutsos y
Servicios de la Direccién Gereral de Aten-
cién a Personas Dependientes: 1. Sindica-
tos: 3. Grupos politicos en distintas localida-
des: 6. Ayuntamientos: 4. Television Espa-
fola en Asturias: 1. Televisién Local Avilés:
L. Televisién Local Gijén. 1. Televisién Lo-
cal Oviedo: 1. Teleasturias: 1. Emisoras de
radio: 8. Dirarios locales y regionales: 14.

JORNADAS, DIVERSOS ACTOS,
CONFERENCIAS Y CHARLAS
DIVULGATIVAS EN:

Norefia, Gijén (2), San Martin de
Podes, Oviedo, Pola de Siero, Rezaes (Bi-
menes).
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Informacién sobre la enfermedad de
alzheimer, su evolucién, posibles
progresos de’las investigaciones, ar-
ticulos y publicaciones de la prensa
y otros medios.

Tratados y condiciones especiales
con residencias geridtricas privadas
en todo el principado de asturias.

Apoyo moral y psicolégico (reunio-
nes periddicas con familiares de en-
fermos, cursillos formativos, tera-
pias de grupo, etc.).

Reuniones de la junta directiva de
A.EA.-ASTURIAS con los fami-
liares de los enfermos (se tratan los
aspectos sanitarios, sociales, legales
yfo cualquier otras necesidades o
asuntos susceptibles de interés por
parte de los afiliados).

Gestiones de todo tipo, con la cola-
boracién de nuestros abogados y
procuradores.

Colaboraciones, trato y atenciones
especiales con nuestros familiares
asociados y socios en general por
distintos profesionales y actividades
comerciales (profesionales de la
medicina, clinicas, ayuda a domici-
lio, asesorias laborales/fiscales, mo-
biliario especial, seguros, etc.).

Mesas redondas, conferencias, colo-
quios, charlas por todo el Principa-

do de Asturias, con la colaboracién
de profesionales de la medicina.

Boletines y escritos informativos de
todas las gestiones, contactos, pro-
yectos y objetivos conseguidos por

AEA.-ASTURIAS.
Donaciones a A.FA.-ASTURIAS

por parte de socios que ya no utili-
zan sillas de ruedas, pafiales, camas
articuladas, colchones de aire,
adaptadores sanitarios, etc., y que la
asociacién hace seguir a socios ne-
cesitados con enfermos de alzhei-
mer (también donaciones de medi-
cinas).

Servicios y distintas ayudas presta-
das a nuestros socios con familiares
afectados por la enfermedad de
Alzheimer mediante medidas de
apoyo a la unidad familiar en todo el
Principado de Asturias por distintos
profesionales de la medicina (auxi-
liares sanitarios, de clinica, geronté-
logos, etc.) financiados por A.FA.-
ASTURIAS (programas subvencio-
nados por el gobierno del Principa-
do de Asturias).

Atenciones de custodia y acompa-
fiamiento a los enfermos de alzhei-
mer, por objetores de conciencia,
que realizan la prestacién social sus-
titutoria en nuestra asociacién (en
varias localidades del Principado).

Servicios de la Asociacion =~

Apovyo a familiares con enfermos de
alzheimer por grupos de voluntarios
que, de forma gratuita, formados y
capacitados, ofrecen acompafia-
miento y apoyo a los familiares v sus
enfermos.

En el equipo del voluntariado de
AFEA-ASTURIAS contamos con
la colaboracién de doctores colegia-
dos, que de forma totalmente gratui-
ta prestan asistencia sanitaria a los
enfermos de alzheimer en sus domi-
cilios (este servicio se va implantan-
do paulatinamente por todo el Prin-
cipado) (B.O.E. n® 15 del 17-1-96,
Ley 6-1996 de 15 de encro, del Vo-
luntariado. P4gina 1.242 - Titulo IV
- Articulo 15 - reconocimiento de
los servicios veluntarios).

Cursillos de capacitacién y forma-
cién para afiliados, destinados de
forma preferente a los cuidadores de
enfermos de alzheimer financiados

por A FA.-ASTURIAS, a través de

subvenciones conseguidas.

Programas de atencién domiciliaria
por médicos especialistas destinados
a nuestros afiliados, en los que se
atiende al cuidador informal (gene-
ralmente un familiar) y a su enfer-
mo. Actividad financiada por

A FA.-ASTURIAS a través de

subvenciones conseguidas.

prado real

ENFERMOS DE
CUIDADOS PALIATIVOS,

ASI COMO ALZHEIMER

AYUDA A DOMICILIO

Teléfono 985 330 598

Ctra. Villaviciosa n°® 5. La Guia
33203 Gijon. Principade de Asturias

Residencia de Mayores
&1, PONTILLO
¢ Habitaciones

confortables y luminosas
¢ Cafeterfa, capilla,
peluqueria, gimnasio
* Salones acogedores
o o Actividades

== ¢ Comedores amplios y
soleados

Camino Santa Olaja, 24. VALDELAFUENTE (Leén)
Teléfonos: 987 26 90 21 - 987 26 90 19 - 987 26 90 07
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Desde la fecha en la que A.EA.-ASTURIAS inici6 sus actividades operativas (1 de marzo de 1994), se ha venido observando el creci-
miento de la Asociacién de forma paulatina. Seguidamente faciliramos una serie de cifras que amparan el anterior comentario.

Total envios de Nimero total de hojas Namero de fotocopias de Ultimo niimero de afiliado
Aiio informacién remitidos informativas enviadas informaciones remitidas al 31 de diciembre de
durante todo el afio durante todo el aiio a entidades y afiliados cada aio indicade
1994 10 60 15.780 263
1995 12 164 99.847 554
1996 9 107 111.093 756
1997 8 160 158.121 929
1998 14 192 169.830 1.128
1999 11 169 202.991 1.309
2000 10 111 199.666 1.466
2001 9 205 176.400 1.583

AYUNTAMIENTO DE OVIEDO

Concejalia de Bienestar Social, Cultura y Empleo
C/ Martinez Marina, 10 - 2° planta

Concejalia de Atencion y Centros Sociales
C/ Martinez Marina, 10 - 4* planta

Teléfono de informacion: 985 98 18 87
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4 AGOSTO

Estamos presentes en la FERIA IN-
TERNACIONAL DE MUESTRAS
DE ASTURIAS, certamen que se cele-

bra en Gijén.

14 DE AGOSTO

En el stand de la Feria de Muestras,
nos visité el Ilmo. Sr. Consejero de
Asuntos Sociales. Tratamos de forma
breve una serie de asuntos, que de ma-
1era mds profunda mantenemos en en-
trevistas personales en la Consejerfa.

17 DE AGOSTO

Recibimos la Resolucién nimero
5.608, de 31 de julio de 2001, de la
Consejerfa de Asuntos Sociales, por la
que se nos deniega una subvencidn soli-
citada. Causa de Denegacién: No ajus-
tarse a la planificacién general de la
Consejeria de Asuntos Sociales y priori-
dades fijadas v de acuerdo con los requi-
sitos que se sefialan (Base IV, apartado
1, de la convocatoria). Ver nuestra in-
formacién de fecha 09/05/01, en la que
detallamos la peticién de subvencién.

19 DE AGOSTO

Finaliza la edicién correspondiente al
presente afio de la FERIA INTERNA-
CIONAL DE MUESTRAS DE ASTU-
RIAS. Hemos recibido numerosas visitas
de afiliados, politicos, sindicatos, y se
han mantenido distintas entrevistas con
diferentes medios de comunicacién. El
stand ha sido atendido de forma eficaz
por el tltimo contingente de Objetores
de Conciencia que nos han adscrito.

24 DE AGOSTO
Como viene siendo habitual en es-
tos Gltimos afios, celebramos una cena

Gestiones y actividades

de [a Asociacion

JULIO-DICIEMBRE 2001

de confraternizacién con les Objetores
de Conciencia que han atendido el
stand en la Feria Internacional de
Muestras. La cena ha sido costeada de
forma personal por el Secretario Gene-
ral de la Asociacién.

29 DE AGOSTO

Mantenemos una entrevista con 1l-
mo. Sr. Alcalde de Pola de Siero, para
ver la posibilidad de celebrar en esta lo-
calidad el Dfa Mundial del Alzheimer.
Somos recibidos extraordinariamente
por el Sr. Edil.

21 DE SEPTIEMBRE
Conmemoramos el DIA MUN-
DIAL DEL ALZHEIMER en la locali-
dad de Pola de Siero, bajo el patrocinio
y la colaboracién del Ilmo. Ayunta-
miento de esta localidad. En el acto
participan las siguientes personas: Pre-
side la Mesa el Sr. Alcalde/Presidente
del Ilmo. Ayuntamiento de Pola de
Siero D. JUAN JOSE CORRALES
MONTEQUIN. Presenta el acto: JU-
LIO ARGUELLES GARCIA, Presi-
dente/Fundador de A.EA.-ASTU-
RIAS; modera las ponencias y el colo-
quio LUIS GONZALEZ MOLINA, vi-
cepresidente de A.EA.-ASTURIAS;
ponentes: D PILAR RODRIGUEZ
RODRIGUEZ, Directora General de
Atencién a Mayores Discapacitados v
Personas Dependientes, por motivos fa-
miliares D? Pilar no puede asistir, siendo
sustituida por D. JOAQUIN MONTE-
AGUDO, DR. ISMAEL MARTINEZ
GARCIA, Meédico colaborador de
AFA.-ASTURIAS y Miembre de la
Asociacién Gerontoldgica Asturias Ma-
yores Sanos-ONG, JESUS MANUEL

SORIANO GONZALEZ, Abogado,
Vocal de la Junta Directiva de A.EA.-
ASTURIAS, RAMON HERNANDEZ
MARTINEZ, Socio colaborador y Con-
sejero de la Junta de A.FA-ASTU-
RIAS, LAUREANO E CAICOYA
RODRIGUEZ, Secretario General Eje-
cutivo de A.EA.-ASTURIAS. Colabo-
ran: la Caja Rural Provincial de Astu-
rias y el Gobierno del Principado de
Asturias. Este acto es declarado de IN-
TERES SANITARIO RECONOCI-
DO POR EL MINISTERIO DE SA-
NIDAD Y CONSUMO.

11 DE OCTUBRE

Al amparo de la convocatoria del II-
mo. Ayuntamiento de Gijén, solicita-
mos una ayuda para la contratacién por
cuenta ajena para entidades sin dnimo
de lucro.

9 DE NOVIEMBRE

Solicitamos a la Oficina Autondmi-
ca de la CRUZ ROJA la utilizacién par-
cial de un local en Mieres (dos horas a
la semana), para atender a nuestros afi-
liados del Area Sanitaria VII, con un
servicio gratuito de asescramiento mé-
dico. Quedamos a la espera de la opor-
tuna autorizacién de esta institucidn.

15 DE NOVIEMBRE

A esta fecha finalizamos el programa
de Ayuda Especializada a Domicilio. Es-
tamos en contacto con responsables del
Gobierno regional para ver con que fe-
cha podemos iniciar esta importante ac-
tividad para el préximoe afio 2002. Man-
tendremos informados puntualmente a
todas las unidades familiares a las que
prestamos ayuda.

r—

EN PLENA NATURALEZA  SERVICIO MEDICO 24 HORAS
NCIA DE LA 3a TRATO FAMILIAR
QS&S\Dﬁ D45 70NAS AJARDINADAS
ESTANCIAS DIURNAS,

Tel. 98 516 76 31

33392 Ruedes (GIJON)

En pleno centro de la ciudad
Aisistencia médica periédica
Ambiente y trato familiar

C/ Jovellanos, 10 - 4° (Esq. Moros). Teléfono 985 34 67 54. 33206 GIJON

Residencia Valdeées

Plazas limitadas
(maximo 8 personas)
Hay estancias de dfa
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15 DE NOVIEMBRE

Con fecha 19/03/01 hemos presen-
tado al Ayuntamiento de Gijén un pro-
yecto de Formacién Profesional Ocupa-
cional para personas desempleadas
(Cursos de Ayuda a Domicilio y Curso
de Auxiliar de Enfermos de Alzheimer).
Con esta fecha recibimos la denegacién
de concesién de subvencién.

4 DE DICIEMBRE

Mantenemos una nueva entrevista
con el Jefe de la Policfa Local de Gijén,
en esta ocasién con D. ALEJANDRO
MARTINEZ GALLO. Tema: Charla/ca-
pacitacién a los policias locales. Ver
nuestra informacién de fecha 13/06/C1.

10 DE DICIEMBRE

Organizado por el Ilmo. Ayunta-
miento de Bimenes, realizamos una
Charla/coloquio en Les Rozaes (Bime-
nes), dentro del Programa Municipal

para la Promocién de la Igualdad de
Oportunidades entre mujeres y hom-
bres «SEMANA DE LA SALUD FE-
MENINA».

10 DE DICIEMBRE

Recibimos un escrito de CRUZ RO-
JA, firmado por el Secretario Autoné-
mico D. Juan Carlos Gonzélez Alvarez,
denegdndonos nuestra peticién de soli-
citud de utilizacién parcial de un local
de Cruz Roja en Mieres. Es de lamentar
que una institucién como Cruz Roja nos
deniegue la utilizacién de un local para
A.EA.-ASTURIAS, en lo que estima-
mos una actividad importantisima para
nuestros afiliados. Ver nuestra informa-
cion de fecha 09/11/01. Ante esta res-
puesta creemos se podria valorar nues-
tro comportamiento para con CRUZ
ROJA. Ver nuestra informacién de fe-
chas 09/02/01 (donacién de medicinas

LA ASOCIACION
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a Cruz Roja) v de fecha 24/05/01
(Cursillo por parte de A.EA. a Volun-

tarios de Cruz Roja).

27 DE DICIEMBRE

Recibimos notificacién de conce-
sién de subvencién por parte del Ilmo.
Ayuntamiente de Gijén, en concepto
de Plan de Empleo en Formacién-Pro-
mocién de Empleo. Referencia. Expd-
te.: 027018/2001. Ver nuestra informa-
cién de fecha 11/10/01.

31 DE DICIEMBRE

Se prevé que dentro del mes de fe-
brero del 2002 iniciaremos nuevamente
el Programa de Ayuda Especializada a
Domicilio. Informaremos a las familias
de forma concreta del inicio de esta ac-
tividad. Se retne la Junta Directiva de
A.EA.-ASTURIAS para tratar una se-
rie de temas que afectan a la Asociacién
en distintos aspectos.

CENTRO ASISTENCIAL

“NTRA, SRA, DEL BUEN SUCESO"

Teléfono 987 588 387
Fax 987 588 477
Ctra. Nacional Leén-Oviedo, s/n
24600 LA POLA DE GORDON (Leén)

Ubicado en la localidad de La Pola de Gor-
don, al norte de la provincia de Leon y a po-
cos kilometros del Principado de Asturias.

* Residentes en régimen de ingreso
¢ Unidad de Centro de Dia
» Estancias temporales

e Unidad de rehabilitacion
ambulatoria

A
W\
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Laureano F. Caicoya Rodriguez

Secretario General Ejecutivo de la
Asociacion Alzheimer Asturias
A.F.A.-ASTURIAS

En 1907 un Neurélogo y Psiquiatra ale-
mén llamado Alois Alzheimer publicé
el caso de una mujer de 51 afios cuyas
facultades intelectuales habfan desapa-
recido gradualmente en el intervalo de
cuatro afios. Al realizar la autopsia del
cerebro descubrié la asistencia de con-
glomerados intraneuronales, fibras ané-
malas que coexistian con placas seniles,
y llamd a la enfermedad «degeneracién
neurofibrilar». A los tres afios de la pu-
blicacién de este breve artfculo ya se de-
nominaba «Enfermedad de Alzheimer»
a la demencia senil degenerativa, aun-
que hoy sabemos que esta patologia es
mds frecuente a partir de los 65 afios.
Los expertos consideran a la «Enferme-
dad de Alzheimer» la epidemia del siglo
XXI por el «espectacular» aumento que
va a registrar en los préximos afios.

La «Enfermedad de Alzheimer»
es la tercera causa de muerte en los pa-
ises desarrollados, tras las enfermeda-
des cardiovasculares v el cdncer. Se es-
tima que, en la actualidad, el 10% de
las personas mayores de 65 afios tienen
algin tpo de demencia, y la mitad de
ellos, es decir, el 5%, Enfermedad de
Alzheimer. Pero a los 70 afios el por-
centaje es mayor todavia, ¥ ya a los 85
entre el 30/40% de las personas pade-
cen la enfermedad.

Este proceso, que afecta a casi
500.000 espaficies y a entre 17 y 25
millones de personas en todo el mundo,
representa el 70% del conjunto de las

La enfermedad de Alzheimer

demencias que se producen en la pobla-
cién geridtrica. Estimaciones globales
sugieren que en la actualidad, vy segiin
datos de Alzheimer’s Disease Interna-
tional (ADI), en los paises desarrolla-
dos este proceso afecta a 7/8 millones
de personas, cifra que asciende a once
millones en los pafses en vias de desa-
rrollo, ya que en este segundo grupo la
poblacién es muy superior.

EN EL PRINCIPADO
DE ASTURIAS SE BARAJIAN
CIFRAS QUE RONDAN LOS

15.000 AFECTADOS

Para el afio 2020/2025 sitdan las ci-
fras indicadas en casi el doble de afecta-
dos, y se calcula que el mavor creci-
miento de Enfermos de Alzheimer se
producird en China, India y Latinoamé-
rica, encontrdndose en estas regiones el
70% del total de los pacientes.

Aunque se desconocen las causas de
esta enfermedad, se sabe que se caracteri-
za por la muerte progresiva de las neuro-
nas y la disminucién de la capacidad de
sintesis de mediadores quimicos, lo que
conduce a la pérdida paularina de las fun-
ciones que asumia el cerebro. Algunos
expertos apuntan la posibilidad de que
las causas sean: Factores Genéticos, T6-
xicos, Ambientales, Agentes Infecciosos,
y otros factores que, junto a una edad
cronolégica avanzada, provocan esta en-
fermedad. Se trata de un deterioro del ce-
rebro que puede durar entre 10y 20 afios.

Los expertos consideran que la edad
es un primer factor de riesgo, de modo
que a partir de los 65 afios la cifra se du-

plica cada cinco afios. El facter genéti-
co causante de la Enfermedad de Alz-
heimer es muy preocupante. Existen
unas formas de Alzheimer que, general-
mente, se inician entre los 40/5C afios,
en las que es frecuente encontrar varios
pacientes dentro del mismo grupo fami-
liar. Sin embargo, estas formas, de he-
rencia autosémica dominante {es sufi-
ciente con recibir el gen defectuoso de
uno de los progenitores), sélo represen-
tan del 0,5 al 1% de todos los casos de
Alzheimer. Hasta ahora se han identifi-
cado varios genes implicados en las for-
mas familiares de Alzheimer que se en-
cuentran en los cromosomas 21, 14 y 1.

Es un trastorno degenerativo de la
corteza cerebral, progresivo, no tratable
e irreversible. Como el resto de las de-
mencias seniles, la Enfermedad de Alz-
heimer se caracteriza por una pérdida
progresiva de las funciones cognitivas
cerebrales, como la memoria, el juicio,
el pensamiento abstracto y el lenguaje,
asf como la aparicién de problemas psi-
copatoldgicos y de comportamiento. El
paciente va perdiendo poco a poco su
capacidad y se convierte en un discapa-
citado total demenciado. Se trata de un
proceso de deterioro que afecta, en pri-
mer lugar, a la memoria del Enfermo. A
ello le sigue la orientacién, coordina-
cién motora y capacidad intelectual. La
fase final se caracteriza por la incapa-
cidad absoluta para coordinar las fun-
ciones mds elementales.

En la actualidad no hay una cura ni
tratamiento médico para la Enfermedad
de Alzheimer, sin embargo, existen va-
rios fdrmacos que ayudan a controlar al-
gunos de los sintomas y consecuencias
que se producen con el padecimiento de
esta Enfermedad.

Maquinas de:
Escribir. Caicular.
Telefax.
Registradoras.
Reiojes de control.

ARTINVEZ CB.

Material de:

Cintas de escribir.

Cintas impresora. Téner léser.
Cartuchos Ink Jet.

Rolios fax y calculadora

Plaza Juan XXIil, 5 - 33003 OVIEDO - Telf. 985 21 46 07 - Fax 985 22 58 01

PINTURAS INDECOR, s.1.
DECORACION

Restauracion de fachadas - Pintura en general

Palacio Valdés, 8. AVILES
Teléfono 985 54 53 30 - Mévil 696 43 08 35
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Envejecimiento y atencion sociosanitaria

Francisco Suarez Garcia

Especialista en Geriatria

Clinica Carbayedo

El reto del envejecimiento

constituye un punto importante en la
politica social y sanitaria de todos los
paises de nuestro entorno. El debate po-
litico-social sobre el tema de las pensio-
nes, asistencia sanitaria, cuidados en el
medio domiciliario, gasto farmacéutico,
el seguro de dependencia, etc., se man-
tiene hov en dia en las naciones occi-
dentales, sin que se hayan encontrado
soluciones satisfactorias para todos los
protagonistas implicados.

Varios son los factores responsables
de este envejecimiento progresivo entre
los que se encuentran elementos de in-
dole econdmica y social, otros ligados al
desarrollo en el 4mbito de la salud pu-
blica e, indudablemente, aquellos rela-
cionados con avances tecnoldgicos. La
consecuencia final ha sido un aumento
de la esperanza de vida. Pero entre la
comunidad cientifica han surgido dudas
acerca de si este objetivo (al fin y al ca-
bo «vivir mds») se ha logrado a costa de
perder calidad de vida. Es indudable que
una mayor supervivencia lleva consigo
una mayor probabilidad de enfermeda-
des crénicas y degenerativas, cuyo
ejemplo mds caracteristico es la enfer-
medad de Alzheimer, [as cuales de for-

SATENCION PERSONALIZADA A PARTICULARES.
e MOBILIARIO ERGONOMICO

aAYUDAS TECNICAS.

8 SISTEMAS ANTI-ESCARAS.

oGRUAS PARA MOVILIZACION DE ENEERMOS. |

ma secundaria producen una pérdida de
autonomia que repercute directamente
en el enfermo y sus familiares.

Tenemos que recordar que la auto-
nomia del individuo, desde el punto de
vista fisico y cognitivo, es fundamental
para el autocuidado, el cuidado inme-
diato del entorno y medio ambiental
cercano, su independencia en la comu-
nidad v para poder conservar una inte-
raccién social satisfactoria.

El aumento del ndmero de personas
con discapacidad ha hecho que, desde
distintas administraciones, se hayan
empezado a buscar soluciones, dirigidas
no sélo al enfermo sino también a sus
familiares y cuidadores. De esta forma se
viene hablando desde hace unos afios
en nuestro pais de un concepto relativa-
mente nuevo: la atencién sociosanita-
ria. Aunque la palabra sociosanitario/a
no estd aceptada en el idioma castella-
no, su uso se ha multiplicado en los ul-
timos afios y hoy en dia no existe politi-
co o administrador que se precie que no
la haya utilizado en alguna ocasién. Pe-
ro esa misma terminologia sirve de «pa-
raguas» a concepciones distintas y, en
ocasiones, contrapuestas de la atencién
a las personas con discapacidad. De esta
forma obtenemos un amplio abanico en
la atencién sociosanitaria que abarca
desde diferentes maneras de actuacién
en los cuidados domiciliarios de tipo so-
cial, pasando por variados tipos de cen-
tros y hospitales de dfa de personas ma-

Sentarse bien. Sentirse bien.

oESPECIALISTAS EN EQUIPAMIENTO INTEGRAL DE RESIDENCIAS.

yores, hasta llegar a la asistencia sanita-
ria en régimen de larga-media estancia
o el ingreso hospitalario de una persona
con multiples enfermedades. Lamenta-
blemente la indefinicién inicial de la
misma ha hecho que el concepto con el
uso habitual, coloquial, abreviado de
«lo sociosanitario» sea rapido de intuir,
pero englobando conceptos tan diferen-
tes que operativamente puede ser causa
de equivocos.

S{ parece existir consenso en algu-
nos puntos como la continuidad de cui-
dados, la atencién integral (clinica, re-
habilitadora funcional y cognitiva y so-
cial) o la identificacién del anciano con
dependencia (entre los que se encontra-
ria el que presenta cualquier tipo de de-
mencia) como uno de los principales
beneficiarios de este tipo de atencién.

Parece que nos encontramos en un
momento clave para definir el futuro de
la atencién que queremos para NUESLros
mayores, pero antes es preciso que los
familiares, profesionales y responsables
politicos nos paremos a debatir ideas y
modelos de atencién, partiendo de una
atencién geridtrica global e integral que
obliga 2 que las actuaciones en este
campo no vayan sblo encaminadas a
proteger a las personas con dependencia
(lo que parece muy necesario), sino a
prevenir, curar o retrasar la aparicién de
la enfermedad e incapacidad, de esta
forma podremos lograr que en el futuro
existan menos personas dependientes.
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alzheimer en Asturias

Luis José de Avila

Periodista

Asturias,
patria
querida

Representa para mf un honor escribir un
articulo para esta revista de la Asociacién
de Lucha contra el Alzheimer, una enfer-
medad que se ha convertido en algo ver-
daderamente serio en los dltimos treinta
afios, médxime en una regién como la
nuestra que registra la poblacién més en-
vejecida de la Unién Europea.

Una enfermedad que sufren muchos
de nuestros mayores, que requiere por par-
te de la familia un gran esfuerzo de aten-
cién y cuidado, y por parte de la sociedad
un gran esfuerzo solidario que deberian de
encabezar las distintas administraciones,
lo que no siempre es asf.

Pero debo de corresponder a tan ama-
ble v honrosa invitacién haciendo unas
reflexiones sobre nuestra Asturias, patria
querida, con la que, como buen cvetense
que soy, me siento plenamente identifica-
do, habiendo auscultado su salud como
periodista en los dltimos treinta v ocho
afios en que vengo ejerciendo en la misma
a través de distintos medios y cargos.

Somos una comunidad auténoma uni-
provincial con una poblacién, como digo,
envejecida, consecuencia no sélo de serlo
como tal por la edad fisica de sus habitan-
tes sino también porque desde hace afios
registramos asimismo la menor tasa de na-
talidad de Europa, poblacién que est4 dis-
minuyendo v, al paso que vamos, no esta-
14 lejos el afic en que bajemos del millén
de habitantes.

Cuandeo se pasé de la dictadura a la de-
mocracia, en 1976, comenzé a confeccio-
narse un pafs cuasifederal, Espafia, y los
estatutos de autonomia fueron creandose
por dos caminos, la via rdpida de las re-
giones consideradas como histéricas, caso
de Catalufia, el Pafs Vasco y Galicia, prin-
cipalmente, y las que, caso de Asturias,
optaron por la llamada via lenta que daba
a la Administracién central mayor tutela
y responsabilidad en las mismas. Pero el
tiempo pasa y Madrid ha ido desprendién-
dose de los grandes sectores a administrar
en beneficio de los distintos gobiernos au-
tonémicos. En el caso de Asturias, en es-
tos afios de descentralizacién administra-
tiva, se han recibido ya quince importan-
tes transferencias, habiendo sido la dltima
el pasado dia 30 de diciembre, la de sani-
dad, lo que supone administrar siete hos-
pitales, trece mil funcionarios mds, un
montén de centros de salud v servicios,
elevando el presupuestc regional a casi
medio billén de pesetas o, lo que es lo mis-
mo, dos mil millones de eurocs.

El Gobierno del Principado, por tanto,
ha ganado mucho, en responsabilidades y
en edios, en los dltimos afios, con la sani-
dad, la educacién, la universidad, las com-
petencias de trabajo, etc. En una palabra,
nuestra autonormfa es ahora mucho més
fuerte y compleja que hace quince afics;
ello quiere decir que los asturianos no sélo
debemos de exigir la mejor de las eficacias
en la gestién de esas transferencias a nues-
tros gobernantes sino que, también, debe-
mos de entender que va no serd Madrid, el
Gobierno de ia Nacién, el que
nos saque las castafias del fue-
go, porque, incluso, no lo ol-
viden, su presencia a través de
la empresa publica ha dismi-
nuido tajantemente en nues-
tra tierra con la privatizacién
de la empresa Santa Barbara,
de la antigua ENSIDESA, y
con el redimensionamiento
de otros sectores tradiciona-
les, pero en decadencia en el
PANOrama europeo, como es el
caso del carbén.

Gran parte de nuestra economfa, del
mantenimiento de rentas que van princi-
palmente al consumo, provienen de las
jubilaciones y prejubilaciones, lo que hace
que el Principado sea, junto con Madrid,
la autonomia m4s apetecida por las gran-
des superficies comerciales, pero no deke-
mos de olvidar que con el paso del tiempo
esas rentas se van perdiendo en el mismo,
bien porque el rentista se va a otras zonas
de Espafia, fundamentalmente con mejor
clima, a gastar su pensién, bien porque
por ley de vida termina falleciendo y, por
tanto, la renta perdiéndose.

Es por lo que nos quedan adn unos
afios, quince, quizd, para reorientar nues-
tra economia cara a mantener el producto
interior bruto de nuestra regién; de lo
contrario, Asturias va camino de fijar su
poblacién en 750.00C habitantes, v elio
supone que muchos de nuestros jévenes
tendrdn que emigrar en busca de oportu-
nidades laborales que aqui no van a tener.

De todas formas, no soy pesimista.
Creo a pie juntillas en el mejor capital que
tiene nuestra tierra, sus paisanos, el astu-
riano, cuya raza laboral ha quedado paten-
te, y en circunstancias muy dificiles, en
muchos casos, en el dltimo siglo, pero de
las que siempre salié triunfante por su en-
trega, preparacién, y visién de futuro. S6-
lo queda desear que nuestros dirigentes es-
tén a la altura de ias circunstancias y no
antepongan sus intereses individuales, sus
ideologias y las directrices de sus partidos,
a las generales del pueblo asturiano. Que
asi sea y Asturias saldrd adelante.




Juan J. Solano Jaurrieta

Jefe Seccitén servicio de Geriatria
Hospital Monte Naranco.
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alzheimer en Asturias

Problematica
asistencial en
|a enfermedad
de Alzheimer

Se me ha pedido que, como espe-
cialista en Geriatrfa, aporte mi visién de la
problemdtica asistencial que plantea la
Enfermedad de Alzheimer. Me gustaria
hacerlo desde una perspectiva amplia. La
enfermedad de Alzheimer no es sino una
faceta mds de las miltiples que condicio-
nan el envejecimiento poblacional. Ha-
blar de Alzheimer es hablar de ancianos.

;Se encuentra preparado nuestro siste-
ma de servicios para atender las demandas
de esta franja de poblacién? Esta es la pre-
gunta que trataré de responder razonada-
mente a través de estas lineas, pero ade-
lanto que la respuesta final es NO.

Tradicionalmente las organizaciones
sanitarias se han dirigido al tratamiento
de la enfermedad aguda, con dnimo cura-
tivo y mediante la aplicacién de tecnolo-
gias cada vez mis avanzadas. Este no es el
perfil de los «pacientes contempordneos».

La enfermedad en el anciano se carac-
teriza por su presentacién atfpica y varia-
ble (los sintomas y signos habituales en
pacientes mds jévenes pueden no estar
presentes en este caso) v su tendencia a la
cronicidad y el desarrollo de incapacidad
asociada. Es precisamente esta incapaci-
dad la que pone al anciano enfermo en
riesgo de necesidad de servicios médicos y
de recurscs sociales. Esta situacion se hace
més real en el caso de los denominados
ancianos fragiles, entre los que se encuen-
tran los ancianos con demencia. Por ello
el fin primordial de la medicina geridtrica
es mantener la funcionalidad, lo que re-

sulta en una mejora de la calidad de vida
del paciente y en un mejor aprovecha-
miento de los recursos, siempre escascs.

Las caracteristicas ideales de los servi-
cios especializados de atencién al anciano
deberfan ser la adaptabilidad y diversifica-
cién, que permitirfan adecuar los recursos a
los diferentes estadios de enfermedad e in-
capacidad que pueden presentarse (ancia-
nos con enfermedad aguda o crénica rea-
gudizada en riesgo de incapacidad, ancia-
nos con incapacidad potencialmente re-
versible y ancianos con incapacidad no re-
versible), la capacidad e intervencidn pre-
coz (si no se interviene precozmente la in-
capacidad se fija y se avanza a situaciones
de incapacidad no reversible), la integrali-
dad (de modo que se vea al paciente como
un tode y no como un conjunto de rganos
enfermos que requieren intervenciones di-
ferentes) v la continuidad de los cuidados.

Para ello se han disefiado estructuras
especializadas capaces de intervencién en
las distintas etapas de enfermedad antes
sefialadas, todas suficientemente testadas
en sus resultados en la literatura médica
(consiguen impedir o retrasar el desarrollo
de deterioro funcional, mejoran la situa-
cién cognitiva, disminuyen en conse-
cuencia la sobrecarga del cuidador y me-
joran la utilizacién de los recursos sanita-
rios y sociales).

;Cudles son estas unidades? Para los
pacientes en riesgo de incapacidad las
unidades de agudos de Geriatria, para
aquellos en situacién de incapacidad
potencialmente reversible las unidades de
rehabilitacidn geridtrica y los hospitales
de dia geridtricos y para aquellos en situa-
cién de incapacidad no reversible las uni-

dades de larga estancia y los equipos de
atencién domiciliaria.

La tecnologfa aplicada en ellas se basa
en lo que se dencmina valoracién gerid-
trica integral, que abarca las vertientes
clinica, funcional, mental y social, inclu-
yendo en este dltimo caso la sobrecarga
del cuidador, coparticipe de la enferme-
dad que aqueja a su familiar y enfermo
también muchas veces.

La siguiente pregunta es inevitable,
;cudl es la situacién en nuestro pais? Lo
cierto es que aunque me encentrara en
una situacién de optimismo desbordante,
que no es el caso, no podria decir que es
buena. La presencia de servicios de Geria-
tria en nuestra red hospitalaria es testimo-
nial, y su implantacién territorial muy de-
sigual. A pesar de su contrastado rendi-

iento ni tan siquiera se ve en muchos
casos su necesidad.

Y no sélo es responsabilidad de los
gestores. La «presién social» en lo que se
refiere al desarrollo de servicios de aten-
cién al anciano se dirige més a la creacién
de «unidades de apoyc» que proporcionen
cuidados en situaciones de gran incapaci-
dad que al desarrollo de servicios que in-
tervengan sobre ella evitando su aparicién
o retrasando su progresién. Quizd todo se
debe a una visién negativista de la enfer-
medad en la vejez, considerada como ine-
vitable y por lo tanto no susceptible de
tratamiento.

La Geriatrfa no debe ubicarse tan sélo
(que probablemente también) en las uni-
dades de cuidado continuado, sino en los
hospitales de la red general a fin de evitar
lo que se ha denominado «ageismo» o dis-
criminacién en funcién de la edad. El pro-
fesor Williamson, del Reino Uni-
do, escribe en uno de sus articulos
que la fuente de discriminacidn
mds importante en el siglo XXI no
serd la racial sino la anteriormen-
te descrita. Tengédmoslo presente.

Ahora se abre un nuevo ca-
mino. En nuestra regién se han
producido las transferencias en
materia de salud. Aprovechemos
nuestra actual autonomfa para
dotarnos del sistema de servicios
adecuado a las necesidades rea-
les de nuestra poblacién.
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Acupuntura. C/ Langreo, 2 - 1° B. 33206 Gijdn
* Adia. Eriz dal Cueto, Caidenes. 33230 Gijén. N° 1.033
* Alfa Servicios Asistenciales. C/ fernéndez Baisera, 17 - Of. 10. 33404 Avilés. N° 1.109
fngel Alemany. Avda. de la Costa, 74. 33201 Gijén
fingeles Gavela Calleja. G/ Cervantes, 14. 33004 Oviede
Ascege. C/ Alvarez Garaya, 15 - 2°. 33206 Giidn
* Auxiliares Sanitarias del Oriente de Asturias. Lz Peruyal, 7 - 3° B. 33540 Arriondas. N° 1.046
Aviser. C/ Gutiérrez Herrero, 52. 33405 Aviiés
Banco Herrero. 33000 Oviedo
Bascaran. 33000 Oviede
Belén Chans. 33000 Asturias
* Bernardino Blazquez Menes. 33500 Oviede. N° 156
Caja Rural de Asturias. C/ Melquades Alvarez, 7. 33002 Oviedo
Centro de Dia Abuli. E) Camps, Sants Emiliang, s/n. 33616 Mieres
* Centro de Dia Vetusta. C/ Padre Vinjoy, 5 - bajo. 33005 Gviedo. N° 400
Centro Geriatrico Fernandez Garcia. Ruedes, s/n. 33392 Ruedes
Centro Gerontoldgico Jovellanos. C° de la Caleyona, s/n. 33350 Llartones. Gijon
* Gentro Residencial Hotel Avilés. C/ Gonzdiez Adarcz, 16. 33400 Avilés. N° 343
Gentro Residencial Jardines de Loriana. Ctra. de Loriana, s/n. 33191 San Claudio. Ovieds
Centro Residencial para [a 3 Edad en Cistierna. C/ San Guilierms, 65. 24800 Cistiema. Ledn
Gentro Residencial y de Dia. C/ Menterrey, 35. 33519 Gviede.
Centro Socio Sanitario Casa Larrafiaga. Avda. de los Telares, 2. 334G Avilés
* Clinica Bucodental. C/ Aurelio e Hipdlito Mtnez., 2 - 1°J. 33980 Pola de Laviana, N° 474
* Clinica Carbayedo. C/ Portugal, 10 - bajo. 334CC Avilés. N° 280
Clinica de La Fuente. Tenients Alonse Mariinez, 2. 33011 Ovieds
Clinica de medicina natural Valle Escondido. Gras Avenida, 100. 24548 Arganza. Leén
Glinica Rozona. La Fabrica, £2. 33430 Arnao. Castrillon
* Clinica Rozona, Avda. Los Telares, 2. 33400 Avilés. N° 529
Concejalia de Atencidn y Centros Sociales, C/ Martinez Marina, 10 - 4° planta. 33003 Oviedo
Concejalia de Bienestar Social, Cuitura y Empleq. C/ Martinez Marina, 10 - 2 planta. 33009 Oviedo
Consejeria de Asuntos Sociales. G/ General Elorza, 35. 33001 Oviedo
Goral Pertierra. 332G0 Gijon
Cos Mobel. C/ Portugal, 23. 24009 Leén
Cristina Rojo Tomas. 33000 Asturias
Chateastur. U/ De la Beiga, 16. 33180 Norsfia
E.R.A. Estab. Residenc. para Ancianos de Asturias. C/ Arzobispo Guisasala, 14. 33009 Oviedo
* Ergofact. Ables, s/n. 33424 Posada de Llanera. N° 95
Escuela de Miisica y Danza V. del Carbayu. £/ Rafael Belderain, 19 - 1° Dicha. 33930 La Felguera
Farmacia. Santa Eulzaiia de Morcir. 33162 Morcin
Farmacia 30. C/ Resalia de Castro, 7. 33212 Giidn
Farmacia 432. Menteana, s/n. 33691 Gijon
Farmacia 78. Carracido, 6. 33900 Sama de Langreo
Farmacia Elsa Sudrez Hurlé. G/ San Agustin, 5. 33400 Avilés
Farmacia Greciet. Avda. de Laviana, 4. 33500 Avilés
Farmacia ). Ignacia Puertas. 33000 Asturias
Farmacia Lucia Beramendi. Ctra, de las Caidas, 26. 33174 Oviedo
Farmacia M. Milagros Fernandez. 33000 Asturias
Farmacia Maria Adelina Garcia Uribelarrea. 33000 Asturias
Farmacia Maria Inés Alvarez Alvarez. 33000 Asturias
Farmacia Mazay. Ctra. del Obispo, 59. 33210 Gijon
Farmacia Miranda. C/ Manuel Pedregal, 17. 32820 Grado
Farmacia Puertas. U/ Ponferrada, 45. 24700 Astorga
Farmacia R. Sabrino-P. Llerca. 33030 Asturias
Farmacia Santa Eulalia de Morcin. 33000 Asturias
Fotografia Ardura. C/ [usta Rodriguez, 3. 33180 Norefia
Francisco Sudrez Barcia. 33400 Avilés
Gabriel Sanjurjo Castelao. 33039 Gviedo
Geodental Laboratorio. U/ Leopaldo Alas, 58. 33204 Gijon
Geridtrico Carancos. Caranzos, s/n. 33582 Nava
German Lopez Lopez. C/ Monsacre, 26. 33211 Gijon
Gobierno del Principade de Asturias. 33000 Oviedo
Horagio Graciet Fernandez. 33000 Asturias
Hospital de Cabuefies. C° de ia [glesiz, s/n. 23203 Cabuefies. Gijon
* Hospital Monte Naranco. C/ Vazquez Meiia, 38. 33C12 Ovieds. N° 157
Hulieras del Norte, S. A. Hunosa. 33060 Cviedo
Humani. C/ La Lila, 4 - of. 2. 33067 Qviedc
limo. Ayuntamiento de Norefia. C/ Fifrez Estrada. 2. 23180 Nerefia
lImo. Ayuntamiento de Qviedo. 33000 Oviedo
Jestis Kocina. 33200 Gijén
* Joaquin L. Ruiz del Arbel. 33000 Gijén. N° 117

Relacion de colahoradores =
que participan en este niamero

Joaquin Olay Canga. C/ Flrez Estrada, 9 - 1° B. 33180 Norefia
José Garcia Gonzalez. 33500 Oviedo
Juan J. Solano Jaurrieta. 3300C Qviedo
* Julio Argiielles Garcia. 33230 Gijon. N° 1
Laureano F. Gaicoya Rodriguez. 33200 Gijon. N° 4
Luis Hevia. 33200 Gijén
Luis José de Avila. 33000 Oviedo
Maria Araceli Garcfa de |a Fuente. C/ Gregorio Marafiér, 3. 33203 Gijdn
Maria Belén Chans Rubio. £/ Uria, 70. 33005 Ovisde
Maria Fldrez. 33200 Gijén
Maria Jesiis Cabanilles Faes. C/ Urfa, 36-38, 5° £. 330603 Oviedo
Marta Maria Villamil Llera. 3203C Oviedo
Martinez, £.B. G/ Juan XX, 5. 33383 Qviedo
Multiservicios Laciana. Edificio Bellavista, 2° E. 24110 Caboalles da Abajo. Ledn
Novartis. 08000 Barcelona '
* (iptica Muifia. Avda. Argentina, 46. 33213 Gijén. N° 1.072
Patxi del Campo. 33000 Asturias
* Personal Assistance. C/ Posada Herrera, 6 - 1°, 0%. 7. 33002 Oviedo. N° 1.242
Pintura Indecor, S.L. C/ Armando Palacio Valdés, 8 D. 33400 Aviiés
Pronorefia. C/ Fran Ramér, 7. 33180 Norefia
Rapifot. C/ Pelayo, 3. 33003 Oviedo
* Residencia Ave Maria. La Bargafiiza, Bobes. 33192 Siero. N° 496
* Residencia Bellavista. Los Prietos, 83. 33170 La Manjeya. Ovieds. N° 149
Residencia Campo de los Patos. C/ Lipez de Vega, 5 - bajo. 3301C Oviado
* Residencia E! Garmen. Avda. Pablo !glesias, 18. 33205 Gijén, N° 240
Residencia El Humeral. Lavandera, s/n. 24540 Cacabelos. Ledn
Residencia El Portilla. C/ Santa Nenia, 12 - 1°. 24003 Laén
Residencia Fundacion Miyar Somonte. San Juan de Amandi, 37, 33311 Villaviciesa
Residencia Geridirica Cabuefies. Camino de !z iglesia, s/1. 33203 Cabuefies. Gijén
* Resitencia Geriatrica Los Abetos. Barrio Corugedo, 10. 22680 Lieres. Siero. N° 114
** Residencia La Atalaya. Jove del Medio, s/n. 33253 Giidn. N° 98
Residencia La Fontona. C/ Uriz, 33 - 3°. 33003 Oviedo
Residencia La Fresneda. La Fresneda, 23. 33429 Siero
Residencia La Inmaculada. Avda. Schultz, 10 - 57 Izda. 33208 Gijén
Residencia La Panoya. Condres - Bocines. 33449 Gozdn
Residencia La Paz. Rusdes, s/n. 33352 Ruedes
* Residencia La Santina. Castiello, s/n. 33690 Luge de Llanera. N° 86
* Residencia La Villa. Pinzales, s/n. 23332 Pinzales. Gijén. N° 303
Residencia Las Violetas. C/ Rafae! San Juar, s/n. Somid. 33203 Gijén
* Residencia Margarita. C/ Sta. Rosa, 47. 33630 Luge de Lianera. N° 1.567
Residencia Maria de Los Angeles. La Reguera. 33394 Deva. Gijén
Residencia Nuestra Sefiora de Lourdes. C/ Vicente Jove, 29 - 2° Dcha. 33212 Gijdn
Residencia Ntra. Sra. del Buen Suceso. Ctra. Nacional Ledn-Oviedo, s/n. 24600 La Pele de Gordén
Residencia Nuestra Sefiora del Rosario. C/ Aller, 31 B - 1° Dcha. 33600 Mieres
Residencia Palacio de Caldones. Barrio de [a lglesia, s/n. 33391 Caldones. Gijdn
** Residencia Prado Real. Ctra. de Villaviciosa, 5. 33203 La Gufa. Gijon. N° 1.587
Residencia Principado. Urb. Las Irias. 33392 Pinzales. Gijin
Residencia San Antonio. Ctra. Carborera, km. 7. La Pedrera. 33200 Gijdn
Residencia San Froilan. G/ Les Molines, 20. Vilecha. 24152 Onzcnilla, Leon
Residencia San José. Roces, 31. 33010 Cofioto. Oviedo
Residencia San Nicolas. Barrio de San Lorenzo. 33203 Gijén
Residencia San Pancracio. Aibandi (junto a la igiesia). 33492 Carrefio
Residencia San Ramén. C/ Cevadenga, 5. 2°-3° Deha. 33207 Gijén
* Residencia San Roque. La Granja, s/n. 33866 Malieza. Saias. N° 406
Residencia Santa Inés. Cuesta del Vailin, s/n. 33392 Gijdn
Residencia Santa Irene. C° de Abajo, s/n. 3320C Porceye, Giidn
Residencia Santa Maria de los Angeles. 1a Reguera. 33391 Deva. Gijn
Residencia Santa Rita. Altc dsl Infanzén, s/n. 33354 Cabuefies. Gijgn
Residencia Yaldés. C/ Joveilanas, 10 - 4°, 33206 &iién
* Residencia Villanueva. Ctra. General, 136 C. 33010 Colloto. Oviedo. N° 152
Residencia Villaverde. Vega, 25. 33200 La Camoacha. Giidn
Residencia Virgen de Guia. G/ Urfa, 11 {El Pasaje}. 33003 Qviedo
Residencia Virgen del Camino, C.B. La asena. Ei Curuliu. 33294 Castielio de Bernueces. Gijon
Residencial Celorio. Czloria, s/n. 33595 Ceioria. Lianes
Residencial Vallesol. Vittares, 33331 Caldones. Giién
Residencial Zarracina. Edificio 7arracina. G/ Conde Reai Agrado, 1. 23640 Gijon
* 3&G Gahinete de Divulgacién Humanitaria. Apde. de Cerrens, 177. 3342C Lugenes. N° 1,563
$.0.5. Asistencia a domicilio. G/ 1% de Jufio, 13 - 1°. Of. 3. 33002 Cvieds
Santiago Fernandez Pefia. C/ Aicalde Parronds, 1S - 2° izda. 33510 Paia de Siero
Terapias Parasanitarias Felith. C/ 9 de Mayo, 2 - 2° Izda. 33002 Oviedo

* Socios colaboradores de A.F.A.-ASTURIAS, que con su cuota mensual ayudan a la infraestructura de la Asociacién
** Socios colaboradores que aplican servicios gratuitos a los afiliados de A.FA.-ASTURIAS.
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De los 500.000 enfermos de Alzheimer
diagnosticados en Espafia s6lo un 10% re-
cibe tratamiento con fé4rmacos que con-
trolan los sintomas de la enfermedad, v
tinicamente un 8% tiene tratamiento in-
tegral (farmacos, cuidados en un centro de
dfa, ayuda para los familiares y reeduca-
cién para la memoria). Esta serfa la situa-
cién ideal, ya que este tipo de terapia su-
pone una mejor calidad de vida para el
enfermo y sus familiares.

En las dltimas décadas, el mejor cono-
cimiento de los mecanismos de la enfer-
medad ha llevado al desarrollo progresivo
de estrategias terapéuticas que estdn dan-
do fruto en forma de nuevas medicacio-
nes. En estos afios han aparecido férmacos
que demuestran su eficacia, aunque de for-
ma atin bastante modesta, en mejorar glo-
balmente los sintomas del paciente pero
sin curar ni detener la enfermedad. La
principal estrategia terapéutica en investi-
gacién es la bisqueda de tratamientos cu-
rativos o estabilizadores de la enfermedad.

Esta seccién tiene como objetivo ha-
cer un seguimiente de estas innovaciones,
haciendo un repaso de las terapias actua-
les y acercdndonos a las nuevas lineas de
investigacidn.

También, porque pensamos que los
cuidadores v familiares se encuentran a
menudo con multitud de dudas sobre el
tratamiento que estdn recibiendo estos en-
fermos y sobre la informacién que reciben
en los distintos medios de comunicacidn
sobre el ensayo y aparicién de nuevas tera-
pias, nos hemos planteado afiadir en esta
seccidén un formulario para que los lectores
de esta revista puedan hacer consultas so-
bre todas estas cuestiones. Nuestro propd-
sito serfa ir dando, a través de la publica-
cién, contestacidn a tales preguntas.

Esperamos poder contribuir con este
proyecto a mejorar la calidad de vida del
enfermo y de su entorno familiar a través
de estos dos pilares fundamentales: infor-
macién y asesoramiento. Asimismo, dese-
amos que se nos hagan tantas sugerencias
Como crean OpOTtUnas para que esta sec-
cién cubra los objetivos que nos hemos
propuesto.

Medicamentos,

avances
clentifico-

tecnologicos
y NUEVOS
productos.

Consulta
al profesional

;CUAL ES TU
PREGUNTA SOBRE
LA MEDICACION?

Envianos tu carta a:

REVISTA ALZHEIMER
«CONSULTAS»
Apdo. de Correos 177
33420 Lugones (Asturias)

Indicanos tu nombre o siglas
identificativas.

Nota importante: Cualquier
informacién que nos puedas
aportar, como los medicamentos
que toma el paciente, cémo los
toma, cuinto tiempo lleva to-
mandolos, en qué estadio se en-
cuentra la enfermedad o cual-
quier otro dato que creas que
pueda tener relacién con la pre-
gunta, nos puede ser muy il pa-
ra responder a tus dudas.

qu |Residencia San Roque

T TR MR BT AT TR aowes

§ Personas mayores

La Granja, s/n

RESIDENCIA
Geridtrica

33866 Malleza - Salas
Teléfono 985 83 58 53

Fax 985 832119

Correo: sroque @arrakis.es

 Teléfono: 987 28 95 16
Calle Los Molinos, 20. VILECHA (Leon)
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' D. José Garcia Gonzalez

Entrevisia personal realizada por Laureano F. Caicoya Rodriguez .
Secretario General Ejecutivo de 1a Asociacidn Alzheimer Asuturias / A.FA-ASTURIAS |

IImo. Sr. Consejero de Asuntos Sociales
del Principado de Asturias

2 Asociacién

A2 Familiares

Alzheimer
== Asturias

Con motivo de la aparicién de la nueva revista de la ASOCIACION ALZHEIMER ASTURIAS / A.F.A.-ASTU-
RIAS, y contando con la amabilidad y la colaboracién del Sr. Consejero de Asuntos Sociales, D. JOSE
GARCIA GONZALEZ, seguidamente transcribimos una serie de preguntas que preocupan a nuestro colecti-
vo, y son eco de algunas dudas que nos han transmitido nuestros afiliados. Queremos agradecer muy sin-
ceramente el apoyo demostrado hacia nuestra Asociacion por parte del Sr. Consejero. Sirva como prologo la
entrevista para esta primera edicién de nuestra publicacion.

PREGUNTA: Se nos comenta que
tanto las residencias publicas como
privadas tienen unos costes que, en al-
gunos casos, no pueden ser asumidos
por los afectados ni por sus familiares,
existiendo gran desfase entre las pen-
siones y estos costes de internamiento.
;Se prevé algdn tipo de subvencién di-
recta, para tratar de paliar estos desa-
justes?

Respuesta: El Gobierno del Princi-
pado de Asturias viene ofreciendo, a
través del organismo ERA (Estableci-
mientos Residenciales de Asturias),
2.729 plazas y se tiene la previsién de
incrementar esa oferta en 600 plazas
hasta el 2003. El ERA tiene un precio
pablico con una bonificacién de cerca

del 30% de! coste real. Ademds, quien
no tiene recursos sélo contribuye al pa-
go con un porcentaje de su pensién que
no supera el 75% de la misma. Por con-
siguiente, no disponer de los recursos
econdmicos suficientes no es una traba
para acceder a una plaza en las residen-
cias del ERA. Ahora bien, el coste de
atencién a la dependencia es gravoso y
en la mayoria de los paifses de la Unién
Europea se dispone de seguros que dan
cobertura a la atencién a la dependen-
cia. Esta es una cuestién cuyo estudio se
incluyé en el acuerdo para la mejora del
sistema de proteccién social suscrito
por el Gobierno Central y los agentes
sociales y se espera con impaciencia
que se aborde urgentemente para desa-

rrollar en Espafia también un sistema
de proteccién que dé amparo a estas ne-
cesidades.

PREGUNTA: En mi caso, y en el
de muchos de nuestros afiliados, para
poder determinar la Enfermedad de
Alzheimer se ha recorrido un verdade-
ro calvario hasta poder diagnosticar es-
ta Enfermedad. Esto origina un desa-
liento v deterioro tremendo de la uni-
dad familiar demorando también un
tratamiento, que, por el momento,
aunque no curativo, si con posibilida-
des de dar mayor calidad de vida al En-
fermo. ;No seria interesante tener al-
gtin departamento o servicio dedicado
al Diagnéstico Precoz de este tipo de

RE

* Validos y asistidos

* Plazas limitadas

¢ Centro de dia

* Personal cualificado

C/ La Fresneda, 23 » Teléfono 985 26 14 55 « Fax 985 26 80 57 » 33429 LUGONES

1A FRESNED

NuUmero registro 116

ERIATRICA
As.

» Habitaciones dobles con TV
» Servicio médico privado

e Ambiente y trato familiar

e Jardines y zonas de paseo
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Enfermos, una unidad de Diagnéstico

Integral?

Respuesta: Considero que en Astu-
rias disponemos de servicios de neurolo-
gfa v de una red de servicios de salud
mental con competencia técnica més
que sobrada para establecer adecuada-
mente el diagndstico de ALZHEIMER y
para orientar en las pautas de atencién.

PREGUNTA:

aunque no sea de su competencia, que

;:Considera vd.,

el familiar-cuidador, ante el deterioro
que observamos en €, se le podria apli-
car distintos beneficios fiscales o de-
terminadas exenciones de impuestos u
otros beneficios? Se nos da el caso en
algunas unidades familiares que el cui-
dador esta tan invalidado que queda
afectado emocional, social e incluso
econémicamente, no encontrando so-
lucién a este conflicto.

Respuesta: No es desdefiable ese ti-
po de ayuda que ya estd contemplada en
las deducciones fiscales. De cualquier
forma si se desarrollara un seguro de de-
pendencia los familiares cuidadores po-
drfan, como ocutre en otros paises, ser

reconocidos como prestadores de cuida-
dos a efectos retributivos.

PREGUNTA: Como bien sabe
Vd. nuestro programa estrella (dentro
de nuestras actividades), es la Ayuda
Especializada a Domicilio. Tenemos
multitud de consultas de nuestros afi-
liados, en el sentido de conseguir que
este servicio sea aumentado en alguna
medida, ;su Consejeria, tiene previsto,
la continuidad y/o el aumento de asig-
nacidén para nuestro colectivo?

Respuesta: Esta Consejerfa ha dado
un gran impulso a la ayuda a domicilic
porque considera como una prestacién
bésica en el cuidado integral de las per-
sonas mayores v de las personas mayo-
res dependientes. Este esfuerzo se
constata con el incremento de la cober-
tura. Los beneficiarios aumentaron de
3.200 personas mayores de 65 afios, en
1999, a 6.00C en el afio 2001. Se va a
seguir aumentando en los préximes
afios. La gestién se hace mayoritaria-
mente a través de corporaciones locales
y mediante convenios con algunas en-

tidades, como es el caso de A.EA.-AS-

ENTREVISTA
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TURIAS y se continuard mejorando
esta actividad.

PREGUNTA: ;Considera impor-
tante la labor de las organizaciones sin
fines de lucro en este campo del apoyo
social?

Respuesta: Naturalmente, la consi-
dero positiva. Siempre me ha parecido
indispensable que en paralelo con el
desarroilo de un sistema de servicios so-
ciales descentralizado y préximo a los
ciudadanos, a lo que estamos dedican-
do un gran esfuerzo en la Consejeria,
debe potenciarse el movimiento aso-
ciativo de la sociedad civil para dispo-
ner de una red de apoyo social y al-
truista complementario al sistema de
prestaciones publicas. En ese sentido
hace ya varios afios apoyamos la labor
de A.LFA.-ASTURIAS e iniciamos la
colaboracién que hoy mantiene con la
Consejerfa. Espero que el desarrollo de
ia Ley del Voluntariado, presentada por
el Gobierno del Principado de Asturias
y recientemente aprobada, contribuya
a incrementar esa participacién social y
altruista.

Clinica de Medicina Natural

—
Tratamiento de enfermedades terminales

C/ Gran Avenida, 100. ARGANZA (Le6n)
Teléfono 987 54 71 00

Centro Residencial para
la 3° edad en CISTIERNA

CENTRO MIXTO

C/ San Guillermo, 65 - 24800 CISTIERNA (Ledn)
Teléfono 987 700 996

’_/-' ]
A5 a7 0 T NRegs 9

centroJ I ceronToLOGiCo

CENTRQ# DE ATENCION Y ESTANCIAS PARA PERSONAS MAYORES

« RESIDENCIA PRIVADA Y CONCERTADA
— Estancias permanentes
— Estancias temporales (dias, meses, fines de semana...)
— Centro de dia (todos los dias)
— Estancias nocturnas
o ATENCION MEDICA, SANITARIA Y DE REHABILITACION
« TRANSPORTE PROPIO
* ZONAS AJARDINADAS
LLANTONES . 33390 Gijon
Telf. 985 13 75 00 — Fax 985 13 69 09

N° Reg.: 225

T TN T
RESIDENCIAL T1GCIIck

¢ INSTALACIONES CON PORTAL
Y ASCENSOR PROPIO

» HABITACIONES CON SALA DE ESTAR Y BANO
+ 500 METROS CUADRADOS PARA 24 RESIDENTES

o EDIFICIO ZARRACINA
C/ Conde del Real Agrado, 1 bis
! Telf. 985 33 54 06
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emencla

I_a evolucién demografica actual presen-
ta una trayectotia instaurada ya en los
paises desarrollados en la que el aumento
de la poblacién anciana resulta crucial.

Este hecho, que no tiene preceden-
tes histéricos, conlieva una serie de im-
plicaciones sociales, econdmicas y sani-
tarias de primera magnitud que no es
preciso enumerar en este momento, pe-
ro que preocupa a las administraciones
de los paises de nuestro entorno. No po-
demos obviar, ademads, que las personas
mayores presentan una serie de enfer-
medades y formas de enfermar que les
son propias, y los tratamientos deben
adaptarse a sus especiales necesidades.

Director Médico Fundacion Sanatorio Adaro

El siglo actual se ha presentado en
diversos medios y congresos cientificos,
asf como por la Organizacién Mundial
de la Salud, como el de los problemas de
salud mental a nivel mundial, haciendo
hincapié en la necesidad de labores pre-
ventivas v de diagnéstico y tratamiento
precoz de los mismos.

En este panorama es de sobra cono-
cido cémo la edad avanzada aumenta
los factores de riesgo para el padeci-
miento de algunas enfermedades men-
tales ligadas a los procesos degenerati-
vos o lesionales del Sistema Nervioso
Central. Entre ellas, y dentro de las mds
frecuentes, se encuentran las demen-
cias (siendo la enfermedad de Alzhei-
mer la mds prevalente, sin duda) y la
depresién.

Ambas enfermedades pueden apare-
cer de forma independiente, pero ram-
bién relacionarse de distintas formas en
un mismo individuo.

Si tenemos en cuenta la elevada fre-
cuencia de los trastornos de la memoria
y el estado de d4nimo en las personas ma-
yores, no es dificil suponer el reto que
constituye para todos los profesionales
implicados en el cuidado de los ancia-
nos y sus familias, el poder discriminar
con claridad cusndo estamos ante uno u
otro de estos problemas.

Dr. Francisco M. Alvarez

Médico especialista en Geriatria

Y desde el punto de vista de la me-
dicina, el dilema es siempre el mismo:
;se trata de un deterioro cognitivo en
un paciente con depresién, o es una de-
presién en una persona que padece una
enfermedad de Alzheimer?

En realidad, intentaremos esbozar
los problemas que plantea esta dltima
pregunta y su no siempre facil respuesta,
en las siguientes lineas. Es decir, inten-
tar dilucidar cudndo un enfermo con
una demencia (del origen que ésta sea)
puede presentar un cuadro depresivo.

Siempre hay que tener muy presente
que la depresién puede acontecer en
cualquier paciente diagnosticado de una
demencia ya establecida. La mayorfa de
los estudios realizados a este respecto se
han hecho sobre la demencia més fre-
cuente: la enfermedad de Alzheimer, y se
cree que los sintomas depresivos ocurren
hasta un 50% de los pacientes con de-
mencia, en alguna fase de su evolucién.

No debemos perder de vista que la
depresién en los pacientes con demen-
cia es un trastorno potencialmente tra-
table, en el que el deterioro habitual de
las funciones intelectuales se acentta, y
hoy en dfa se sabe que también es una
causa de mayor mortalidad y de una ma-
yor tasa de complicaciones médicas en
estas personas.

* Servicio de transporte

e Servicio de cocina
y comedor

¢ Servicio de Coordinacion

atencién divvma
integral al anciano

Mareo — La Pedrera — 33390 GIJON Teléfono 985 16 84 89

e Servicio de cuidados
custodiales y AVD

* Servicio de fisioterapia

¢ Servicio de atencion médica




Existen algunos factores de riesgo
para la depresién en los pacientes con
demencia como, por ejemplo, haber te-
nido una historia familiar o personal de
depresién, o la aparicién de algunos
acontecimientos vitales estresantes im-
portantes a lo largo de la vida.

Respecto a las causas que pueden ori-
ginar una depresién en los enfermos con
demencia, existen varias hipdtesis. Asi,
algunos autores piensan que se trata de
una respuesta emocional de origen psico-
légico de los pacientes, que ven merma-
das sus capacidades intelectuales, sobre
todo en los primeros estadios de la enfer-
medad, en los que alin son conscientes
de sus déficits. Otros, sin embargo, opi-
nan que el propic deterioro que causa la
enfermedad en el Sistema Nervioso
Central, al igual que afecta a unas vias de
neurotransmisién —que en la enfermedad
de Alzheimer comienza siendo la deno-
minada colinérgica— puede dafiar otras,
de las que dependerfan los sintomas afec-
tivos que se presentan en las depresiones.

Parece existir un riesgo més elevado
de padecer una depresién en un grupo
de demencias en las que predominan las
llamadas «lesiones subcorticales», como
pueden ser las que acompafian a otras
enfermedades del Sistema Nervioso
Central, como la enfermedad de Par-
kinson o de Huntington. En cualquier
caso, se trata de una enfermedad que
puede aparecer en cualquier tipo de de-
mencia, aunque es probable que en el
caso de la enfermedad de Alzheimer, su
frecuencia sea mayor en los estadios le-
ves y moderados de la enfermedad, que
en las fases mds avanzadas.

Se trataria, sobre todo, de episodios
depresivos menores, va que la frecuencia
de episodios depresivos mayores que
cumplan todos los criterios estipulados
para su diagndstico son menos frecuen-
tes. Pero la moderada o leve intensidad
de los sintomas suponen en la mayoria de
los casos un grado importante de sufri-

personal assistancee
Servicias de Atencién Domicillarlo
Delegasianas a nival nacional

Atencion domiciliaria en hospital u hogar a enfermos y mayores
Personal especializade y de cenfianza
Podemos ayudarle a ganar en calidad de vida
Ayuda Técnica
Tareas domasticas

: Personal Assnstance, c/ Posada Herrera n’ 6, 1a Oflcma7 33002 OVIedo !el fax 985 222 777

Controi de tratamientos
Comparnia nocturna

Aseo personal
Alimentacién

miento tanto para el pa-
ciente como para sus fami-
liares. Aunque bien es cier-
to que este padecimiento
puede pasar totalmente de-
sapercibido en ocasiones,
ya que el enfermo tiende a
expresar su malestar en for-
ma de dolencias fisicas, y
no emocionales.

De hecho, resulta difi-
cil reconocer y diagnosti-
car la depresién en los pa-
cientes con demencia, en-
tre otras cosas, porque al sufrir un im-
portante deterioro de sus capacidades
intelectuales, también pierden la capaci-
dad de introspeccién. A esto se une el
que con frecuencia estd alterada la capa-
cidad de comunicar su estado deprimido
a través del lenguaje, por la propia afec-
tacién de este Gltimo —lo que denomina-
mos afasia— en los estados de demencia.

Finalmente, decir que se han obser-
vado diferencias de frecuencias de de-
presién en pacientes con demencia en
funcién no sélo de os criterios emplea-
dos, sino también de que el diagnéstico
esté basado en una examen directo del
paciente o en los informes de sus fami-
liares y cuidadores. En este dGlrimo caso,
las cifras obtenidas suelen ser mucho
mis elevadas.

Esto puede explicarse si tenemos en
cuenta cudles son los sintomas que nos
pueden poner sobre aviso de que un pa-
ciente con demencia puede estar desa-
rrollando un preblema depresivo: triste-
za o llanto de reciente aparicién, pérdi-
da de interés por su entorno, apatia,
pérdida o aumento del apetito, insom-
nio, somnolencia diurna, disminucién
de la concentracién, agitacién o altera-
ciones psicomotoras, indecisidn, etc.

Es decir, sintomas todos ellos que
pueden presentarse también como parte
del cuadro general de una demencia en
distintas etapas de la misma.

GERIATRIA
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En cualquier caso, cualquier cambio
brusco en este sentido, respecto al com-
portamiento habitual del enfermo debe-
ria consultarse con el médico responsable
del paciente, para evaluar la posibilidad
de que pueda tratarse de un trastorno de-
presivo y poner el tratamiento oportuno.

Respecto a este ultimo, solamente
apuntar que los objetivos del tratamiento
farmacolégico (sin olvidar las necesarias
v positivas intervenciones no farmacolé-
gicas) es el de mejorar el estado de dni-
mo, reducir la apatfa e incrementar en la
medida de lo posible la capacidad fun-
cional. Sin olvidar que es posible, a ve-
ces, mejorar, aunque sea minimamente
las capacidades intelectuales del mismo,
va que, como hemos apuntado anterior-
mente, en los pacientes con demencia la
depresién es una causa de magnificacién
de la disfuncidn cognitiva.

Los farmacos de eleccién para el tra-
tamiento de estos trastornos son los an-
tidepresivos, y serd el médico responsa-
ble del paciente quien determine su uso
y el més indicado, teniendo en cuenta
los posibles efectos secundarios, la con-
traindicacién de algunos, y la habitual
polimedicacién de estos pacientes.

En definitiva, tratamos con todo
ello de cuidar y mejorar la calidad de vi-
da de los enfermos con demencia, que
debe ser el objetivo y fin dltimo de to-

dos nuestros cuidados.

*’3 EL HUMERAL

C/ Lavandera, s/n
Teléfono 987 54 95 37
24540 CACABELOS (Ledn)
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ESTABLECIMIENTOS RESIDENCIALES PARA ANCIANOS DE ASTURIAS. ERA

egdn los datos del Informe 2000 del IMSERSO, «las personas

mayores en Espafia»... «La esperanza de vida para quienes al-

cancen los sesenta y cinco afios se sit(a en 16 y 19,8 afios mas
por vivir, para hombres y mujeres, respectivamente.

Al final de esa importante «porcién de vida» se sitda el seg-
mento social que demanda ingreso en una residencia para perso-
nas mayores. A este segmento social que cada dia tiene mas peso
en la pirdmide de poblacién —en el Principado de Asturias las per-
sonas mayores de 80 afios superan en este afio que se nos escapa
las cincuenta y tres mil personas- van dedicadas estas notas.

MUJER, DEPENDIENTE Y DEMANDANTE DE ESTANCIA DEFINI-
TIVA son los rasgos que dibujan el perfil general de las personas ma-
yores demandantes de una plaza en un establecimiento residencial.

Es mujer un 67,86% de las demandas, dependiente un 73,40%
y demandante de estancia definitiva un 80,48%.

Un 58,34% procede de las dreas de Oviedo y Gijén y sus in-
gresos medios mensuales no superan los 60.000 ptas./mes. Estas ci-
fras medias esconden, sin embargo, unos ingresos medios femeni-
nos muy por debajo de los ingresos medios de los hombres deman-
dantes de plaza residencial -58.861 ptas. frente a 85.252 ptas.-, res-

pectivamente.

La edad media de los solicitantes es de 81,12 afios y, como en
el caso anterior, también segln la balanza se inclina hacia el lado

RESIDENCIAS

ESTABLECIMIENTOS RESIDENCIALES PARA ANCIANOS DE ASTURIAS

de las mujeres (la edad media de la solicitante dependiente es de
82,17 afos, la del solicitante 76,85).

Es dependiente el 73,40% de los demandantes (mujeres un
53,22%, hombres un 20,18%). Dentro del rasgo general de la de-
pendencia, un 41,6% sufre alteraciones de conducta; son casos cli-
nicamente complejos un 21,4%; el 4,16% exige cuidados especia-
les. Todos ellos, y no son todos, presentan, ademas, diferentes gra-
dos de dependencia para la realizacién de las actividades de la vida
diaria.

Estos, al margen de los referentes a una obsoleta y reducida
demanda de plazas validas, son los datos generales de la demanda
de plazas dependientes en establecimientos residenciales pablicos
en el Principado de Asturias. A disposicion de ellos y de sus familia-
res han de estar las casi tres mil plazas residenciales gestionadas por
el Organismo Auténomo ERA en sus diferentes modelos de gestién
—directa, indirecta y concertadas-. A disposicién de ellos ha de es-
tar la importante carga de experiencia y profesionalidad de los se-
tecientos cincuenta y cinco trabajadores. At socaire de esa impor-
tante «porcién de vida» ha de establecerse el rumbo de una aten-
cion que —basada en programas de atencién a la salud, actividades
terapéuticas, adaptacion ambiental, participacién familiar, integra-
cién comunitaria y formacién del personal- haga de la DIGNIDAD
el valor fundamental.

E!l Cristo. Oviedo
Avda. del Cristo n° 54
33006 QVIEDO

Tfnos.: 985 23 38 50/54
Fax: 985 23 85 61

San Lazaro. Oviedo
¢/ Gil de Blas n® 11
33008 OVIEDO

Tfno.: 985 22 11 90
Fax: 985 21 76 85

Naranco. Oviedo

Avda. de los Monumentos n°® 62
33012 OVIEDO

Tfno.: 98529 57 14

Fax: 985 29 53 78

Santa Teresa. Oviedo
¢/ Santa Teresa Jests n° 2
33007 OVIEDO

Tfno.: 985 24 10 29

Fax: 985 27 59 27

Grado

Edificio entre calles

Hilario Suarez y La Tahona, s/n
33820 GRADO

Tfnos.: 985 75 30 17/31 42
Fax: 985753017

Laviana

Carretera de Carrio, s/n
33980 POLA DE LAVIANA
Tfno.: 985 61 68 00

Fax: 985 61 08 70

Infiesto

Plaza Benéfica, s/n
33530 INFIESTO
Tfno.: 985 71 12 58
Fax: 985 71 OC 64

Avilés

¢/ Jovellanos n° 1
33400 AVILES

Tfrio.: 985 54 94 44
Fax: 985 54 94 33

Pravia

Avda de Prahda n°® 3
33120 PRAVIA
Tfrio.: 985 82 13 48
Fax: 985 82 13 46

El Mirador

Edificio de

la Antigua Audiencia, s/n
33780 TINEO

Tfno.: 985 80 06 44

Fax: 985 80 13 63

Mixta. Gijén

¢/ San Nicolas n° 47
33210 GIJON

Tfno.: 985 14 39 00
Fax: 985 14 38 78

Llanes

¢/ Nemnesio Sobrino n® 22
33500 LLANES

Tfno.: 985 40 02 00

Fax: 985 40 02 08

Viilamil-Serantes
Villamil, s/n

33740 SERANTES
TAPIA DE CASARIEGO
Tfrio.: 985 62 31 30
Fax: 985 62 31 30

APARTAMENTOS CENTROS DE DiA
Apartamentos Residencia Naranco. Oviedo
«Covadonga» Avda. de los Monumentos n°® 62

33012 QVIEDO
Tfno.: 985 11 66 59
Fax: 985 29 53 78

¢/ Cardenal Cienfuegos n°® 9
33007 OVIEDQ

Tfno.: 985 27 05 93

Fax: 985 27 05 93
Residencia Mixta. Gijon
¢/ San Nicolas n° 47
33210 GIION

Tfno.: 985 14 39 00

Fax: 985 14 38 78

Apartamentos «Gijon»
¢/ San Martin n° 6

(La Calzada)

33213 GIJON

Tfno.: 985 30 G0 66

Fax: 985 30 00 66
GERENCIA

¢/ Arzobispo Guisasola n® 14
33009 OVIEDO

Tfnos.: 985 10 69 58/57
Fax: 985 10 69 62

go

VIVIENDAS TUTELADAS

Grandas de Salime

Calle del Cardo, s/n

33730 GRANDAS DE SALIME
Tino.: 985 62 72 22

Fax: 985 62 72 22

r

Noreiia

Calle Los Riegos, s/n
33180 NORENA
Tfno.: 985 74 37 27
Fax: 985 74 37 27

San Martin de Luiha
Escalada, s/n

33155 CUDILLERO
Tfno.: 985 59 66 317
Fax: 985 59 66 31




Patxi del Campo

Director del Instituto Musica,

Arte y Proceso

numerosos trabajos realizados
en distintos centros y con diferentes téc-
nicas que aconsejan esta disciplina como
eficaz, divertida, operativa, en las que
queda clara la eficacia de la utilizacién de
la mdsica con fines terapéuticos. Los tra-
bajos efectuados con enfermos de Alzhei-
mer nos aportan datos para afirmar que
estos pacientes mejoran en su comporta-
miento social, aumentando los niveles de
participacién y memoria; en definitiva,
sugieren que la calidad de vida de estos
pacientes mejora significativamente,
acompafiados por los beneficios sociales
en general de aceptacién y sentimiento
de pertenencia a la comunidad que se ad-
quiere a través de la comunicacién con
otros.

David ALDRIDGE vy Gudrum
BRANDT (1991), en su «Valoracién de
la demencia», afirman que una valoracién
musical dindmica de la conducta del pa-
ciente, unida a la coordinacién motora y
al esfuerzo necesario para la ejecucién con
instrumentos musicales usados en musico-
terapia, ofrecen un instrumento sensitivo
complementario de valoracién. También
sostienen que el ritmo es algo fundamen-
tal para la organizacién y coordinacién
del proceso interno y externo entre perso-
nas, va que ofrece un marco de referencia
para la percepcidn.

Fanny SILVER y Jozef Ph. HES
(1995), en «El uso de la composicién mu-
sical con pacientes con diagnéstico de
Alzheimer», aseveran que la composicién
musical presupone una capacidad musical
intacta para pensar y recordar, y también
una capacidad para la creatividad; ele-
mentos éstos que estdn tipicamente au-
sentes en los enfermos de Alzheimer v,
aunque parezca contradictorio, sefialan
que, basado en el mantenimiento de la
conservacién de 1a memoria para ronos v
melodfas, los pacientes son capaces de in-
terpretar canciones y poesfas cuando son
ayudados por el estimulo apropiado y
cuando son animados.

La actividad de la composicién musi-
cal, descrita en este trabajo, no solamente

ustificacion y
antecedentes

del uso de la
musicoterapia
con Alzheimer

ofrecié placer a los participantes, sinc que
mejord la cohesion del grupe vy la interac-
cién social. Pollack y Namazi (1992) usa-
ban actividades musicales como cantar,
moverse, bailar y ejecutar instrumentos
para mejorar el comportamiento social, fi-
sico y emocional de los pacientes diagnos-
ticados con Alzheimer. Prickett y Moore
(1991) afirman que el cantar canciones
familiares tiene una influencia positiva,
tanto en la memoria como en el aprendi-
zaje de nuevos elementos de nuevo mate-
rial. Shively y Henkin (1986) sostienen
que la mdsica v el movimiento han sido
utilizados para mejorar la orientacidn res-
pecto a la realidad, 1a relajacién v la esti-
mulacién fisica y también para ofrecer
oportunidades para expresar los senti-
mientos, estimular los recuerdos y para
mejorar la conducta social, entre los pa-
cientes y sus cuidadores y para reducir el
sentimiento de aislamiento. Olderog v
Smith {1989) usaban el cantar en grupo
para mejorar el comportamiento sccial, fi-
sico y emocional de los pacientes diagnos-
ticados con Alzheimer. Riegler (1980)
utiliza la audicién de mdsica, la ejecucién
y el canto para mejorar la orientacién res-
pecto a la realidad de los pacientes geris-
tricos. Afirman que mejoran la relajacién
y la expresién de sentimientos, se estimu-
lan los recuerdos y también que la con-
ducta social sufre modificaciones. Algu-
nos profesionales de la salud creen que el
cantar ayuda a disminuir la tensién v la

ansiedad, también puede llegar a los pa-
cientes a incrementar su capacidad vital.
El cantar puede ser una actividad efectiva
porque puede ser adaptada a los niveles de
funcionamiento de los pacientes. La capa-
cidad de atencién que se necesita en una
situacién de canto en grupo es minima, va
que apenas hay instrucciones.

Nancy J. POLLACK y Kevan H. NA-
MAZI (1992) examinan la relacién
existente entre la participacién musical y
la conducta social de pacientes de Alzhei-
mer. La respuesta positiva de los sujetos al
tratamiento de musica quedd indicada du-
rante las sesiones por una mayor partici-
pacién por conductas como la sonrisa, el
contacto visual o el feedback verbal, ex-
presando placer en las actividades. Los re-
sultados de este estudio sugieren que las
actividades musicales individualizadas
con pacientes de Alzheimer pueden facili-
tar la interaccién durante la sesién musi-
cal y animar a un mayor contacto social
después de la musica.

La pérdida de las capacidades cogniti-
vas, del lenguaje v preceptuales en enfer-
mos de Alzheimer puede reducir la inte-
raccién con el entorno, causar apatfa, re-
gresién y aislamiento social. La musicote-
rapia ha sido utilizada para promover la
socializacién entre los ancianos que estdn
en residencias, y, en este sentido, Kart-
man, L. (1979) v Needler, W. y Baer,
M.A. (1982) presentaron un informe que
sefialaba la mayor interaccién entre pa-
cientes ancianos con regresién que parti-
cipaban en actividades musicales y en gru-
pos de recuerdo. Whitcomb, J. (1989)
describié los efectos positivos de los mate-
riales musicales especificos y técnicas en
los niveles de estade de humor, de comu-
nicacién e interaccién de los pacientes de
Alzheimer en clinicas.

Respecto al deterioro de la capacidad
cognoscitiva de los enfermos de Alzhei-
mer Robert William GROENE (1993}, en
su estudio sobre «La efectividad de las in-
tervenciones de uno a uno, con indivi-
duos que padecen demencia senil de tipo
Alzheimer», afirma que tanto la mdsica
por si sola como en combinacién con
otros tipos de estimulacién sensorial ha
demostrado una mejora en los pacientes
de demencia en las 4reas afectivas v en las
acritudes sociales, un descenso en ansie-
dad y en el miedo v una mejora de las di-
ferencias cognitivas.
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Salud oral en el anciano. Aspectos preventivos

Nuestra poblacién estd envejeciendo.
La evolucién demogréfica de nuestro
pais en los dltimos 20 afios nos lleva de
una forma constante al aumento de la
pobiacién anciana y a una fuerte reduc-
cién de la poblacién joven. Dos factores
inciden directamente en este proceso:
por un lado la disminucién de la natali-
dad y por otro el aumento de la espe-
ranza de vida; en Espafia el 2’5% de la
poblacién tiene m4s de 80 afios; los ex-
pertos dicen que para el afio 2020, las
personas que sobrepasaran los 60 afios,
en la Unién Europes, superarén los cien
millones. En nuestro pafs la esperanza
de vida actual se sitda por encima de los
8C afios. También los movimientos mi-
gratorios pueden alterar la estructura
por edades de una poklacién, la emigra-
cién de jévenes envejece la poblacidn;
en los afios 60 a 70 emigraron de algu-
nas comunidades de nuestro pafs cien-
tos de miles de personas que regresaron
a sus lugares de origen a la edad de jubi-
lacién. Las personas cuando envejecen
sufren, por regla general, una serie de

inconvenientes:

® La declinacién o disminucién de
sus facultades fisicas

® Aparicién de patologias maltiples

® Cambios psicolégicos

* Jubilacién

e Deterioro econémico

¢ Pérdida de seres querides
e Etc.

El envejecimiento se lleva a cabo de
una forma gradual y progresiva, median-
te una serie de modificaciones morfol6-
gicas, fisiolégicas, bioquimicas y psico-
légicas que se producen en el organismo
pero que en modo alguno deben con-
fundirse con la enfermedad. Si es cierto
que en las personas de edad avanzada se
va a producir una mayor incidencia y
asociacién de enfermedades, lo que
condicionard mayor dificultad diagnés-
tica y terapéutica; también se va a pro-
ducir una mayor tendencia a la cronici-
dad de esas enfermedades y mayor inva-
lidez, lo que requerird una mayor nece-
sidad de rehabilitacién; este colectivo
necesitard asf mismo un mayor esfuerzo
en cuidados psiquicos v sociales.

Entre las modificaciones que sufre el
organismo, con el paso de los afios, se
encuentran aquéllas que se producen en
estructuras relacionadas con la cavidad
oral. A estas modificaciones y a alguna
de sus posibles consecuencias vamos a
referirnos en este trabajo.

Estructuras afectadas

Piezas dentarias
Con los afios suele producirse una
pérdida gradual de los dientes que viene

condicionada por dos causas fundamen-
talmente: la caries y sobre todo la enfer-
medad periodontal. También es muy
frecuente encontrar en las bocas de pa-
cientes de edad avanzada dientes enor-
memente desgastados por causa de hébi-
tos masticatorics inadecuados, bruxis-
mo, etc. (atricién) o bien por técnicas
de cepillado incorrectas (abrasién), que
se han venido realizando a lo largo de
los afios.

Se produce también un aumento de
la fragilidad de las piezas dentales de es-
tas personas debido a la calcificacién y
disminucién de la cdmara pulpar.

Mucosa oral
Se queratiniza, haciéndose mas
sensible a cualquier traumatismo o irri-

tacién.

Glindulas salivales

Sufren con la edad una atrofia pro-
gresiva con la consiguiente disminucién
del flujo salival; lo que explicarfa la fre-
cuente sensacion de sequedad que su-
fren muchas personas de edad avanzada.

La lengua

Pierde de forma progresiva sus papi-
las gustativas, sobre todo las filiformes.
No es improbable observar frecuentes
varicosidades bucales en la parte infe-
rior y anterior de la lengua.

/
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Otras estructuras

Se producen as{ mismo cambios a
nivel periodontal, atrofia y pérdida del
hueso alveolar, y alteraciones de la arti-
culacién témporo-mandibular.

Estos y otros cambios en las estruc-
turas orales condicionan que algunas
patologfas incidan més frecuentemente
en personas de edad avanzada:

— Caries radiculares

— Enfermedad periodontal
— Hiperplasias por prétesis
— Estomatitis por prétesis
— Glositis

— Hiposialias

— Queilitis angulares

— Candidiasis

— Lesiones pre-cancerosas
— Ete.

Caries dental

La presencia de caries no constituye
la patologfa dental m4s frecuente en el
anciano, y dentro de este tipo de lesiones
la caries radicular o del cemento es la que
con mds frecuencia puede observarse.

Enfermedad periodontal

Es posiblemente la enfermedad mds
frecuente en la cavidad oral de las perso-
nas de edad avanzada y la principal res-
ponsable de la pérdida de piezas denta-
rias a estas edades. Los ancianos suelen
prestar, por lo general, poca atencién a
las précticas de cepillado e higiene oral,
lo que va a dar lugar con el tiempo a que
se produzca un actimulo permanente de
placa dental y sarro; estos depésitos son
tan abundantes, en algunos casos, que
pueden llegar a dificultar la visién de los
dientes subyacentes. La persistente pre-
sencia de placa y sarro dard lugar a la
aparicién de problemas gingivales, que,
de no corregirse, evelucionardn hacia la
formacién de bolsas periodontales, a la
destruccién del hueso alveolar y, como
estadio final, a la pérdida del diente.

Fig. 2

Hiperplasias por prétesis

Ya se ha comentado, que en el an-
ciano es frecuente observar la pérdida
parcial o total de sus piezas dentarias,
ello conlleva, en la mayoria de los ca-
sos, la necesidad de utilizar prétesis
parciales o completas que se llevan en
boca muchos afios sin llevar a cabo las
revisiones o reajustes necesarios. Las
estructuras orales de las personas sufren
modificaciones con el paso de los afios,
lo que puede condicionar que prétesis
que estuvieron magnificamente ajusta-
das v equilibradas en un principio pro-
duzcan, con el tiempo, llagas, heridas o
rozaduras en la mucosa oral; estas lesio-
nes, de no corregirse, pueden dar lugar
a hiperplasias (crecimiento anormal)
de la mucosa en las zonas de roce v, en
ocasiones, lesiones de peor prondstico

(fig. 1y 2).

Estomatitis por prétesis

No son excesivamerte frecuentes, se
presentan como zonas enrojecidas o in-
flamadas de la mucosa oral en aquellas

Teléfonos:
985 331
630 739
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GERIATRICA -
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Camino de la Iglesia, s/n

33203 Gij6n
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Teniente Alfonso Mariinez, 2. 33011 CVIECO
Teléfono 985 11 50 23. Fax 985 11 50 23

Fig. 4

Fig. 5

reas que estdn en contacto con la pré-
tesis; suelen deberse a problemas de sen-
sibilizacién o alergia a los materiales
con que estin elaboradas (fig. 3).

Glositis

Son trastornos de la lengua; en algu-
NnOs €asos NO tienen ninguna trascen-
dencia clinica como sucede, por ejem-
plo, con la lengua escrotal o geogréfica
(fig. 4); en otros casos, pueden constituir
un sintoma m4s de otra enfermedad sis-
témica como ocurre, por ejemplo, con
algin tipo de anemia; asf en la anemia
ferropénica encontramos una lengua lisa
y brillante, sin papilas y de color rojo pé-
lido (fig. 5). En los ancianos no es infre-

CIRUGIA DEL PIE
FISIOTERAPIA
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Fig. 7

cuente encontrar este tipo de afeccio-
nes, dada la dificultad que tienen, en
muchos casos, para llevar a cabo una ali-
mentacién equilibrada y correcta.

Hiposialias

Con el paso de los afios las glandulas
salivales van atrofidndose vy, en conse-
cuencia, la produccién de saliva dismi-
nuye. Por este motivo las personas an-
cianas se quejan frecuentemente de te-
ner la boca seca, y sentir una sensacién
de ardor continuamente.

Queilitis angulares

Se conocen con el nombre vulgar de
«boqueras» y asientan en la comisura de
los labios (Fig. 6 y 7); pueden acompa-
fiar a muchas patologfas: candidiasis,
anemias, sida, etc. Cuando se da en an-
cianos suelen ser debidas a una dismi-
nucién de la dimensién vertical. Aque-
llas personas que han perdido sus dien-
tes v que por alguna razén no han sido
rehabilitados; los que utilizan prétesis
desde hace muchos afics, que ya estdn

servan todavia la mayor parte de sus
dientes pero muy desgastados por hdbi-
tos masticatorios incorrectos o bruxis-
mo, sufren una disminucién de la di-
mensién vertical de su boca, lo que con-
diciona que en la comisura de los labios
se produzca un pliegue permanente,
donde ficilmente asientan colonias de
gérmenes, hongos, etc., dando lugar a
las lesiones mencionadas.

Candidiasis

Muchas de las circunstancias ex-
puestas con anterioridad, tales como la
disminucién del flujo salival, mala hi-
giene, uso de prétesis en mal estado,
etc., pueden facilitar que la cavidad oral
sea colonizada por un hongo: la «céndi-
da albicans», dando lugar a la aparicién
en la mucosa de estas lesiones.

Lesiones precancerosas

Sélo haremos referencia a aquellas
lesiones que son de tipo traumdtico. De
los factores de riesgo derivados del con-
sumo de tabaco o alcchol sélo haremos
la referencia obligada vy por todos cono-
cida. De las leucoplasias, que son lesio-
nes benignas, pero consideradas como
lesiones precancerosas, v cuya presencia
es muy frecuente en las personas de més
de cincuenta afios, la pauta a seguir se-
ria llevar a cabo un control periédico de
las lesiones por parte del dentista y po-
der asf detectar cualquier posible varia-
cién en el aspecto de las mismas.

Si se debe hacer hincapié en aque-
llas lesiones que se producen en la boca
por distintos traumatismos tales como:
Rozaduras producidas por prétesis de
forma continuada; heridas en la lengua,
carriilos o lakios producidos por gan-
chos o retenedores rotos; heridas en ca-
rrillos, labios v sobre todo en las zonas
laterales de la lengua, ocasionados por
aristas punzantes o cortantes de piezas
dentarias fracturadas y en general cual-

quier tipo de accién traumdtica que de
forma persistente v continuada actie
sobre las estructuras blandas de la boca.
También mencionaremos un habito
pernicioso, que aunque no es prctica
habitual en personas de edad avanzada
—quizd porque no disponen de piezas
dentarias— si lo es en personas jévenes,
nos referimos a la costumbre permanen-
te y reiterada, de mordisquearse la parte
interna de sus carrilios, lo que puede dar
lugar, en algunos casos, a la aparicién de
problemas serios en estas zonas. En to-
dos los casos citados, deberd suprimirse,
con la mayor rapidez posible, el agente
causante de estas lesiones.

Cambios funcionales

Las modificaciones estructurales a
las que se ha hecho referencia van a
condicionar que se produzcan también
algunas alteraciones de tipo funcional:

La pérdida de la denticién natural,
acelera la atrofia de los musculos masti-
catorios condicionandose asi una altera-
cién de la capacidad masticateria. Co-
mo consecuencia de esta perdida de
dientes también se alterard la fonética.
También se produce una alteracién en
la percepcidn del sabor debida a la pro-
gresiva disminucién del nimero de pa-
pilas gustativas linguales y la disminu-
cién del flujo salival dard lugar a una
sensacién permanente de sequedad bu-
cal y cierto grado de dificultad para de-
glutir los alimentos.

Podemos concluir la exposicién de
estas alteraciones y patologifas orales
de aparicién frecuente en el anciano
diciendo que gran parte de ellas pue-
den ser corregidas o evitadas, median-
te la aplicacién de pautas terapéuticas
y preventivas adecuadas que serdn ex-
puestas en una segunda parte de este
trabajo.
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Enfermedad

¢Qué es la enfermedad de Alzheimer?

La enfermedad de Alzheimer es un trastorno degene-
rativo progresivo en el que se destruyen las células ner-
viosas del cerebro y la sustancia cerebral se encoge.

Esta enfermedad es la forma mds frecuente de de-
mencia (trastorno de los procesos mentales); condu-
ce, a lo largo de un periodo de afos, a un declive gra-
dual de todas las areas de la capacidad personal, men-
tal e intelectual.

El curso de la enfermedad es distinto en cada indivi-
duo, pero puede durar de 2 a 20 afios (el promedio es
de 5 a 10 afios).

¢Qué causa la enfermedad?

La causa de la enfermedad de Alzheimer no se cono-
ce del todo. Se cree que puede haber factores genéti-
cos (hereditarios) implicados y que la rotura de las

Las células del cerebro fneuronas) transportan men-
sajes eléctricos a otras partes del cuerpo mediante
transmisores quimicos (neurotransmisores)

| TRejido cerebral y )

“daiado R
(o perdido) (RSN

En la enfermedad de Alzheimer se dafian ciertas dreas
de tejido cerebral y algunos mensajes ne se transmi-
ten, lo que produce los sintomas de la enfermedad

de Alzheimer

proteinas darfa lugar a la formaci6n de depdsitos pro-
teicos (placas seniles) en el interior del cerebro. En
esta enfermedad existe en el cerebro un déficit mar-
cado de una sustancia llamada acetilcolina. La acefil-
colina es necesaria para el funcionamiento normal de
las células cerebrales; al disminuir los niveles de esta
sustancia quimica, se forman placas, creando haces
de fibras (ovillos neurofibrilares).

En la evolucién de la enfermedad también pueden in-
fluir factores infecciosos y ambientales, pero el grado
en que esto ocurre no se conoce del todo.

Cémo reconocer los sintomas

Uno de los primeros signos de la enfermedad son
los olvidos. Al fallar la memoria a corto plazo y de-
teriorarse el recuerdo de los acontecimientos re-
cientes, el paciente puede recordar hechos de mu-
cho tiempo atrés, pero es incapaz de rememorar las
cosas ocurridas ese mismo dia o incluso unas horas
antes. Al progresar la enfermedad, la pérdida de me-
moria se hace més intensa y se deterioran el lengua-
je, la comprensién y la capacidad de reconocimiento
de la persona.

Oftros sintomas son:

Incontinencia

Confusidn en cuanto a tiempo y lugar
Temperamento irritable o agitado

No se reconoce a familiares ni amigos
Falta de control de los movimientos
Capacidad mental infantil

Insomnio

Cambios de humor

Depresion

Estreriimiento

En las dltimas etapas de la enfermedad, el paciente
puede perder la capacidad de realizar la mayoria de las




actividades cotidianas, como lavarse, vestirse, comer
y beber, volviéndose totalmente dependiente de los
demds para satisfacer sus necesidades diarias. Puede
vagar sin rumbo o sentarse inmdvil durante horas.

La agitacidén, la ansiedad, el caminar errante, el len-
guaje repetitivo y la paranoia también son signos fre-
cuentes de la enfermedad. La persona con enferme-
dad de Alzheimer puede tener alucinaciones y volver-
se agresiva o décil. Al final, puede acabar postrada en
cama y presentar complicaciones tales como tlceras
de dectbito, problemas alimentarios y neumonfa.

Como diagnosticar la enfermedad

La enfermedad se diagnostica a partir de la historia
clinica y los sintomas. Puede que haya que evaluar los
estados neurolégico y mental, y habrd que descartar
otras afecciones similares a la enfermedad de Alzhei-
mer. Las pruebas de memoria, los analisis de sangre y
las tomografias cerebrales pueden formar parte de los
procedimientos diagnésticos, que pueden prolongar-
se durante un tiempo (meses).

Las etapas de que consta la evolucién de la enferme-
dad son:

1. Deterioro de la memoria a corto plazo.

2. Pérdida de capacidades cognitivas (aprendizaje y
comprension), incluidas la capacidad de cdiculo;
la percepcion espacial, visual y temporal, y la ca-
pacidad de usar objetfos y herramientas corrientes.

3. Etapa avanzada: se afectan gravemente los niveles
de consciencia y reaccion.

e

Ayuda y apoyos

Cuidar en el hogar a una persona con
enfermedad de Alzheimer requiere grandes
dosis de compasién, paciencia y energia.

A pesar de que sea necesaria una constante
supervision, la vida doméstica debe continuar
lo mas normalmente posible.

Hay que animar al paciente a que ayude en las
labores cotidianas y a que converse lo més
posible. También es importante que el
cuidador busque toda la ayuda que pueda
recabar mientras el paciente

viva en casa.

El médico, el
especialista sanitario y
las organizaciones de

autoayuda pueden (\/ \
proporcionar / P
consejos y /

apoyo.

La ayuda de

familiares v
amigos tiene
un valor
incalculable a
lo largo de
las etapas
mas duras de
la
enfermedad.

Al avanzar la
enfermedad,
puede ser
necesario
trasladar al
paciente a una
residencia sanitaria.

Con ayuda se puede mantener al minimo el
sufrimiento del enfermo y preservarse su
dignidad y calidad de vida.
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No existe cura conocida para esta enfermedad, ni
tampoco forma alguna de reparar el dafo ya sufri-
do por las células del cerebro.

La mayoria de los tratamientos sirven para aliviar
los sintomas de esta afeccion. Esto es especialmen-
te importante en las primeras etapas de la enfer-
medad, cuando el paciente se da atin cuenta de su
situacion.

MEDICACION

Todos los fdrmacos pueden agruparse por su mecanismo de
accién (cémo actian). En la siguiente lista se incluyen todos
los tipos de fdrmacos auforizados para tratar esta enfermedad
hasta la fecha de publicacion.

Consulte a su médico siempre que tenga alguna duda o pre-
gunta acerca de la medicacion prescrila.

Tipo de fdrmaco Efecto

(en orden alfabético)

Frenan la descomposicién de
la acetilcolina, aumentando
asi la cantidad de que pueden
disponer las células del cere-
bro para poder funcionar.

Inhibidores de la
acetilcolinesterasa

Oftros fdrmacos que pueden utilizarse para tratar
sintomas concretos

Pueden disminuir la apari-
cién de alucinaciones con
agitacién.

Antipsicoticos

Pueden disminuir la depre-
si6n que experimentan algu-
nos pacientes.

Antidepresivos

Pueden contribuir a reducir
la ansiedad a largo plazo con
agitacién.

Ansioliticos

Alivian los sintomas del es-
trefiimiento, cuando aparece
éste.

Laxantes

Alivian los sintomas del in-
somnio.

Sedantes

OTROS TRATAMIENTOS

Medicina complementaria

Para algunos pacientes los tratamientos alternati-
vos o complementarios pueden tener efectos bene-
ficiosos. Entre éstos estan, aunque no exclusiva-
mente, los siguientes:

Homeopatia Acupuntura Masaje
Aromaterapia Hierbas medicinales
Psicoterapia

En las primeras fases de la enfermedad, la psicote-
rapia puede ayudar a disminuir los sintomas de de-
presion y agitacién.

Traer a la memoria hechos del pasado mediante fo-
tos, recuerdos y largas conversaciones sobre fami-
liares, amigos y acontecimientos, puede preservar
la consciencia del paciente, mejorar su estado de
animo y ayudarle a conservar su capacidad mental
el mayor tiempo posible.

Estimular el recuerdo puede
ayudar a mantener la consciencia
de la realidad en las primeras fases
de la enfermedad _z




) Dra. Maria Flérez

A los
culdadores
y familiares

Enlas etapas mds precoces de la enfer-
medad, la personalidad y los aspectos
relacionales y sociales estdn general-
mente preservados, pero en etapas in-
termedias y tardias suelen aparecer una
serie de sintomas referidos al compor-
tamiento que afectan a la CALIDAD
DE VIDA de los pacientes y convi-
vientes. Por eso quizds a lo que mds en-
carecidamente debamos dedicar nues-
tros esfuerzos los familiares y profesio-
nales de la salud, sea a conseguir la me-
jora en la calidad de vida tanto para los
propios enfermos como para los fami-
liares y/o cuidadores.

La responsabilidad de proporcionar
dia a dfa ayuda a un familiar que est4 en
una situacién de fragilidad tiene un
gran impacto fisico y psicolégico sobre
la vida de los cuidadores y el resto de fa-
milia. De hecho, el cuidado de personas

mayores dependientes, ha sido identifi-
cado como uno de los acontecimientos
que més estrés puede producir en la vi-
da de una familia y de cada uno de sus
miembros.

Por eso desde aquf me gustarfa apo-
yar y animar a todos esos cuidadores vy
familiares que se enfrentan cada dfa a
esa diffcil rarea del cuidado de una per-
sona (juna persona querida!) con un de-
terioro cerebral.

Esas personas que sin tener la
enfermedad experimentan en
su carne el dolor de padecerla
y la indefension de no saber

combatirla.

Este cuidado es un cuidado muy es-
pecial, ya que incluye un montén de co-
sas para las cuales la persona no ha sido
entrenada ni preparada. No hablamos
de habilidades que cualquiera podria
aprender por si mismo, sino de cuestio-
nes tan complejas como son el enfren-
tamiento diario (a veces de hasta 24 ho-
ras) de la supervisién del enfermo, el
aprendizaje de nuevas técnicas de co-
municacién, control del comporta-
miento extrafio o dificil; ademds de to-
das la actividades diarias, bafio, comida,
pasar de una silla a otra..., bueno no si-
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go porque vosotros bien sabéis de qué

hable.

Por eso no debéis sentiros culpables si
notdis que suftfs grandes tensiones pro-
vocadas por la responsabilidad de cuidar
de vuestros seres queridos, si os deprimfs
u 0s ponéis nerviosos o incluso os diag-
nostican enfermedades fisicas producidas
por la tensién. Lo importante es buscar
ayuda para encontrar maneras practicas
de enfrentar esta dificil situacién.

La familia de! enfermo puede ser la
mayor fuente de ayuda o, en cambio, la
mayor fuente de angustia. Por esto es de
suma importancia:

® Conocer las cuestiones bdsicas de la
enfermedad y su curso evolutivo, pa-
ra as{ poder planificar los cuidados
futuros.

Compartir vuestros problemas con
otras familias del grupo de apoyo.

¢ Tomarse tiempo uno mismo.
® Reconocer nuestras y sus limitaciones.
¢ No sentirnos culpables.

e Intentar comprender nuestras emo-
ciones; pena, culpa, enojo, ira, ver-
glenza, impotencia, soledad (solo o
con ayuda de un psicélogo) porque
ello te ayudard a manejar los proble-
mas relacionados con el paciente y los
tuyos propios.

Todo ello os ayudard a afrontar con
mejor 4nimo la convivencia con esa
nueva, distinta y sorprendente persona
en la que se convierten nuestros seres
més queridos.

'.Ei1'. ERA
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Prof. Dr. Bernardino Blazquez Menes
‘ g Jefe de Servicio de Neurologia del Hospital Central de Asturias

rebasaban esa cifra debian sentirse

Gl'aCIaS al avance de la medicina i o
en la prevencién y tratamiento de las a UC a por afortunados de llegar a viejos, por el

grandes enfermedades y a la constante contrario ahora cuando una persona se
mejoria de las condiciones higiénicas y muere antes de los 65 afios lo conside-

nutricién, se ha conseguido prolongar . .
la esperanza de vida y, en consecuen- I a d I n | d a d La longevidad es especifica de cada
cia, se puede afirmar que cada dfa hay especie as{ hay mosquitos que tienen 24

horas de vida, una rata unos 3 afios, un

ramos una tragedia.

mds viejos en cualquier comunidad del

planeta, si bien es verdad, y, por des- perro no supera los 20 afios, un elefante

gracia, contintan existiendo unas unos 60 afios y algunas especies pueden

|
| ] ~ .
grandes desigualdades tanto en la su- d e I a V 8] e L durar hasta 200 afios, como los cocodri-
pervivencia como en la calidad de vida los, las tortugas y las ballenas. La espe-
de unos a otros pafses. Nosotros los co- ranza de vida méxima del ser humano se
estima en 120 afios pero lo mismo que

los homkres del paleolitico no podian

muy afortunados al estar situados en la
eS u n prever el paso de la piedra tallada a la

franja mds favorecida, donde la expec-
energfa nuclear vy los viajes espaciales

tativa de vida media del entorno se si-
actuales, tampoco nosotros podemos

tia en 83 afios para las mujeres y 75
adelantar los avances que permitan una

munitarios podemos considerarnos

afios para los varones. Las previsiones

] n
para el 2025 se estiman en 85,4 v 77,5 Se nt I I e nto prolongacién impensada de la vida del
afios, respectivamente, de tal forma l | I ser humano a través de procesos genéti-
cos, clonaciones, etc.

que un 26% de la poblacién tendrd més

de 60 afios, es precisamente la franja de El envejecimiento es un proceso

quienes superan los 85 afios, la de mds . biolégico programado para cada especic
alto crecimiento anual, entomo al 3%- d e h u m a n I d a d y controlado por los genes, en el que se
5%. Esto adquiere su real dimensién produce una transformacién y pérdida
cuando establecemos la comparacién
con el pasado reciente, en 1900 sélo el

uniforme y continua de todas y cada
una de las funciones fisiolégicas, un de-
5,2% de la poblacién tenia mas de 60 ' clive fisico y mental. A su vez es un fe-
afios, antes del siglo XX se consideraba CO m p a rt I d 0 némeno social y una realidad personal,

que quienes llegaban a los 65 afios o que genera miedo al dolor, a la enferme-
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dad, a la soledad, provocando un clima
de ansiedad y en consecuencia la bus-
queda de soluciones, que antes se enca-
minaban a conseguir la inmortalidad, y
ahora se ha sustituido por la bisqueda
de la eterna juventud, atreviéndose a
contravenir el edicto bicldgico esencial
e intrinseco de la materia viva. Todo el
mundo quiere vivir muchos afios pero
nadie desea ser viejo.

El envejecimiento es relativo en el
ser humano y muestra especificidad se-
gtin actividades, un cuarentén estd vie-
jo para jugar al fatbol pero joven para
hacer politica, un nifio de doce afios es
viejo para iniciarse en la gimnasia y es
joven para tomar lecciones de canto.

No me gusta personalmente emplear
eufemismos y huir de las palabras que
siempre han definido una situacién o
estado, como la palabra viejo «sabemos
que los viejos que han sabido buscar el
sentido a su edad lo han encontrado en
esta sola palabra: adaptacién» (G. Ma-
rafién) y menos atin de la palabra an-
ciano, aquel hombre o mujer que tiene
muchos afios, los que han alcanzado el
rango mds alto de la sabiduria de la vi-
da, las personas més respetadas y vene-
radas en la mayorfa de las culturas, por
ello convengo mejor en clasificar las
edades adultas, en viejos jévenes de los
65-75, viejos intermedios 75-85 y vie-
jos-viejos o ancianos a los que tienen 85
o mds afios. Cuando la mayor parte de la
poblacién viva mds de cien afios habra
que cambiar estas categorfas.

El proceso de envejecimiento co-
mienza a partir de la tercera década,

aunque las pérdidas funcionales no
ocurren hasta que la degeneracién ce-
lular no alcanza un nivel suficiente-
mente alto como para dar consecuen-
cias clinicas. El cerebro a los 70 afios
ha perdido el 5% del peso, a los 80 el
10% v a los 90 el 20%, pero mas im-
portante que la reduccién de la masa
cerebral es la pérdida de conexiones
entre las neuronas facilitada por la fal-
ta de uso. De forma constante con el
envejecimiento se han comprobado
unos cambios evidentes en las diferen-
tes capacidades, como una lentifica-
cién del tiempo de reaccién o de pro-
cesamiento cognitivo, un deterioro de
la llamada inteligencia fluida (capaci-
dad de evaluar, acomodar y reaccionar
en forma dindmica a hechos o fendme-
nos nuevos gue surgen del entorno), en
contraposicién, no se altera la memoria
cristalizada que representa la base de
conocimientos acumulados por la per-
sona, a los cuales se tiene accesc de for-
ma repetida y se amplia durante toda la
vida. Disminuye la memoria para los
acontecimientos recientes, v no sufre
alteracién el registro de nueva informa-
cién ni la recuperacién del material an-
tiguo. Con la edad las capacidades de
las personas declinan y los influjos am-
bientales son mds decisivos y se hacen
més vulnerables.

Los biogerontélogos a través del co-
nocimiento de las causas que producen
el envejecimiento, como son los proce-
sos de oxidacién de las células por act-
mulo de radicales libres facilitados por
téxicos (el alcohol, tabaco, factores am-
bientales, alimentacién con grasas satu-
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radas, estrés, etc.), v enmarcados dentro
de unos genes, factores sociales, y geo-
graficos, tienen que dirigir sus esfuerzos
a conseguir no un incremento indiscri-
minado de la longevidad humana inde-
pendientemente de sus consecuencias,
sino hacia una vejez sana, activa y libre
de discapacidades y dependencia. La ca-
lidad de vida ideal depende sobre todo
de la congruencia entre las necesidades
y preferencias del individuo, y de las fa-
cilidades o dificultades que el medio le
ofrece.

Enfocando el tema desde el punto
de vista social es necesario poner de
manifiesto que las previsiones demo-
gréficas para Espafia en unos 15 afios la
sitdan entre uno de los paises mas lon-
gevos del mundo, habrd unos 10 millo-
nes de personas con edad superior a 65
afios que tendrdn una expectativa de
vida de unos 20 afios. Esto supone un
serio problema que amenaza el estado
de bienestar. Los presupuestos de la ad-
ministracién se desequilibran para
afrontar los planes de jubilacién y la
cobertura de todas las necesidades mé-
dicas y sociales que generan la discapa-
cidad y la dependencia. En contrapar-
tida, reivindicar la salud es no sélo la
ausencia de enfermedad, es un sentido
de vivir.

Existen muchas similitudes entre la
infancia y la vejez en cuanto a fragili-
dad y dependencia. La idea de cuidar y
proteger a la infancia se afianza en el
siglo XVIII en la burguesfa, hasta en-
tonces los hijos de los pobres en cuan-
to podian empufiar una herramienta
les asignaban trabajo de por vida y de

VALIDOS ¥ ASISTIDOS =

¢ SERVICIO DE TRANSPORTE

® SERVICIOS DE HOSTELERIA

© HORARIOS FLEX!BLES

¢ ACCIDENTES CEREBRO - YASCULARES
® PARALISIS PARCIALES

» AL7ZHEIMER

* MUSICOTERAPIA Y RELAJACION

® RECUPERACION DEL LENGUAJE

® TERAPIAS OCUPACIONALES

* PELUQUERIA, MANICURA Y PEDICURA
MONTERREY, 39 - BAJD

(SANTA ANA DE ABULI) 33010 OVIEDO
TELEFONOS:

98528 11 67
898 5295772
98 528 69 54

ANTIGUA RESIDENCIA «LA ALBORADA

RESIDENCIAAA BUL |

CENTRO GERIATRICO

N°®Reg.: 75

Nuestra mejor presentacibn, inuestvos clientes!
Venga a visitarnos, encontvaremos la solucisn

CENTRO RESIDENCIA

NUEVA DIRECCION: JOSE LUIS COGORRO
A.TS. COLEGiADO: 3.596

vilidos y Asistidos
Personal especializado

w:wdemmtdaz

TELEFONO: 985 444 113
EL CAMPO - STO. EMILIANGC, S/N
MIERES




NEUROLOGIA

alzheimer en Asturias

sol a sol. En el siglo XX el trabajo in-
fantil se considers inmoral e ilegal, de-
jando de ser ttil para la economia fa-
miliar y pasando a tener gran valor en
el campo emocional. Pese a ello, la in-
fancia sigue siendo un privilegio de los
pafses ricos.

La vejez no ha llegado a ser consi-
derada un segmento respetado de la po-
blacién, pese a que cada vez adquiere
por su dimensién un papel més prota-
gonista, se la tiende a dar la espalda
tanto por los nicleos familiares como
por los poderes pdblicos (salvo en épo-
ca de elecciones, claro estd). ;Acaso
podemos presumir de la forma de trato
que tenemos hacia nuestros mayores?
Posiblemente seamos en este momento
una de las Culturas que mis desprecia a
la tercera edad, la despojamos de toda
dignidad, dei poder moral, politico y
econdémico, la relegamos a asilos y
geridtricos, y es que el anciano deja de
ser productivo. Esa es la Unica vara de
medir que les aplicamos v menos mal
que todavia se le preservan los derechos
humanos.

El anciano es el ser mas vulnerable y
mdxime si tiene una demencia, su cui-
dado constituye una exigencia ética
fundamental para el resto de la socie-
dad. Cada vez la franja de personas con
trabajo se hace mds estrecha, se retrasa
la edad de acceso al trabajo y se adelan-
ta la jubilacién, y sélo se reconoce con
valor propio a la fase de la juventud, fa-
se en la que las personas tienen menos
solidaridad y mds soberanfa, lo cual
conduce a un vacio de capacidad social

de esperanza.

La demencia

Cuando el envejecimiento cerebral
no se produce de una forma normal lo
hace de forma patolégica y se conoce
con el término de demencia, se van
quemando etapas, vaciando la memoria
hasta borrar los puntos de partida y de
llegada. «...Me suceden fenémenos ex-
trafios, tantas de esas cosas que todavia
ayer parecian formar parte de mi mobi-
liario intelectual han desaparecido y se
han desvanecido antes de que me diera
cuenta... Grandes trozos de memoria se
desmoronan y disipan en el olvido. ;Por
qué? ;Cémo?». Berenson, enfermo de
demencia senil {citado por Simone de
Beauvoir en «La Vejez», 1970).

Si tenemos en cuenta que las perso-
nas son la suma de sus recuerdos, la au-
sencia de memoria degrada a la persona
y la priva de la funcién mds esencial del
ser humano. Dentro de las demencias la
enfermedad de Alzheimer (EA) es la
forma mds frecuente, un 70% de las mis-
mas la sufre el enfermo y la familia v la
paga la sociedad. La demencia no tiene

cura pero sf tratamiento.

La demencia constituye uno de los
retos sanitarios mds importante en los
comienzos del siglo XXI para todos los
pafses, no sélo desde la perspectiva
cientifica v asistencial, sino también
desde la perspectiva ética.

El viejo con demencia se ve afecta-
do de forma integral, no solamente la
estructura somadtica, sino también la
psicolégica, social y espiritual, pero no
por ello deja de ser persona y por tanto

merece nuestro maximo respeto de to-
dos sus derechos fundamentales del ser
humano.

Aproximadamente se sabe que un
5% de la poblacién mayor de 65 afios y
un 20% de las personas mayores de 80
afios se demencian. En Espafia existen
al menos medio millén de personas con
demencia. En Asturias, el estudio epide-
miolégico realizado por nosotros en el
Municipio de Oviedo nos dic una tasa
de demencias del 7% en personas mayo-
res de 65 afios, y el 20% en mavores de
80 afios. Extrapolando estos datos al
global de Asturias nos da una cifra apro-
ximada de 14.000 personas con demen-
cia, el 70% de las cuales padecen la en-
fermedad de Alzheimer. El coste deriva-
do de la atencién socio sanitaria se esti-
ma de 4,5 millones de pesetas por perso-
na y afo.

Hasta fechas recientes se suponfa
que la demencia senil era consecuencia
inevitable del envejecimiento si la per-
sona vivia el tiempo suficiente, en la ac-
tualidad, se ha observado que aunque sf
se sabe que es edad dependiente, dupli-
cdndose la tasa de afectados cada cinco
afios a partir de los 63, esta correlacién
no se cumple en los viejos-viejos.

iQuiénes estan mas
predispuestos a padecer
la EA?

Es m4s frecuente en mujeres, negros
y analfabetos, los pacientes con S. de
Down desarrollan cambios similares a la
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EA si superan los 40 afios y un 15% de
las personas tiene predisposicién a la
EA porque en su cromosoma 19 tiene
genes de la variante E4, si esta variante
E4 es homocigética porque la ha here-
dado tanto por parte del padre como de
la madre, desarrollardn la enfermedad el
50% de los casos, pero esto no se cum-
ple en todas las razas, hay excepciones
como los nigerianos y los bantdes de
Kenya.

Los familiares de un enfermo de Alz-
heimer tienen m4s posibilidades de pa-
decer la enfermedad, hijos y hermanos
un 13%, algo mds de lo normal, y si hay
2-3 casos los hijos tienen una probabili-
dad del 25%, uno de cada cuatro. El
47% de los pacientes con EA tienen un
familiar en primer grado con demencia,
en las formas de inicio precoz.

;Qué es la demencia
de alzheimer?

Es una degeneracién cerebral en la
que se van perdiendo neuronas v cone-
xiones entre ellas por aciimulo de una
proteina anormal [lamada amiloide, es-
to da lugar a una disminucién de neuro-
transmisores, que son sustancias quimi-
cas mediante las que se comunican las
neuronas para ejercer las diversas fun-
ciones mentales, el neurotransmisor que
miés se pierde es la acetil colina, de aht
que se conozca el Alzheimer como una
demencia colinérgica; se afectan mds
ciertas zonas del cerebro que estdn inti-
mamente relacionadas con los mecanis-
mos de la memoria, (el que no recuerda
no es) y otras actividades mentales co-
mo el lenguaje, reconocimiento, com-
prensién, cdlculo, lectura, escritura, re-
flexionar, habilidades, etc. Los acdmu-
los de sustancia amiloide se conocen
con el nombre de placas seniles v ocu-

pan el lugar de las neuronas muertas, las
neuronas supetrvivientes estdn enfermas
con alteraciones de sus neurofibrillas
que degeneran y forman los llamados
ovillos neurofibrilares.

Cudl es la causa que pone en marcha
la cascada de alteraciones en el cerebro
para provocar esta enfermedad: Atn la
desconocemos.

iC0mo se manifesta la EA?

Lo mds importante son los trastor-
nos de la memoria, para comprenderlo
mejor es necesario conocer que existen
diferentes formas de almacenar los re-
cuerdos v revivirlos, hablamos de me-
moria episédica (el recuerdo de lo que
nos ha ocurrido en nuestra vida); me-
moria semdntica (es la que reconoce el
concepto y significados de las palabras,
estd fuera del tiempo y espacio); memo-
ria antigua, como las de los recuerdos de
la infancia y memoria reciente, lo que
hicimos ayer. Siempre se olvida antes lo
tltimo que se ha aprendide. Cuando no
puede memorizarse el presente se recu-
tre a] recuento del pasado, «batallitas de
los abuelos». La memoria de las emocio-
nes es mds persistente, un sabor u olor
conlleva recuerdos asociados.

En la EA se empieza perdiendo me-
moria para sucesos recientes, olvidan
dénde se ponen los objetos, los recados,
citas, rostros de personas, edificios, ca-
lles, etc. Cuando se afecta la memoria
seméntica hablan sin decir nada, no
identifican el significado de las pala-
bras, no recuerdan la edad que tienen,
sin embargo, tardan m4s tiempo en per-
der la fecha del cumpleafios, el santo o
el afio de nacimiento; como no retiene
informacién se reitera en preguntas o
comentarios; frecuentemente rellenan
su vacio de memoria con fabulaciones,
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un dato menos divulgado es la dificultad
para diferenciar los olores.

Ademds de la memoria no puede
mantener la atencién en lo que hace y
deja las tareas a medias o se confunde al
realizarlas. Pierde el control del espacio
y por ello se desorienta en la calle, no
sabe volver a su domicilio, se confunde
con el dinero, desordena el armario, el
bafio, los papeles y se altera la capacidad
de juicio y razonamiento. Todo esto le
condiciona una inhibicién psicolégica,
tienen alteraciones del caricter y de la
conducta, se vuelven recelosos, egofs-
tag, temerosos, es muy comun la fobia al
aseo, los cambios de humor bruscos, la
depresién y la ansiedad. Parte de los sin-
tomas son debidos a modificaciones qui-
micas que la EA produce en el cerebro
y, otros, a la terrible experiencia de ser
consciente en las primeras fases de su
deterioro. Las noches constituyen una
tortura en el hogar de un demente, se
levantan numerosas veces y dan paseos
sin finalidad (deambulacién), tienen
crisis de agitacién, agresividad, gritan,
tratan de salir. Estos sfntomas provocan
un grave estado de disfuncién y una de-
pendencia de otras personas.

Diagndstico

Hay muchas dificultades para reali-
zar un diagndstico precoz al ne existir
una prueba biolégica especifica, resulta
muy dificil diferenciar cudndo se trata
de un deterioro cognitivo propio de la
edad y cusndo es el comienzo de una
EA. Se realiza por exclusién de otras
causas de pérdida de memoria, apoyan-
dose en test psicolégicos estandarizados
para evaluar las diferentes capacidades,
como atencidn, concentracién, orienta-
cién, memoria, ejecucién y lenguaje, y
complementédndose con otras técnicas
como andlisis de sangre, deteccién de
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ApoEA4, electroencefalograma, Scanner,
Resonancia Magnética, SPECT (tomo-
graffa computerizada por emisién de fo-
tones), PET (tomograffa por emisién de
positrones) que permiten medir el flujo
sanguineo de las diversas dreas cerebra-
les, consumo de oxigeno y glucosa, asi
como otras alteracicnes metabélicas. En
el estudio con PET los pacientes no de-
menciados con el alelo ApoE4 presen-
tan un metabolismo inferior en la corte-
za parietal inferior de ambos hemisfe-
rios, esto permitirfa identificar cuanto
antes a los pacientes y tratarlos, con lo
cual retrasarfamos el comienzo de la en-
fermedad. La Resonancia funcional, es
capaz de desmotar en tiempe real lo que
ocurre en el cerebro en condiciones de
reposo o cuando se realizan pruebas de
fluidez verbal, memoria, célculos, etc.

Planteamiento a partir de los si-
guientes hechos ciertos:
e La enfermedad estd ahi amena-
zando a todos aguellas personas
que llegan a edades avanzadas.

¢ Los factores predisponentes son
principalmente la edad v la heren-
cia, aunque la mayorfa de los casos
son esporddicos.

® Atin se desconoce la causa.

¢ No tiene curacién pero si trata-
mientc para retrasar la evolucién.

Actitudes

® Cambiar de mentalidad haciendo
perder la visién catastrofista que se
tiene de la enfermedad.

¢ Concienciar a la poblacién de que la
EA es otra forma de vivir.

* Mientras hay vida hay existencia hu-
mana y nuestra misién es preservar la
dignidad de la persona, manteniendo
el maximo tiempo la autonomia.

iCémo se soluciona?

Lo mds prioritario es el diagnéstico
precoz, identificando la enfermedad en
sus comienzos, para ello es preciso una
mayor cultura popular sobre la enfer-
medad a través de muchas vias pero
fundamentalmente con las Asociacio-
nes. El tiempo medio transcurrido des-
de el comienzo de la enfermedad y el
diagnéstico en nuestro pafs se estima
entre 3-5 afios.

Crear unidades de diagnéstico y se-
guimiento formadas por equipos multi-
disciplinarios integrados por: neurdlo-
go, neuropsicélogo, psiquiatra, geriatra,
médico de familia, rehabilitador, traba-
jador social, terapeuta ccupacional, te-
rapia familiar, animador social y perso-
nal administrativo.

Camas hospitalarias especificas.
Hospital de Dia.

Centros de Dia capacitados para
realizar un trabajo de Psicoestimulacion
cognitiva (conjunto de actividades apli-
cadas para mantener la memoria y el
resto de las funciones cognitivas y de re-
lacién de las personas).

Unidades de Alzheimer en las Resi-
dencias de ancianos: En los paises nér-
dicos y en nuestra vecina Francia y en
[talia se han creado unidades de Alzhei-
mer en las residencias de ancianos. Los
estudios realizados en Europa y EEUU
revelan que la existencia de unidades de
Alzheimer permiten limitar el uso de los
métodos de contencién y mejorar la ca-
lidad de vida de los residentes. Asimis-
mo los trastornos graves del comporta-
miento, agitacién, deambulacién, agre-
sividad disminuyen v pueden ser mejor
abordados.

Asociacién de familiares. Ayuda do-
miciliaria. Voluntariado. Teleasistencia.

Programa de formacién del cuida-
dor, el cuidador de los pacientes con de-

mencia recae habitualmente en perso-
nas que no han sido aleccionadas.

Mantener a los pacientes el maximo
tiempo posible en el entorno familiar,
evitando la rotacién («abuelo maleta»),
es uno de los pilares para conservar la
inteligencia emocional y de relacién
hasta fases muy tardias.

Tratamiento farmacolégico median-
te fArmacos que tienen como objeto au-
mentar la acetil colina (Donepezilo, Ri-
vastigmina y Galantamina), vit. E. Se-
legilina. No sirven para nada los llama-
dos vasodilatadores ni antiagregantes.

Tratamiento de la depresién, delirio,
irritabilidad, agresividad, trastornos del
suefio, la incontinencia, la conducta
alimentaria o cualquier otro tipo de al-
teracién que se produzca. Prevenir y tra-
tar el resto de las enfermedades comu-
nes de la vejez como la diabetes, hiper-
tensién, insuficiencia coronaria, insu-
ficiencia renal, prostatismo, cataratas,

sordera, etc.

La vacuna AN 1792 es una forma
sintética de la protefna natural beta
amilode, componente principal de las
placas seniles, se puede utilizar para in-
munizar a los pacientes, en teorfa impe-
dirfa la formacién de placas de la prote-
ina amiloide responsable de las lesiones
en las conexiones neuronales. Hasta
ahora los estudios realizados en huma-
nos son escasos v no concluyentes, por
el momento es un paso mds pero no la
solucién al gran problema que represen-
ta esta epidemia silenciosa.

El implante de células madres o ger-
minales productoras de acetiicolina es

atin experimental.

En los comienzos del siglo XXI la
primera necesidad de Salud Publica no
es el fomento de la longevidad sino el
control y la conquista de las enfermeda-
des relacionadas con el envejecimiento.
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Residencia Virgen de Guia

Cuidados
especiales
de enfermeria

Uno de los mayores problemas de los en-
fermos de Alzheimer y de las personas ma-
yores, en general, es la invalidez para ias
actividades de la vida cotidiana (aseo per-
sonal, movilidad...). Se sienten indtiles v
se deprimen. Es, en este momento, cuan-
do los familiares y los profesionales sanita-
1i0s juegan un papel muy importante apo-
yando y ayudando y estimulédndoles en sus
actividades rutinarias, aungue, en Mmenor
grado, valiéndose por s mismos.

Estamos equivocados al creer que ocu-
péndonos de sus cosas les estamos ayudan-
do, por el contrario, lo que conseguimos
es deteriorar, adn mds, la capacidad que
estdn perdiendo. Tenemos que dejar que,
aungue torpemente, continden esforzdn-
dose por conseguir esas pequefias cosas
que antes eran tan normales: un paso més
a la hora de caminar, una cucharada mds
cuando comen, lograr que la chaqueta no
esté puesta al revés...

El mayor problema se plantea cuando
la persona se encama, lo que genera una

serie de cuidados especfficos para que ten-
ga la mejor calidad de vida posible y evi-
tar, en la medida de lo posible, las temidas
dlceras por dectibito, o io que la gente co-
noce por escaras. Aquf juegan un papel
muy importante una serie de factores co-
mo: alimentacién, higiene, cambios de
postura... La comida debe ser variada vy ri-
ca en proteinas. Como complemento es
aconsejable darles preparados enterales, es
decir, aquellos con los que se alimentan a
las personas que llevan colocada una son-
da nasogdstrica, como puede ser el EDA-
NEC, PENTASOK, etc., que nos ayudara
a prevenir las dlceras. Es importante la in-
gestién de liquidos v, sobre todo v en par-
ticular, agua, lo que va a evitar la deshi-
dratacién y la escamacién de la piel. Si es
posible, es conveniente que estén en ca-
mas articuladas para una mejor moviliza-
cién, mejor un colchén de litex y el an-
tiescaras. Le cambiaremos de postura cada
4 horas, ayuddndonos de las almohadas
para rellenar los huecos del cuerpo que
queden sin apoyo vy, también, evitaremos
que la persona adopte la postura anterior.
La ropa de cama, al igual que la lencerfa,
deben estar bien estirados para evitar que
las arrugas hagan marcas en la piel.

Es preferible que los pies estén prote-

gidos con algodén y venda eldstica para

evitar las escaras, aunque, en mi opinién,
es interesante dejarlos sin vendaje para
poder observar, en cada momento, el esta-
do de los mismos para evitar escaras, ecce-
mas, inflamacién, escamacién... Si opta-
mos por este Gltimo método, debemos ais-
larlos, en todo lo posible, de puntos de
apoyo, usando almohadas o discos aislan-
tes (discos de algodén recubiertos con

venda de gasa). Estos también se pueden
utilizar para proteger, del apoyo, las orejas.
De igual forma es de suma importancia
que las rodillas de aquellas personas que
no usan pijama estén aisladas entre s,
bien con el mismo camisén o con una sé-
bana o pafio fino que, por supuestc, debe-
rd estar muy bien estirado.

Si el estado de la perscna nos lo per-
mite, se debe procurar unos ejercicios de
flexion, tanto en las extremidades supe-
riores como en las inferiores pero, princi-
palmente, en estas altimas, ya que facili-
tamos la circulacién y se previene su an-
quilosamiento.

A la hora de la higiene personal, se
deben utilizar los productos adecuados
como jabén neutro y una crema especifi-
ca que evite las escaras y alergias, que
siempre se aplicardn, en los genitales vy
gliteos, después del lavado y secado ex-
haustivo; en el resto del cuerpo, se le pue-
de aplicar una crema hidratante. Fn las
zonas donde los huesos estdn mds pro-
nunciados (codos, céxis, columna...) se
le puede colocar un apésito especial Gue
haga la funcién de una segunda piel y, si
aparecen ampollas que ya estin vacias,
aplicaremos polvos de blastoestimulina
debajo de un apésito. Seguro que en po-
cos dfas la piel volvers a su estado nor-
mal, y si no es asf tendrd que ser personal
sanitario cualificado el que realice las cu-
ras pertinentes.

Espero que, con estos consejos bdsicos
que les he dado, junto con la informacién
de otros compafieros y la que ustedes po-
seian, consigamos una buena calidad de
vida para nuestros mayores v una muerte
digna.
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La Enfermedad de Alzheimer es un
tipo de demencia que no s6lo ocasiona
una progresiva e irreversible pérdida de e n e r rr e a 4

las funciones cognitivas, sino que tam-
bién es un factor de riesgo de malnutri-
cién para las personas que lo padecen.
Entre los miltiples factores que pueden
provocar malnutricién en estos pacien-
tes, cabe destacar: la hiperactividad, la
confusién de horarios, la distraccién, la
dificultad para masticar y tragar, la alte-
racién de gusto y olfato, etc.

de
Alzheimer

un

Cada vez se hace mas hincapié en
que la dieta equilibrada es un factor que
contribuye a que el anciano padezca
menos enfermedades. Concretamente,
algunos estudios evidencian un menor
riesgo de padecer enfermedad de Alz-

heimer en sujetos que comen abundan-
te pescado.

Las personas de edad avanzada pre-
sentan una disminucién de las necesida-
des energéticas, pero no de las necesida-
des proteicas y, concretamente los en-
fermos de Alzheimer,
presentan un Aaumento
de las necesidades tanto
energéticas como protei-
cas. Se estima que un
50% de estos enfermos
presentan desnutricién.
Vamos a enumerar, muy
someramente, una serie
de reglas y consejos para
una correcta alimenta-
cién de los pacientes con

Alzheimer.

10.

11.

Consejos generales

Realizar comidas frecuentes,
muy nutritivas y poco abun-
dantes.

. Procurar que el enfermo coma

sentado a la mesa, en un am-
biente tranquilo.

Preparar los platos con una
buena presentacién, coloris-
tas, con buen olor.

. En fases avanzadas de la enfer-

medad puede ser necesario
preparar los platos de manera
especial, con otro tipo de con-
sistencia, con texturas suaves,
sin mezclar sabores ni aromas.

. Preparar alimentos que se

puedan comer con las manos.

. Variar todo lo posible los ali-

mentos para evitar déficits nu-
tricionales.

. Mantener una buena higiene

bucal y dental.
Si hay riesgo de que el enfer-
mo se lesione, utilizar utensi-
lios de pléstico.

. Siempre que sea posible, pro-

curar que el enfermo coma él
solo.

Evitar la presencia de grumos,
espinas, huesecillos.

Beber abundante cantidad de
agua, vy, si existe dificultad pa-
ra deglutir liquidos, utilizar
espesantes. La buena hidrata-
cién del enfermo es tan im-
portante como una buena hi-
giene general.
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Reglas generales para una buena alimentacion

a. La alimentacién hiperproteica fortalece el tejido muscular
y la piel. La mayor proporcién de proteinas se encuentra en
las camnes rojas, el pescado azul, huevos, leche y verduras
frescas. Las protefnas deben constituir no menos del 25%
del total de la alimentacién diaria.

b. Los carbohidratos (patatas, legumbres, pasta), aportan sen-
sacién de saciedad por lo que no es aconsejakle abusar de
los mismos. Una dieta equilibrada no debe llevar mds del
20% del total en forma de hidratos de carbono.

c. Las grasas siempre son necesarias, sin abusar de ellas, v
siempre son mds aconsejables las de origen vegetal: Aceite
de oliva, girasol, etc.

d. Siempre es previsible que estos enfermos presenten un dé-
ficit de vitaminas, sobre todo de Vitamina C. Por eso es
aconsejable darles mds frutas v verduras frescas. Con este
buen hébito evitaremos también la aparicién de estreiii-
miento.

e. Recordar siempre que todas las personas mayores suelen te-
ner disminuida la sensacién de sed. A los enfermos de Alz-
heimer es preciso darles agua con frecuencia.

f. Cuando un paciente se niega a comer, intentar explicar por
qué ocurre: Cambio de lugar de la comida, hace frfo en esa
sala, hay mucho ruido, la comida estd frfa o0 excesivamente
caliente, tiene algin dolor, presenta estrefiimiento, el cui-
dador tiene prisa por darle la comida.

g- Cuando un paciente estd encamado, debemos aportar con
mis razén una dieta hiperproteica para evitar la aparicién de
tlceras por decibito. En general, un enfermo de 65 kg. de
peso debe ingerir lo equivalente a 1.560 keal. por dia, y algo
mds de la cuarta parte de los alimentos deben ser proteinas.

b En las fases avanzadas de la enfermedad, puede ser necesario
la alimentacién por sonda nasogéstrica v, en estos casos, es
preciso extremar las medidas higiénicas con la sonda, lim-
piar la boca con frecuencia, al igual que las fosas nasales.

i. Por dltimo, recordar que hay muchos formacos que inter-
fieren con la normal abscrcién de nutrientes, por lo que, a
pesar de mantener una buena alimentacién, pacientes poli-
medicados, pueden presentar déficits graves de nutrientes.
Como ejemplo sirva la Carbamacepina, farmaco utilizado
para la agitacién en estos pacientes. Dicho formaco puede
provocar alteraciones en la absorcién del calcio, 4cido féli-
co, vitaminas del grupo By D, etc.

Territorio rural
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Camilla (bija)

Mi testimonio

Transcribimos una serie de testimonios de Familiares
Cuidadores con Enfermos de Alzheimer. Estas vivencias
familiares se reproducen sin retoques. Iniciamos esta
serie con un escrito de Espafa. Seguiremos publicando
historias y testimonios de Bélgica, Dinamarca, Escocia,
Francia, Irlanda, Italia, Luxemburgo, Paises Bajos,
Portugal, Reino Unido y Rumania. Fuente: Libro
Enfermedad de Alzheimer, Vivencias Familiares. Editado
por la Fundacion Alzheimer Espana.

Si tienes alguna experiencia que quieras compartir a
través de esta seccion, enviala a: Revista Alzheimer.
Apdo. de Correos 117. 33420 Lugones, Asturias

o al correo electrénico revistalzheimer@terra.com

Desde hace mds de tres afios, traba-
jo con personas dementes. He aprendi-
do a sumergirme en su mundo y a vivir
con ellos durante un perfodo de tiempo,
y a veces es duro y doloroso, pero tam-
bién divertido en otras ocasiones.

A veces ocurre que te atraen su de-
sesperanza, su miedo, y con todo esto te
estds enfrentando a tus propios temores.
He aprendido a no asumir este temor a
la hora de volver a casa. He aprendido
también que la sola idea de no poder
quitarse la ropa por la noche, que otra

persona la puso por la mafiana, puede
estropear el dfa, porque no se acuerdan
de que habr4 alguien para ayudarles por
la noche.

He visto lo desconcertante que pue-
de ser, que todo lo que el cerebro ha al-
macenado durante afios, se pierda de re-
pente, todo se vuelva un lio sin l6gica,
sin sentido. Lef en algiin sitio que para
nosotros serfa como si saltdramos al si-
glo XXI, en el que las cosas no funcio-
nan como ahora, por lo que nosotros
también estarfamos perturbados.

En una palabra, es dificil para nosc-
tros, con nuestras ideas y reacciones 16-
gicas, imaginar el caos en que viven las
personas dementes, y, ademds, cada uno
en su propic mundo, donde podemos
entrar siendo alguien del colegio, o al-
guien del pueblo: Aprendi también a
cambiar de mundo y a tomarlo todo
muy en serio.

A menudo nosotros, los profesiona-
les, somos para ellos una tabla a la cual
se agarran para mantener el contacto
con el mundo real.

Pero...
noche cuando entro en casa, me ducho,

ésta es mi profesién, por la
me «lavo» mis preocupaciones del tra-
bajo y entro en mi vida privada... He
aprendido también que es importante
hablar con otras personas sobre el traba-
jo vy también sobre otras cosas... si no el
miedo de que podrfa pasarnos a noso-
tros, de que no podriamos salir de ese

mundo, nos atenaza.

He aprendido a conocer a estas per-
sonas, en el momento que llegan al cen-
tro, con sus problemas de demencia. Yo
no espero nada de ellos. Veo lo que son
capaces de hacer e intento mantenerlo.
Estoy contenta si la sefiora que tricota-
ba, aunque no puede hacer un jersey
complicado, consigue hacer un chal

petfecto... o la buena ama de casa, que
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hizo tode en su cocina, me indica cémo
pelar las verduras, aunque ya no sepa
cocinarlas.

Naturalmente, veo el puntc de vis-
ta de las familias. E! dolor que les causa
la perturbacién de un ser querido, la de-
sesperacién debida a los cambios, el no
querer admitirlos, la dificultad de ver lo
que el enfermo puede y lo que no pue-
de hacer.

Tenemos a veces dificultades para
comprender, porque NOSOros conoce-
mos ya a la persona y la aceptamos tal
cual y estamos mds centrados en él que
en su entorno. Para mi era ast... hasta el
afio pasado cuando mi madre, después
de un accidente de mi padre, se pertur-
b6 de repente. Nosotros, mi hermana,
mi hermano y yo, estdbamos preocupa-
dos e impacientes. Su estado mejoré un
poco, fue una situacidén estresante para
ella, a sus 82 afios, saber que su marido
estaba grave.

Pero después que mi padre se cura-
ra, su perturbacién siguié; no pudo ha-
cer sus creps, que ella adoraba hacer,
cogia un kilo de harina para dos perso-
nas, dejaba la placa eléctrica encendi-
da, de modo que mi padre comenzé a
ocuparse de la cocina, cosa que nunca
habfa hecho. Me encantaba cuando él

la dejaba preparar el desayuno, para
darle satisfaccién.

Todo transcurria como yo lo habia
vivido a menudo con la distanciacién
profesional, la bdsqueda eterna de algo,
las permanentes repeticiones. Qué triste
fue cuando me conté que el neurélogo
habia dicho que era «estipida».

Habifa discusiones entre los herma-
nos, acerca de cémo explicar a nuestro
padre de que no diera importancia a sus
errores, que no «guardara» su bolso de-
lante de ella —una falta total de con-
fianza—, como ella me confes6 después.
Las charlas con mi padre, ddndole con-
sejos, la ayuda que podia recibir, prever
un internamiento en un centro de dfa,
etc., iyo lo sé! Era tan duro verles sufrir
a los dos.

Ella... sufrfa por la impaciencia y el
mal humor de su marido, lo que la vol-
via todavia m4s insegura de sf misma, el
hecho de ser dependiente de alguien pa-
ra desplazarse en coche, esa persona que
ella crefa que tenfa que pagar, tenfa
siempre el dinero listo.

EL .. del cambio de su mujer, que no
fue nunca muy desenvuelta, esto le mo-
lestaba desde siempre, v el miedo de es-
tar encerrado en casa, él que tenfa por

alzheimer en Asturias

costumbre «tener» que salir de vez en
cuando para hacer sus cosas.

Podria enumerar tantas cosas en es-
te equilibrado matrimonio, que funcio-
naba més o menos bien con sus peque-
fias peculiaridades. Pero, de repente,
nada es como antes. Puedo compren-
derlo, lo dificil que es tener, por ejem-
plo, que llamar a un centro de dfa para
informacién, o peor, informarse de cen-
tros de cuidados, porque jamds se habia
planteado ese problema antes.

Yo misma llevo muy mal el ver que
ella no comprende su pérdida de memo-
ria, ella que me cuenta todavia lo que
acaba de leer en un libro. Pero su con-
centracién no es suficiente para relacio-
narse con la teorfa. Entre los momentos
de preocupaciones y la realidad que la
conciemne, también habfa buenos mo-
mentos, que no quiero esconder. Tuve
largas charlas con mi padre, como hacfa
mucho tiempo que no ocurrfa. Mostra-
ba su debilidad, que nunca antes habia
mostrado por su papel de padre distante.

Mi madre en su perturbacién habfa
alcanzado una serenidad filoséfica frente
al mundo exterior, cuyos males se echa-
ba encima, cuando estaba deprimida.

Es feliz con las pequefias cosas.

Teléfono 985 60 20 64

CLINICA BUCO-DENTAL |

Dr: Francisco A. Aguado Bldzquez - Dr. Santiago F. Nespral - Pisca. Araceli Garcia

MEDICINA Y CIRUGIA ORAL « PERIODONCIA
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C/ H. Aurelio e Hipélito Martinez, 2 - 1° J. Pola de Laviana
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¥

adaptacion

del entorno.
Una

facilidad
para las
VD

Gabriel Sanjurjo Castelao

El ajuste que tiene el
individuo entre las exigen-
cias del medio y sus posibi-
lidades/capacidades para
responder ante tales exi-
gencias en la realizacién de
sus tareas cotidianas es lo
que define su funcionali-
dad, vy, por lo tanto, el ob-
jetivo dltimo de la intervencién desde
la Terapia Ocupacional. Pero esta inte-
raccién del individuo con el entorno se
ve alterada como resultado de las dife-
rentes patologias y de los deterioros
consiguientes. Nuestro trabajo va en-
caminado a reducir esa alteracién todo
lo posible, intentando un ajuste &pti-
mo, una interaccién efectiva y adecua-
da con una mayor conexién con el en-
torno, una realizacién auténoma y con
la mayor seguridad de las AVD, con la
consiguiente independencia del pa-
ciente y mejora de su calidad de vida y
la de la familia. Este es el trabajo reha-
bilitador propiamente dicho, pero exis-
ten patologfas, que por mucho que no-
sotros v el individuo se esfuerce en su
proceso rehabilitador, en las que la
propia evolucién del cuadro va a llevar
a un desajuste en su realizacién de las

AVD. Es entonces cuando tratamos la
otra parte del problema, es decir, nos
centramos en lo externo al individuo,

en el entorno, lo modificamos para fa-
cilitar la interaccién efectiva del indi-
viduo con él. Nos valdremos para ello
de ayudas técnicas, sefiales visuales y
auditivas, simplificacién de tareas, er-
gonomia, etc.

Como hemos visto, la modificacién
del entorno se lleva a cabo cuando un
individuo no es capaz de responder ante
las exigencias del medio. Esto que pen-
samos que s6lo se presenta en el campo
de las discapacidades ocurre constante-
mente {nosotros mismos tenemos que
organizar nuestra biblioteca, ya que se-
ria imposible conocer exactamente la
ubicacién de cada libro, por lo tanto lo
organizamos por temas, orden alfabéti-
co, etc.). En la Demencia tipo Alzhei-
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mer, en la cual se alteran todas las AVD
en mavyor o menor grado (dependiendo
del momento de la evolucién y, cé6mo
no, de la afectacién personal), se trata
de aplicar esas reglas de una manera me-
tédica en cuanto a que ha de hacerlo un
profesional adecuadamente preparado y
cualificado, con conocimiento y expe-
riencia dentro de la modificacién de en-
tomo y con un método de trabajo espe-
cifico. para este tipo de pacientes. Ade-
miés, conocer el desempefio real del in-
dividuo en las AVD y lo que es m4s im-
portante, dénde est4 la barrera entre la
autonomfa del paciente, estimuladora, y
la excesiva facilitacién, innecesaria y
poco terapéutica. Este tipo de interven-
cién ha de ir encuadrada dentro de un
abordaje integral y acompafiado de
otras medidas terapéuticas. Nos ocupa-
remos exclusivamente de la interven-
cién sobre los espacios fisicos y elemen-
tos del entorno sin entrar en otro tipo

de terapias ambientales.

A continuacién esbozaremos las li-

neas generales que requiere este tipo de
intervencién:

Valoracién

Esta ha de ser lo mas cuidadosa ¥ ex-
haustiva posible, teniendo en cuenta los
aspectos funcionales y psicosociales
del paciente. Siempre que sea posible la
realizaremos en el propio domicilio del
paciente, con experiencias reales «in si-
tu» y con la presencia de un
cuidador/familia. Centrdndonos en las
AVD bésicas o instrumentales segtn el
estadio de la enfermedad.

Acceso a la vivienda

Sefializacién, orientacién, obstécu-
los, iluminacién, cerraduras, estimulos
molestos, apoyos que necesita, escaleras
y lugares de trdnsito.

Aspectos generales de la vivienda:
Distribucién, iluminacién, sefializa-
cidn, interruptores, enchufes, cambios
de piso, tipo de suelo, acceso a sustan-
cias téxicas o0 elementos potencialmen-
te peligrosos, muebles, alfombras, altu-
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ra de mesas, sillas y cama, gas, electrici-
dad, cables, calefaccién, electrodomés-
ticos, llaves de paso, cierres de puertas y
ventanas.

[y

. Bafio ¢ Higiene: Prestaremos especial
atencién en los obstéculos fisicos que
alteran la realizacién de las AVD; en-
trada vy salida de ducha, suelo, electri-
cidad, griferfa, salida de agua vy con-
trol de temperatura, iluminacién,
amplitud, apoyos que necesita, segu-
ridad y grado de supervisi6n.

2. Comedor/alimentacién: Mobiliario,
posicionamiento, cuberteria y uten-
silios, rutina horaria, tiempo emplea-
do, supervisién necesaria y el porqué
de ella, si existen trastornos de de-
glucién.

3. Vestido: Tipo de tejidos y prendas,
cierres, ayudas necesarias, alteracio-

nes en vestido/desvestido y una par-
te importante se la dedicaremos al
calzado.

4. Deambulacién: Aspecto de gran im-
portancia. El momento en que dejan
de caminar va a marcar un punto de
inflexi6én en la adaptacién del entor-
no v, por supuesto, en los cuidados
generales.

C/ Gutiérrez Herrero, 52
33400 Avilés. Asturias

Mavif 651 88 10 96

* Ayuda a domiciiio
* Servicio de canguros (Telollevo)

Hote! de Empresas La Curtidera

Teléfono 985 55 18 33.Fax 985 5110 60

Correo: aviser@navegalia.com
http://www.telecable.es/persona!es/llddss/avisenhtrﬂ
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APLICACION
DE LA ADAPTACION

La adaptacién para el paciente debe
cumplir los requisitos de:

— Seguridad: Tanto para el paciente co-
mo para el cuidador, deben ser elimi-
nados todos los riesgos por minimos
que nos puedan parecer.

— Sencillez: Cuanto mids sencillas y cer-
canas o conocidas para el paciente
mucho mejor. El uso no debe ser com-
plicado.

— Estabilidad: Que tenga una conti-
nuidad en el tiempo, y ademds tiene
que ser susceptible de inclusién en su

rutina de AVD o cuando menos no
alteraria.

— Progresiva: Por regla general iremos
introduciéndolas poco a poco.

— Econémica: Lo importante es la fun-
cionalidad que aporta, no siempre lo
mds caro es lo mds adecuade.

— De fdacil mantenimiento: Ya que se-
guramente sea otra carga a afiadir a la
que ya tienen de por sf los cuidadores.

— Orientadora: Tanto mejor cuante mas
cercana sea al enfermo y al entorno.

~ Personalizada: Las necesidades son
casi siempre individuales (definidas
por el momento actual del paciente y

GIJON

RESTDENCTA

an Antonio

Carretera La Carbonera, km. 7
Teléfono y fax 985 16 71 26

Vialidos
No vilidos

Asistencia médica y sanitaris

su entorno) y como tal hemos de dar
respuesta a esa necesidad si queremos
conseguir el objetivo terapéutico.

Deberemos hacer un entrenamiento
en el uso de la adaptacién con el enfer-
mo en situaciones reales, con segui-
miento tanto en el domicilio como en
el centro donde acuda a tratamiento.

Trabajo con la familia/cuidador:

Es una labor importante porque con
ellos nos aseguraremos una continuidad
en el uso, ya que la adaptacién es para
mejorar la funcionalidad del paciente
en sus AVD, pero, posteriormente, dado
el aumento de la discapacidad, para ha-
cer més fdcil el manejo del enfermo por
parte del cuidador. Ademds necesitan
conocer el mantenimiento que requiere
la adaptacién y la familia tiene unas ne-
cesidades propias que debemos tener en
cuenta.

Serfa imposible enumerar aquf to-
das las diferentes necesidades que nos
podemos encontrar en esta patologia,
incluso en una sola persona a lo largo
de la enfermedad. Al principio puede
necesitar solamente adaptaciones para
mantener sus actividades de tiempo li-
bre y ocio y poco a poco necesitar adap-
taciones para la higiene, comida, etc.
Tenemos que ser muy cuidadosos en
captar la necesidad real de una u otra
adaptacién y que no interrumpa el
mantenimiento por si mismo de la acti-
vidad, tan necesaria y estimuladora pa-
ra el enfermo.

Residencia de la 3 edad

San

Fisioterapeuta
Personal cualificado
Trato personalizado y familiar

Roces, 31
COLLOTO
Qviedo
Teif. 985 794 015
Movil 629 078 018
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£ Asociacion

A o Donaciones

=== Asturias

Rogamos a todos nuestros asociados, que ya no les sean de utilidad, por ejemplo: sillas de
ruedas, panales, camas articuladas, colchones de aire, adaptadores para sanitarios, butacas
abatibles, etc., nos lo comuniquen para hacer seguir a una familia necesitada este tipo de ayuda.
Estas entregas, A.F.A.-ASTURIAS las recogeria en el domicilio del socio donante. A.F.A.-ASTURIAS
entregara de forma totalmente gratuita estos articulos a familiares/cuidadores con Enfermos y
afiliados a A.F.A. que tengan estas necesidades, y que nos lo soliciten por escrito.

LOS SOCIOS INTERESADOS, TANTO DONANTES COMO RECEPTORES,
DEBEN DIRIGIRSE A LA ASOCIACION

30Cid ARTICULOS AL ARTICULOS

DONANTE DONANTE
4 Un paquete pafiales tena slip plus large (40) 814 Un paquete pafiales t. media lindor (40 uds.)
27 Un escabel/apoyapies de bafio 814 Un paquete pafiales t. media lindor {40 uds.)
27 Un collarin rigido 8§14 Un collarin de esponja
27 Un collarin de esponja 864 Nueve paquetes pafiales t.g. blakconfort
56 Colectores 864 Una pierna ortopédica
241 Un pag. pafiales lindor anatom. incont. grave (20) 902 Tres pag. pafales incon. pack grande (20x4)
324 Un paquete de colectores 902 Un paquete pafiales incont. pack t. median (20x1)
345 Caja cintas complemento silla de ruedas 913 Una silla de ruedas plegable
418 Seis paquetes x 10 jeringas insulina esteril 913 Una caja pafiales talla mediana-incont. (80)
418 Un collarin de esponja 919 Un paquete pafi. incont. pack rect. dia (20x1)
418 Una botella orinal (conejo) 919 Dos paquetes paiales tena slip plus (40x2)
418 Dos sabanas salvacolchén impermeables 93¢ Una funda para colchén
418 Un paquete pafiales t. grande (20 uds.) 913 Una caja de pafiales moliform normal (80 uds.)
418 Un collarn rigido 919 Un paquere pal. incont. pack rect. dia (20x1)
418 Un braguero de pldstico 919 Dos paquetes pafiales tena slip plus (40x2)
436 Dos paquetes pafiales tena slip 930 Una funda para colchén
459 Una cama articulable 930 Dos paquetes pafiales molicare smalil (20x2)
478 Dos muletas 930 Un paquete pafiales distintas marcas (varios)
481 Una silla de ruedas 930 Dos cojines antiescaras (bomba hinch. manual)
585 Una rodillera antiescaras 930 Un paquete pafiales incont. pack rect. dia (20 uds.)
594 Una caja pafiales molicar classics t. gr./80x caja 948 Tres paquetes pafiales talla grande
673 Un paquete pafiales elsticos lindor t. 6 (40 uds.) 970 Dos cajas paiiales tena. t.m.
694 Seis paquetes pafiales lindor t.g. sup. noche 40x6 1006 Dos cajas pafiales compr. tena confort (160 uds.)
694 Seis paquetes pafiales lindor t.m. sup. noche 40x6 1016 Un paq. incont. noche t/pequefia pasial (20)
694 Una talonera antiescaras 1016 Un paq. pafiales anatémico siper noche (30)
694 Un plético protector cama 1016 Un paq. pafiales anatémico stper noche (30)
694 Un braguero pléstico 1087 1/2 paquete pafiales grande/noche (lindor) (20)
707 Un aspirador de flemas 1094 Un paquete pafiales tena slip (plus) (40 uds.)
707 Un cojin antiescaras 1094 Dos paq. pafiales tena confort (extra) (40x2)
721 200 colectores con bolsa (varén) 1103 Una silla de ruedas para interior {(domicilio)
736 Dos paquetes pafiales inc. pack mediana (20x2) 1111 Dos paquetes pafales incont. pack (20 uds.x2)
748 Un paquete pafiales tena slip confort plus (40) 1111 Un paquete pafiales incontinente pack (20x1)
762 Seis paquet. pafi. incont. pack anatom. dia 20x10 1145 Una jeringa estéril escala 60 ml.
762 Dos mallas slip 1160 Tres cajas pafiales tena slip grande (40x6)
782 Un paquete paiiales lindor t. media (40 uds.) 1171 Dos cajas pafiales tena slip grande (80x8)
784 Un paquete pafiales tena slip confort plus (40) 1194 Una cufia
794 45 bolsas de sonda para noches (dos litros) 1205 Un colchén antiescaras con motor
794 Seis bolsas sonda pequetias (transportables) 1205 Colchén antiescaras/motor
794 50 paq. de 5 uds. cada uno-gasa hisrofila 20x20 1220 Un paquete pafiales incontinente pack (20)
794 5 compresas (para llagas) tul engrasado (15%x25) 1257 Un paquete pafiales incontinente (20 uds.)
794 1 caja 10 uds. apésitos hid. (dlceras exudativas) 1298 Cinco paquetes pafiales incont. pack gr. (5x20)
794 1 sonda de nutricién enteral ffiador de 15 cms. 1298 Dos paquetes pafiales inc. pack t. mediana ( 2x20)
794 Una botella orinal (conejo) CruzRoja Once camas de hospital articulables
8C3 Seis pag. pafiales incont. pack rect. dis. (20x10)



OFTALMOLOGIA N

Dr. Bascaran

Las cataratas

Con el aumento
de la expectativa
de vida la
aparicion de
catarata se hace &

mas frecuente en

la poblacion de una edad avanzada.

En la actualidad se considera que un 50% de las
personas entre 65 y 75 afos tienen catarata y un
75% por encima de los 75 afos.

Estas cifras hacen que sea un tema de interés
tanto individual como social.

Una de las clinicas que en este campo tiene un
mayor prestigio es la Clinica Dres. Bascaran. Fue
pionera en introducir en Espafia la cirugia
ambulatoria y en la actualidad realizan las
técnicas mas modernas en las intervenciones de
catarata, colaborando en el prestigio y desarrollo
de la Oftalmologia espafiola.

Con los Dres. Bascaran vamos a hablar para que
nos aclaren e informen sobre la situacién actual
de este tema.

P.— Dr. Bascardn, jqué es la cata-

rata?

Dr. Bascarin.— La catarata es la
pérdida de transparencia del cristalino.
El cristalino es un tejido transparente
que estd en el interior del ojo, que tiene
forma de lente y que sirve para enfocar
las imégenes de lejos y cerca sobre la re-
tina. Con el tiempo, alrededor de los 40
afios, pierde parte de su eficacia y su ca-
pacidad para realizar el enfoque de las
imdgenes cercanas y el paciente precisa
gafas para leer, y més adelante, conti-
nuando este proceso de envejecimiento,

pierde su transparencia.

P.— ;Qué sintomas produce y c6-
mo sospechar que podemos tener cata-

ratas?

Dr. Bascaran.— El mds comin es
una disminucién de la visién, aunque
los sintomas varfan en funcién del tipo
y grado de evolucién de la catarata. Hay
un empeoramiento de la visién lejana y
paradéjicamente puede darse una mejo-
ifa en la visién de cerca sin gafas. Otras
veces se ve todo con una sensacién de
niebla, pérdida de la percepcién de co-
lores, deslumbramientos con la luz, ha-
los alrededor de las luces, distorsion de
imégenes y visién doble al mirar con un

solo ojo, etc.

P— ;Hay tratamiento médico para

las cataratas?

Dr. Bascarin.— No hay trata-
miento farmacolégico y una vez que se
ha iniciado, ningin medicamento

RESIDENCIA
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SERVICIO MEDICO PARTICULAR

CABUENES (Alto del Infanzén). 33394 GIJON
Teléfono 985 33 83 84

Residencia Geriatrica

G Dz'zyeﬁ de Guia

C/ Urfa, 12 - 6°. 33003 Oviedo
Telf. 985 21 68 43. Mévil 630 20 84 82.

Habitaciones
totalmente exteriores

Amplia terraza frente
al Campo San Francisco
Centro de dia

PERSONAL
CUALIFICADO




puede curarla o evitar que evolucione.
La evolucién es variable en cada pa-
ciente y depende de la edad, estado ge-
neral, tipo de catarata, etc. El dnico
tratamiento eficaz para la catarata es
la cirugia.

P.~ Dado que con la catarata esta-
mos abocados irremediablemente a la
cirugia, jcuindo nos debemos plantear

la intervencién?

Dr. Bascardn.— Es un error esperar
a estar practicamente ciego, o a que las
cataratas «maduren», antes de operar-
se. Con las modernas técnicas de ciru-
gia y la mejor rehabilitacién visual del
paciente se ha adelantado la indica-
cién quirtirgica y el paciente llega al
quiréfano mucho antes. El momento
ideal para la intervencién es cuando
las alteraciones visuales que la catara-
ta produce interfieren en la vida nor-
mal de la persona. En caso de compro-
bar el Oftalmélogo que la evolucién es

Introduccién de una lente
intraocular plegable

demasiado répida o que est4d endure-
ciéndose demasiado se debe operar
también.

P~ Vds. introdujeron en Espafia
la cirugfa ambulatoria, ;es aceptada en
la actualidad?

Dr. Bascardn.— Hoy no se concibe
de otra manera la cirugfa de la catara-
ta y a pesar de las reticencias que en
un principio tuvo esta forma de hacer
la cirugfa es una satisfaccidén para no-
sotros ver cémo se ha implantado en
Espafia.

P.— ;Cuél es la mejor
técnica para la cirugia de

la catarata?

Dr. Bascardn.— La
técnica que empleamos
desde hace unos afios es
la facoemulsificacién del
cristalino con anestesia
tépica e implantacién de
una lente intraccular. Es
muy segura, breve y la
recuperacién visual es
rdpida.

Aspiracién de una catarata mediante
faccemulsificacion

P.- ;:Qué es la facoemulsificacién?

Dr. Bascardn.— Consiste en la
fractura y aspiracién de la catarata en
el interior del ojo mediante una sonda
que emite ultrasonidos a través de una
incisién de 3 mm. Posteriormente se
introduce una lente intraocular plega-
da, para no tener que ampliar la inci-
sién, y una vez dentro del ojo se des-
pliega y se emplaza en el sitio adecua-
do. Debido al tamafio y arquitectura de
esta incisién no es necesario dar puntos

de sutura.

P.— ;Qué tipo de anestesia se usa

para esta intervencidén?

Dr. Bascardn.— En la mavorfa de
los casos hacemos anestesia tdpica, esto
es s6lo utilizamos gotas de colirio, evi-
tando las inyecciones alrededor del ojo.
Las ventajas son varias. Por un lado evi-
ta los riesgos inherentes a una infiltra-
cién anestésica periocular, el dolor de
ésta, etc. y por otra parte no paraliza la
movilidad del ojo, lo que nos permite

Los Prietos, 80 - La Manjoya
Teiéfono 985 22 62 84
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5 habitaciones individuales

5 habitaciones dobles

Servicio de telefonfa mévil

Juegos de mesa

Servicio farmacéutico

Periodo de estancia: dias, fines de semana,
periodos vacacionales, meses

C/ Uria, 33. Oviedo. Teléfono 985 27 68 68




IMPLANTACION DE LENTE
INTRAOCULAR

que el paciente, una vez intervenido,
pueda irse a su casa sin necesidad de Ile-
var el ojo tapado.

P.— Con esta técnica, jpuede ope-

rarse cualquier persona?

Dr. Bascaran.— Al no inyectarse
ningin fdrmaco sedante 6 téxico pue-
de operarse cualquier persona, inde-
pendiente de su edad o enfermedades
asociadas (alteracién de la coagula-
cién, cardiopatias, insuficiencias respi-

FACOEMULSIFICACION
DEL CRISTALINQ

ratorias, etc.) v no requiere ingreso

hospitalario.

P.— ;Cuil es la ventaja del empleo

de las lentes intraoculares?

Dr. Bascardn.— Su empleo es fun-
damental a la hora de la rehabilitacién
visual del paciente. La lente intraocular
que se introduce en el ojo tiene una po-
tencia calculada para que el ojo quede
enfocado, compensando incluso miopi-
as o hipermetropias preexistentes, per-

mitiendo asf{ una buena visién al pa-
ciente sin necesidad de gafas de elevada

graduacién.

P.— ;Qué cuidadados postoperato-
rios ha de tener el paciente una vez

operado?

Dr. Bascardn.— La recuperacién vi-
sual es variable pero en general se em-
pieza a ver bien unas horas después de la
intervencién. El paciente sale del quiré-
fano con el ojo destapado, no requiere
hacer reposo y puede incorporarse a la
vida normal el mismo dia de la opera-
cién. Sélo debe evitar esfuerzos fisicos
intensos y debe ponerse unas gotas an-
tiinflamatorias en el ojo durante unas

semanas.

P.— Toda intervencién quirdrgica
entrafia unos riesgos, json frecuentes

las complicaciones?

Dr. Bascarin.— El indice de com-
plicaciones con esta técnica es muy ba-
jo durante la cirugia. La mayoria de las
complicaciones que dificultardn la recu-
peracién visual del paciente se deben a
la existencia de otras patologfas ademds
de la catarara. Por ello es importante
hacer una completa y cuidadosa explo-
racién preoperatoria para conocet, en la
medida de lo posible, el estado real del
ojo.

Retrasar la intervencién en exceso
hace que la catarata sea mds dura y au-
menta la posibilidad de complicaciones
en el momento de la cirugfa.

» Vilidos y asistidos

+ Edificio de 1.222 m’ disefiado y
construido especificamente para

V ILLANUEY,

» Situado en pleno centro urbano
* Atencién integral y personalizada  * A 5 minutos de Oviedo
+ Frente a 1a parada del bus, linea 1

Re’syidencia 3% Edad
Ntra. Sra. del Rosario

uso residencial « REGIMEN ABIERTO
% Carretera General, 136 - C. 33010 COLLOTO. Oviedo, Teléfono 985 98 34 64J

C/ Alley, 31 - B, 1° Dcha. Teléfono 985 45 32 51
33600 MIERES. Asturias

Atencidn especializada a
enfermos con demencias
tipo Alzheimer,
vasculares, mixtas

Campo
de los patos

C/ Lope de Vega. 5. Bajo. 33010 Oviedo. Asturias. Tel. 985 21 24 40

e-mail: campodelospatos@teleline.es

(x Atencion a enfermos, ancianos y discapacitados
En domicilios y centros hospitalarios

Servicio de aynda a domicilio institucional
ALFA Tareas domésticas. Paseos y compaiiia
& = & ™  (Cambios posturales. Atencion a terminales
SERVICIOS

Avda. Fernindez Balsera, 17. Ofic. 10
ASISTENCIALES 33401 Avilés. Teléfono 985 56 74 02




SOCIOS BENEFACTORES DE LA PUBLICACION

Geodental Laboratorio Socio Benefactor n.° 1.186
Socio Benefactor n.° 1.206 M? Araceli G* de la Fuente
Socio Benefactor n.° 1,205 Angel Alemany G*

Farmacia M. Milagros Fernandez Farmacia N? Inés Alvarez Alvarez
Horacio Greciet Fernandez Socio Benefactor n.° 1.182
Fundacién Miyar Somonte Socio Benefactor n.° 1.181

Socio Benefactor n.° 1.201 German Lépez Lopez

Farmacia Elsa Sudrez Hurlé Farmacia Mazoy

Socio Benefactor n.° 1.199 Socio Benefactor n.° 1.178
Socio Benefactor n.° 1.198 Socio Benefactor n.° 1.177
Socio Benefactor n.° 1.197 Socio Benefactor n.° 1.176
Farmacia |. Ignacio Puertas Cristina Rojo Tomés

M? Jesus Cavanilles Faes Angeles Gavela Calleja

Farmacia Sta. Eulalia de Morcin Socio Benefactor n.° 1.173
Socio Benefactor n.° 1.193 Farmacia Lucia Beramendi Marturet
Socio Benefactor n.° 1.192 Socio Benefactor n.° 1.171
Farmacia R. Sobrino-P. Llorca Socio Benefactor n.° 1.170
Socio Benefactor n.° 1.190 Socio Benefactor n.° 1.169
Farmacia M? Adelina G? Uribelarrea Belén Chans

Socio Benefactor n.° 1.189 Santiago Ferndndez Pefia Rodriguez
Socio Benefactor n.° 1.188 Laureano F. Caicoya Rodriguez

Socio Benefactor n.° 1.187

Los ingresos generados, tanto por los socios benefactores como por los socios suscriptores,
tienen la exclusiva finalidad de respaldar el costo de la publicacion.
A.F.A.-ASTURIAS no percibe ningin beneficio econémico ni monetario por este concepto.

BOLETIN DE SUSCRIPCIGN

) Enviar a Revista Alzheimer:
Ref. SUSCRIPCION e Apartado de Correos 177 ¢ 33420 Lugones. Asturias

Nombre:

Empresa: Actividad:

Domicilio: .

Poblacion: . Codigo postal: ... Provincia: _.
Telf.: .. Fax:

Familiar afectado Si D No D

[ | Socio suscriptor 42 euros/afo
[ ] Socio benefactor 90 euros/aiio ‘

Forma de pago: Domiciliacién bancaria anual

Entidad DDDD QOficina E:’DD D.C. DD Niimero de cuenta DDDDDDDDDD

Fecha:

Firma:




CARTAS

alzheimer en Asturias

A= Cartas a la Junta Directiva
de A.FA.-ASTURIAS

Con el animo de mejorar en lo posible Ia gestién de la Asociacién y tratar de aclarar las dudas que se nos
planteen, recoger las opiniones de nuestros socios, aportar nuevas ideas para la mejor atencion a
enfermos y familiares/cuidadores, asi como cualquier otra consideracién, encaminada principalmente al
mejor funcionamiento de nuestro colectivo, con fecha 1 de junio de 1998, iniciamos este apartado.
Los escritos dirigidos a esta seccién, rogamos no excedan de un folio mecanografiado a doble espacio y
por una sola cara. Se deber4 indicar en el escrito niimero de socio, nombre del socio y debera venir
firmado. La Asociacién se reserva el derecho de publicar el escrito total o parcialmente y/o también se
extractaran las cartas dependiendo de su extension, para ser divulgadas entre sus socios. No seran
devueltos los originales recibidos. Y contando con ia ayuda de nuestros colaboradores, se intentara
responder los escritos que planteen dudas y/o preguntas.

Con el fin de preservar la identidad al final de cada escrito sélo indicaremos el namero
de socio que nos envié la consulta/opinion.

Los escritos deben dirigirse a:

JUNTA DIRECTIVA DE A.F.A.-ASTURIAS.

Apartado de Correos 245. 33280 GIJON (Principau d'Asturies)

Asturias

En este nimero se reproducen escritos recibidos en la Asociacion durante el aiio 2000

15/2/2000

Escrito recibido por fax, a la atencién de Laureano Caicoya,
Secretario Gral. de la Asociacién.

Querido Laureano:

Unas palabras para agradecerte todo lo que hemos recibido
de vosotros.

Después de tan largo camino buscando soluciones a nuestro
problema, creemos que se est4 resclviendo con bastante dignidad,
calidad y tranquilidad para todos.

Como ya sabes por las conversaciones que hemos manteni-
do, la situacién de convivencia familiar con mi madre se estaba
haciendo insostenible, de ahi que nos era muy urgente encontrar
una residencia en donde este tipo de enfermos pudieran estar de-
bidamente atendidos y todos, tanto ella como nosotros, alividra-
mos tan dura situacién.

Desde el pasado 11 de los corrientes mi madre se encuentra
ingresada en la Residencia «Sierra del Cuera», en Posada de Lla-
nes (Asturias), un lugar que nos parecié formidable, tanto por las
instalaciones, el entorno y los servicios que dispone, como del ex-
celente trato del personal que la regenta.

PERSONAL CON EXPERIENCIA
EN EL TRATO DE LA TERCERA EDAD
'. » 18 habitaciones * Atenciéon médica

» Amplios salones permanente
LA VILLA

* Comedor « Terapia ocupacional
« Bafios geriatricos ° Centro de dia

e o o &5 o & 9o o

RESIDENCIA DE LA 3°EDAD

Pinzales. 33392 GIJON. Teléfono 985 16 77 97

Estamos muy satisfechos por la decisién tomada y no olvida-
mos el apoyo v ayuda que vosotros nos habéis prestado.

Gracias nuevamente v sigue con tu particular lucha, hostiga
a las instituciones v politicos. Que no queden las promesas en pu-
ros enunciados electorales y luego se transformen en amnésicos
recalcitrantes.

Un fuerte abrazo v cuenta con nosotros.

887

17/3/2000

Estimados sefiores:

Soy la socia 913 y me dirijo a ustedes para darles las gracias por
la ayuda de acompafiamiento que estoy recibiendo para mi marido.

Sé la escasez de ayudas que tienen ustedes y lo dificil que es
que estas ayudas puedan llegar a los pueblos, pero a mi, después
de un tiempo, me liegé y mi marido puede salir todos los dias un
rato a tomar el aire.

Muchas gracias por la ayuda y los consejos recibidos de uste-
des tanto por la informacién recibida como telefénicamente.

Un abrazo a todos ustedes.

(El escrito continiia realizando una consulta que hacemos se-

guir a nuestro equipo juridico).
913

ASISTENCIA A DOMICILIO
» ASISTENTAS - LIMPINDORAS - CANGUROS
8 PLANCHADORAS - INTERNAS

ASISTENCIA A HOSPITALES: \eLADORAS
CUIDADO DE: eNFERMOS - ANCIANOS - NIFiCS

= H U M A N HORAS - DIAS - SEMANAS 0 MESES

C/ LA LILA, N4 - OFICINA 2
33002 OVIEDC -TFNO. 985 215 724




: Asociacion
Familiares
Alzheimer
Asturias

25/3/2000
Oviedo, a 17 de marzo 2000

Estimados Sres. de Alzheimer, especialmente al Secretario
Laureano, que telefénicamente me atendié una vez cuando mds
lo necesitaba. Soy la socia nimero 948, pues el contenido de es-
ta carta es para decirles que mi madre fallecié en enero, pero, de-
bido a mi estado de 4nimo, no lo hice antes para agradecerles to-
da cuanta informacién nos mandan continuamente para poder
llevar esta enfermedad tan cruel que acaba con el enfermo y con
quien lo cuida. Mi madre empez6 hace ocho afios a olvidarse de
todo, a marcharse de casa y a la agresividad, ya no me reconocia
ni a mi ni 2 nadie y llevar por delante todo lo que habia, ast pa-
samos cinco afios de cautiverio y hace tres queds vegetal sin mo-
ver ni un dedo y gracias a una hermana, que ya no se aparté de
nuestro lado hasta la muerte, pues se necesita mucha paciencia,
mucho carifio y mucho trabajo porque, aunque nos parece que no
entiende, el carifio lo siente muchisimo. Mi madre estaba dando
voces noche y dfa y cuando la acurrucdbamos hacia una y la aca-
riciabas, besabas y abrazabas, era feliz, se calmaba como un bebé
de dos meses. Nos quedé una pena muy grande porque era mi ma-
dre, pero al mismo tiempo un orgullo y una satisfaccién que se hi-
zo todo por ella como se merecfa y cuando mds lo necesiraba.

Bueno, que Dios os dé fuerzas para ayudar a tantas familias que
lo necesitamos. Quiero seguir en la Asociacién ¥ me tenéis que per-
donar por lo mal escrita, pero estoy muy nerviosa y no puedo mds;
hoy mismo dfa 17 pasé un chico a recoger unas cosas que doné.

Un fuerte saludo para toda la Asociacién.

948

A.FA.: Muchas gracias por las palabras que me diriges a
nivel personal. Sé del sufrimiento tan insoportable, la angustia,
la impotencia y a veces la falta de colaboracién y abandono que
se tiene cuando en nuestro seno familiar tenemos un Enfermo
de Alzheimer. Se trata de una cantidad de sentimientos encon-
trados, que solamente los entendemos de una manera profunda
aquéllos que hemos tenido un Enfermo. He de comentarte que
durante 15 afios mi santa madre padeci6 la Enfermedad, sien-
do los dltimos 6/8 afios de su vida una «locura» de impotencia,
dolor, etc. Yo he tenido la grandisima suerte de que mi mujer
(Emma) se entregé en cuerpo y alma a mi madre hasta el final
de su vida (cuando mi madre exhalé su dltimo suspiro, mi mu-
jer le tenfa cogidas las manos, con esto creo que te demuestro
la cercania que siempre tuvo hacia mi madre).

Nos has enviado una carta muy emotiva, que ha «revuelto»
de una forma muy dolorosa mis recuerdos, pero encuentro muy
positivos tus comentarios con respecto al carifio que hay que te-
ner en todo momento al Enfermo, y que desde estas lineas quie-
ro hacer llegar a todos nuestros afiliados, para que tengan el
mismo talante que ti has tenido para con tu santa madre.

alzheimer en Asturias

Sabes que comparto todos tus comentarios, ¥ que en algiin
momento todos los que han estado y/o estdn en la situacién por
la que hemos pasado muchos familiares, recibiremos alguna re-
compensa en este mundo o en otros.

Recibe un sincero y carifioso abrazo de Laureano.

29/4/2000
Oviedo, 19 de abril de 2000

Muy Sres. nuestros:
Me ilamo... Y soy el socio ndmero 1.310, me dirijo a ustedes
para... (nos realiza peticién de Objetor de Conciencia). ..
Aprovecho esta ocasién para agradecerles toda la informa-
cién que me estdn enviando, pues me sirve de mucha ayuda.
Reciban un cordial saludo.
1.310

19/12/2000
Navidad 2000

Son muchas las cosas que se puede decir a un equipc de
personas que hacen que funcione una causa tan noble.
Quisiera que las recibéis con el calor que las siento.
Felices Navidades y pido al Sefior que e! afio proximo os sea
feliz.
749

30/12/2000
Gijén, 25 de diciembre 2000

Carta dirigida al Secretario General Ejecutivo. Sr. D. Laurea-
no Caicoya.

Deseamos que pases una feliz Navidad en compafiia de tu fa-
milia y aprovecho la ocasién para darte las gracias por la labor que
estds realizando, tanto a nivel fisico como en un plano emocional.

A nivel fisico porque todos sabemos el esfuerzo que estés re-
alizando para que esta Asociacién siga adelante, y cada dfa poda-
mos obtener mejoras para nuestros Enfermos.

En un plano emocional, porque todas las personas que han
tenido un familiar afectado por esta enfermedad tan dafina y que
€n estos mormentos no estdn fisicamente con nosotros, sabemos el
dolor, los recuerdos y la carga emocional que supone atender, es-
cuchar y ayudar a otros enfermos, cuando va no podemos hacer
nada por el nuestro.

Por tode ello recibe un carifioso abrazo y que el Sefior te dé Ia
fuerza necesaria para seguir adelante por el bien de todos nosotros.

Un saludo para ti v toda la Junta Directiva que te ayuda en

esta labor.
555

Auxiliares
Sanitarias del
Oriente de Asturias
—

la Peruyal, 7 - 3° Izda.

Mdviles:
33540 ARRIONDAS 639 317 663
Asturias 616 95C 923

RESIDENCIA GERIATRICA |

O% @ %/&/&}2

33424 CASTIELLO - Lianera. Teléfono 985 771 935




PUBLICACIONES
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£ Asociacion

AL Familiares

Alzheimer
Asturias

A.F.A.-ASTURIAS tiene,

a la disposicion de todos
aquellos socios que lo
soliciten, los siguientes
trabajos, publicaciones,
informes y/o recopilaciones:

e CUIDADORES DE ANCIANOS:
Problemas de Salud Mental (por D.
José Adeva Candenas, Académico
Correspondiente de la Real Acade-
mia de Medicina de Asturias y Ledn).

e CONSEJOS Y SUGERENCIAS SO-
BRE LA ENFERMEDAD DE ALZ-
HEIMER (editado por A.EA.-AS-
TURIAS).

¢ EN CASA TENEMOS UN ENFER-
MO DE ALZHEIMER (editado por la
Confederacién de Asociaciones de
Alzheimer de Espafia-A.EA.E). (Esta
publicacién tiene un precio de 6 eu-
0s).

¢ MALOS TRATOS AL ANCIANO
(por D. José Adeva Candenas, Aca-
démico Correspondiente de la Real
Academia de Medicina de Asturias y
Leén).

e VIVIR CON... LA ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER (editado por Ia
Fundacién Alzheimer Espafia). (Esta
publicacién tiene un precio de 9 eu-

ros). AGOTADO.

e ENFERMEDAD DE ALZHEIMER -
UNA GUIA PRACTICA (dirigida
preferentemente a los profesionales

de la salud).

» DEMENCIAS (trabajo realizado por
el Dr. Luis Fernando Angel Cuervo).

e LAS DEMENCIAS: PAPEL DE EN-
FERMERIA EN LA REHABILITA-
CION PSICOSOCIAL (publicado
en la revista IMPULSO del Colegio
de Enfermerfa del Principado de As-
turias).

o TACRINA (COGNEX) (fdrmaco au-
torizado por el Gobierno espafiol en el
Tratamiento de la Enfermedad de Alz-
heimer, distribuido por los Laborato-

rios Parke Davis). Disponemos de li-
teratura recabada por A.EA. y tam-
bién facilitada por los laboratorios.

PROGRAMAS DE ESTIMULA-
CION PSICOSOCIAL EN ANCIA-
NOS DEMENTES (por Mari Cruz
Garcfa Garcfa y José Adeva Cande-
nas).

ESTUDIO SOERE EL EXTRACTO
DE POLYPODIUM LEUCOTO-
MOS EN EL TRATAMIENTO DE
LA ENFERMEDAD DE ALZHEI-
MER (por Yaya Haumén R., editado
por Geridtrika, Revista [beroamerica-
na de Geriatrfa v Gerontologia,
10/1996 - Noviembre/Diciembre,
Vol. 12 - Ao X1I).

PREVENCION DE LAS ULCERAS
POR PRESION EN ATENCION
PRIMARIA (Clinica Rural - N2 482
/ 22 Quincena Junio 1997).

EL MUSEO DE LOS CENTENA-
RIOS (Doctor Francisco-José Flérez
Tascén).

PSICOPATOLOGIA DE LOS CUI-
DADORES HABITUALES DE AN-
CIANOS (J. A. Flérez Lozanof].
Adeva Céndenas/M.C. Garcia Gar-
cia/M.P. Gémez Martin).

IMPORTANCIA DE LAS ASO-
CIACIONES DE FAMILIARES EN
EL CASO DE LOS ENFERMOS
CON DEMENCIA (Juan Carlos Ca-
ballero Garcia, Especialista en Geria-
tria).

DONECEPILO (ARICEP) (fdrmaco
para el traramiento sintomadtico de la
Enfermedad de Alzheimer, Laborato-
rios Pfizer). Disponemos de amplia li-
teratura de este farmaco.

TENGO UNA ABUELA DIFEREN-
TE A LAS DEMAS

LA VECINA DE MIGUELITO

EL ULTIMO JUEGO DE MANOS
EL ESCARABAJO DEL ABUELO
JOAQUIN

EL HADA DE ALZHEIMER

UN AMIGO ENTRE LAS ESTRE-
LLAS.

Seis publicaciones editadas en for-

mato de cuento. Material dedicadol al

Publicaciones

sector infantil que trata sobre la Enfer-
medad de Alzheimer, ideal para educa-

dores y padres.

TENDENCIAS Y LINEAS DE DE-
SARROLLO DE LAS POLITICAS
DE VEJEZ EN ASTURIAS (D? Mar-
ta Aurora Prieto Busto).

CALIDAD DE VIDA EN EL AN-
CIANO / RETO ASISTENCIAL
PARA EL ANO 2000 (Dr. Ballina
Garcia).

LA ENFERMEDAD DE ALZHEI-
MER EN LA ACTUALIDAD /RE-
TOS PARA EL FUTURO (Dr. Ra-
mén Cacabelos).

TERAPIA OCUPACIONAL EN
ANCIANOS / REHABILITACION
INTEGRAL.

LA DEPENDENCIA, ;NUEVO
RIESGO A PROTEGER POR LA
SEGURIDAD SOCIAL? Demanda y
oferta en los cuidados de larga dura-
cién (Da. Pilar Rodriguez Rodri-
guez).

TEOR{AS DEL ENVEJECIMIEN-
TO (Dr. José Garay Lilic / Dr. José M.
Garay Burdeos).

LA GERIATRIA EN EL TERCER
MILENIO (Dr. José Miguel Garay
Burdeos /Dr. José Francisco Flérez
Tascén).

PERSPECTIVAS DE ATENCION
INTEGRAL AL DEMENTE (Dr.
Juan Carlos Caballero Garcia).
PROBLEMAS CRITICOS DE LA
ASISTENCIA AL ANCIANO INS-
TITUCIONALIZADO (Dr. ). Adeva
Candenas).

MODELO INTEGRAL EN EL TRA-
TAMIENTO DE LA ENFERME-
DAD DE ALZHEIMER (Dr. Ramén
Cacabelos).

CONVENCION SOBRE LOS DE-
RECHOS HUMANOS Y LA BIO-
MEDICINA / PROTOCOLO SO-
BRE LA CLONACION HUMANA
/ DECLARACION UNIVERSAL
SOBRE EL GENOMA HUMANO Y
DERECHOS HUMANOQOS (Fuente:
SOCIEDAD INTERNACIONAL
DE BIOETICA).
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e UTILIDAD PUBLICA / LEGISLA-
CION ESPECIFICA. Deducciones
por aportaciones y donativos.

° NUTRICION, ENFERMEDAD DE

ALZHEIMER Y PROMOCION DE

LA SALUD. Programa auspiciado

por la Comisién Europea.

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Y CALIDAD DE VIDA. Publica-

cién editada por Novartis Farmacéu-

tica, S.A.

EXELON (RIVASTIGMINA) (far-

maco para el tratamiento sintomdti-

co de la Enfermedad de Alzheimer -

Novartis Farmacéutica, S.A.). Dispo-

nemos de amplia literatura de este

farmaco.

TRATAMIENTO FARMACOLOGI-

CO DE LA ENFERMEDAD DE ALZ-

HEIMER (A. Frank Garcfa - P. Barrei-

ro Tella - E. Diez Tejedor).

CODIGO ETICO DEL VOLUNTA.-

RIO (editado por la ASOCIACION

IUVE).

MANUAL EDUCATIVO PARA

LA ATENCION DE PACIENTES

CON DEMENCIA (Dr. Eloy Gusta-

vo Gonzdlez Vera, Lic. Alicia Franco

Soler y Dr. Juan de Jesds Llibre Rodri-

guez), SOCIEDAD CUBANA DE

NEUROCIENCIAS / SECCION

CUBANA DE DEMENCIAS Y EN-

FERMEDAD DE ALZHEIMER).

TUOY YO, DE NOMBRE ALZHEI-

MER (Recetas para vivir mejor)

(GLOSA EDICIONES / Colabora:

Janssen-Cilag, S.A.).

VOLVER A EMPEZAR, EJER-

CICIOS PRACTICOS DE ESTI-

MULACION COGNITIVA PARA

ENFERMOS DE ALZHEIMER (pu-

blicacién de la Fundacién ACE / Co-

labora Lab. Novartis).

HABLEMOS DE LA ENFERME-

DAD DE ALZHEIMER (publicacién

de Laboratorios Pfizer - Colaboran:

Sociedad Espafiola de Neurologia /

Sociedad Espafiola de Geriatrfa y Ge-

rontologia / Alzheimer Espafia / Fun-

dacién ACE).

ALZHEIMER COMIENZA CON

«A» DE AYUDA (manual practico

para voluntarios). A.EA.-MADRID.

CUANDO LAS PERSONAS MA-

YORES NECESITAN AYUDA. VO-

LUMEN I. CUIDARSE Y CUIDAR

MEJOR (gufa para cuidadores y fami-

liares). Ministerio de Trabajo y Asun-

tos Sociales / Secretaria General de

Asuntos Sociales.

* CUANDO LAS PERSONAS MA-

YORES NECESITAN AYUDA. VO-

LUMEN II. RESOLVIENDO PRO-

BLEMAS DIFICILES (gufa para cui-

dadores y familiares). Ministerio de

Trabajo y Asuntos Sociales / Secreta-

rfa General de Asuntos Sociales.

LA PSICOMOTRICIDAD (un mé-

todo de estimulacién cognitiva). Fun-

dacién La Caixa.

LA ENFERMEDAD DE AIZHEI-

MER (amplia informacién obtenida

en INTERNET/NOAH).

* COMO AFRONTAR... EL ALZ-
HEIMER (publicacién de Fundacién
«La Caixa»). Conrenidof/Temario:
AFRONTAR EL ALZHEIMER /
COMPORTAMIENTOS PROVO-
CADORES /LA FAMILIA FREN-
TE A LA ENFERMEDAD DE ALZ-
HEIMER / ASPECTOS LEGALES
RELACIONADOS CON EL ALZ-
HEIMER / PLANIFICAR LAS AC-
TIVIDADES DIARIAS / ADE-
CUAR LA VIVIENDA DE UN EN-
FERMO DE ALZHEIMER / LA CO-
MUNICACION CON UN ENFER-
MO DE ALZHEIMER.

* CUADERNOS PRACTICOS SO-
BRE LA ENFERMEDAD DE ALZ-

PUBLIGACIONES

alzheimer en Asturias

HEIMER. Guia prictica de cuidados
para personas afectadas de la Enfer-
medad de Alzheimer . Gufa de apoyo
para el cuidador (Publicacién de

A.EA.-MADRID).

GUIA PARA PADRES. COMO DE-
CIR A LOSNINOSLO QUEESTA
PASANDO CON LOS ABUELQOS.
Publicacién editada por A.EA.-SAN
FERNANDO «VITAE» (Cadiz).

e COLABORADORES EN LA
ATENCION. Gufa de formacién pa-
ra profesionales, familiares y amigos
de las personas con Alzheimer y otros
problemas de demencia que viven en
establecimientos de atencién a largo
plazo. Editado por Gobierno de la Re-
gién de Murcia. Financiado por la

Comisién Europea.

INFORMACION REMITIDA A
SOCIOS A.EA.-ASTURIAS ANO
1994 (precio/donacion 6 euros).

INFORMACION REMITIDA A
SOCIOS AEA.-ASTURIAS ANO

1995 (precio/donacién 6 euros).

INFORMACION REMITIDA A
SOCIOS A.EA.-ASTURIAS ANO
1996 (precio/donacién 6 euros).

INFORMACION REMITIDA A
SOCIOS A EA.-ASTURIAS ANO
1997 (precio/donacién 6 euros).
INFORMACION REMITIDA A
SOCIOS A.FA.-ASTURIAS ANO
1998 (precio/donacién 6 euros).
INFORMACION REMITIDA A
SOCIOS A.EA.-ASTURIAS ANO
1999 (precio/donacién 6 euros).
INFORMACION REMITIDA A
SOCIOS A.EA.-ASTURIAS ANO
2000 (precio/donacién 6 euros).
INFORMACION REMITIDA A
SOCIOS A.FEA.-ASTURIAS ANO
2001 (precio/donacién 6 euros).

‘ SUS FOTOS
EN 45 MINUTOS

F e ESCUELA MUSICA - METODO YAMAHA DANZA B
Sy T~ DE MUSICA  +CURSO DE INICIACION A LA MUSICA + DANZA GLASICA (baliel) Y ESPANOLA
! « GURSOS INFANTI + SEVILLANA
YDANZA CURSOS INFANTILES SEVILLANAS
Virgen del s AR LR oo
. irge + CURS LT « BAILES DE SALON
gen ae EN LAS CLASES DISPONEMOS DE UN « TODOS LOS CURSOS PARA

* FOTOS CARNET « REVELADO DE DIAPGSITIVAS « AMPLIACIONES
*TODO TIPQ DE MATERIAL Y EQUIPOS FOTOGRAFICOS 2 Kodak
» E=esis

¢ REVELADO A. PS. « FOTOGRAFIA DIGITAL COLEGIOS EN OVIEDO

=

o Pelayo, 3, 33003 OVIEDO

=
% (frente al Teatro Campoamor)

PR Tolf. 985 210 104, Fax 985 219 452

Telfs.: 885 276 590 - 985 276 619

Carbayu .TECLADO PARA CADA ALUMNO/A

ALUMNOS/AS A PARTIR CE 4 ANOS

COLEQIOS §N LANGRED
San Antenio-La Salle (Clafo)
La Salle {La Felguera

COLEGIOS EN GIJON
La Inmaculaca (Jesuitas)

COLEGIOS EN LAVIANA L
M® Inmacuiada (Pola de Laviara) ~ Ste. Temas (Derninicos-La Felguera)

= Auseva / Leyola / Nazaret
Sto. Domingo (Dominices) )
inmacuiada / Baudilio Arce
J INFORMACION: Teléfonos: 985 69 03 28 - 985 68 38 62
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CRUCIGRAMA SILABICO
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CRUCIGRAMA
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HORIZONTALES.—1: Péjaro mosca,
colibri, tominejo. Cuarzos jaspeados
de colores muy vivos.—2: Arbol de las
ghenéceas, de madera pesada y ne-
gra. Equitativas y ieales. Simbolo del
niquel.—3; Sometieren a un impuesto.
Voces de los leones.—4: Apetito de
venganza. Que no dejan pasar la luz.
Bebida de agua gaseosa aromatize-
da.-5: Café que procede de Arabia.
Desprenderse las substancias volati-
les. Dios de la Guerra en la mitologfa
escandinava.—6: Simbolo de! einste-
nio. Tramposo. Puesta de un astro.—7:
Tener tos. Designar por el nombre.
Simbolo del nitrégeno.—8: Real socie-
dad. Ciudad del NE. de Espafa, en
Gerona. Preposicion que indica la po-
sicion. Moneda nacional en Argenti-
na.—9: Nimero neperianc. Cerveza
inglesa. En plural, prefijo con el signi-
ficado de ocho. Fundador de Norue-
ga.—10: Afemninado. Arca grande. Sim-
boio del selenio.~11: Plural de feme-
nino. Los que guian las canoas. Sim-
bolo del fésforo.—12: Entregad. Ciudad
santa de Arabia Saudita. Pone hori-
zontal una superficie.—13: Admitiera
en cuenta. Hacer molduras en las es-
cuadras de las puertas.—14: Nombre
de letra. Sujete con maromas. Opera
de Verdi.—15: Hicieron asonancia unos
sonidos con otros. Acciones de pro-
nunciar la s.

VERTICALES.-1: Jdvenes elegantes
y demasiadamente compuestos. Es-
pada antigua de hoja corta.—2: Jabon-
cillo, arbol argentino. Simbolo del os-
mio. Paletas de las ruedas hidrauli-
cas.—3: Vestiduras de mangas anchas,
cen faldones y cefiidas al cuerpo. Ins-
trimento de agricultura. Simbofo del
oxigeno.—4: Antigua medida de longi-
tud. Cavidades entre los hacecillos de
los tejidos. Especie de mosca comun
en Laponia.—5: Sitio donde los tribuna-
les juzgan las causas. Ciudad de
Francia, a orillas del Rédano. Seno.
-6: En romanos, cincuenta. Voz ingle-
sa con el significado de abierto. Abre-
viatura de Oeste. Soldar acero al hie-
rro.—7: Cuaiguier cosa que sirve para
adornar. Ardcnido traqueal microsco-
pico.-8. Nota musical. Que cuesta
mucho. Cabello blanco. Palabra ingle-
sa con el significado de encendi-
do.~9: Reloj de precision. Simbolo del
americio.~10: Alisa el pelo con la ma-
no mojada. Libres de pecado, que ig-
noran el mal.—11: Situacién comica.
Licor alcohdlico. Ciudad de Espafia,
en la cuenca alta dei Duero. Simbolo
del yodo.—12: Patria de San Francis-
co. Perro. Mujeres recién casa-
das.—13: Cierta forma de vendaje. Se-
fialaran bienes para una fundacion.
Conjunto de cosas que se si-
guen.—14: Polos positivos de los gene-
radores de electricidad. Plural de arti-
culo. Parte lateral.—15: Hurtaron al ha-
cer la compra. Compones una cosa.

CENTRO RESIDENCIAL

Javdines de Loviana

En Oviedo, en plena naiuraleza, 5.000 m. de zonas verdes.
| Habitaciones dobles con bafio, televisién, oxigeno y teléfono.
Personal cualificado

Vilidos y asistidos ¢ Centro de dia
Ctra. de Loriand,s/n {San Claudio). Oviedo. Teléfono 985 78 10 33

1 i

[~ T S I -

HORIZONTALES.—1: Reunion de pa-
labras combinadas con arreglo a la
cantidad de las silabas y a su rima.
Rdbalo, pez marino. Sefal fija hacia
la cual se dirigen visuales.—2: Dia
universai. Que tiene un color amarillo
oscuro. Vasija ancha, redonda y de
cuelio largo y angosto. —3: Agua que
cae de! tejado dentro de la casa. Hi-
laza que se saca del ramio. Simbolo
del galio.—4: El que tiene algtin defec-
to fisico. Tetreno algo elevado y en
declive~5: Partes del cuerpo huma-
no desde ias mufiecas hasta el extre-
mo de ios dedos. Rayo, chispa. Con-
sumir por medio del fuego.—~6: Simbo-
io del lantano. Planta de la familia de
las papiiondceas, de semilla muy nu-
tritiva. Amamanta.

VERTICALES.—1: Ejecutor de la justi-
cia. Valija de los correos francés y bri-
tanico.—2: Interjeccién arriera. Con-
traccion prolongada de un mdscu-
fo.—3: Pronunciara un discurso en
publico. Hilo de seda poco retorci-
do—~4: Beneficio o provecho que se
obtiene de algo. Relativo a la ense-
fianza.-5: Repitiera la ejecucion de un
trozo de musica. Pieza de barro coci-
do que se emplea para techumbres.—6:
Simbolo del sodio. Abertura en la puer-
ta para ver sin ser visto.—7: Conseguia
un beneficio. Abreviatura de acelera-
cion.~8: Gomorresina aromatica y me-
dicinal producida por un arbol de Ara-
bia. Pedazo de madera pequefio sin la-
brar-9: Golpe de luz stbito. Mamitero
carnicero vermiforme.
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=2 Residencial “Celorio”

Reg. Sanidad N° RE/251/°
ESPECIALISTAS EN GERIATRIA
* Residencia 3% Edad ¢ Atencion médica » Area fisioterapia
¢ Centro de dia ¢ Playas, bosque y tranquilidad

Carretera General, s/n. 33595 CELORIO (Llanes)
Telf. 985 403 075. Fax 985 403 768. www.paginas-amarillas.es/on/line/celorio

!“

parasanimarias W LITH
FERNANDO GOMEZ MURIZ

QUIROMASA JISTA - QUIROPRACTICO - OSTEOPATA
REFLEXOLOGO - KINESIOLOGO - LINFOTERAPEUTA - REIKI

C/ Nueve de Mayo, 2 - 2° letra I. Entrada lado Minicines. 33002 OVIEDO
Teléfono 985 22 07 82 / www.felith.com / fernando@felith.com
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CRUCIGRAMA
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(Al resolverlo, ir colocando los 26 cuadros negres que contiene)

HORIZONTALES.~1: Ciudad con rela-
cion a sus territorios exteriores. Una de
las tres meninges colocada entre la
duramadre y la piamadre.—2: Limpios.
El que practica deportes atléticos. Yoz
hebrea que significa asi sea~3: Uten-
silio de cocina para rallar. Mensajes
que se mandan de palabra por otras
personas. Pronombre personal.—4: La-
go de lalia. Sin sépaios. Aparato de
emisidn radiofénica~5: Simbolo del
carbono. Atreverse a algo. Fin de la
creciente del mar. Grupo de cuerpos
reproductores en ios helechos—6: Es-
cuchéis. Raza. Sazonas con sal. Sim-
bolo dei protactinio.~7: Percibir y ver.
Vendedora de ostras. Antigua ciudad
de Jonia, a orilias del mar Egec. -8:
Adversaria. Rio entre Asturias y Gali-
cla. Apoyases los codos en alguna
parte.-9: Abreviatura de radio. José
Domingo «...», politico colombiano y
presidente de la Republica. Actinia o
esirellamar. Simbolo del uranio.~10:
Derivado del hidrégeno arseniado. Dos
y uno. Ladrén que espia a los que ro-
ban. Dédiva—11: Afirmacién. Da su
voz el perro. Disociadora.

VERTICALES.-1: Popular, bolsos de
mano para hombres—2: Las de ahi.
Atome que lleva una carga eléctrica.
Letra sanscrita.-3: Peces de esquelsto
0seo y escamas delgadas.~4: Separa-
dos. En Colombia, masa de tabaco co-
cido~5: Canto poético. Seguidora de
Arric.~6: Cortara las ramas superfluas
de las plantas. Erasmo «...», poeta di-
namarqués.~7: Mamiferos plantigra-
dos. Alabad. Abreviatura de racémi-
co-8: Simbolo del fitre. Platos de
Ecuador hechos con platanos. Expul-
sa.-9: Las vocales de piar. Cubrir de
plata.~10: Molesta o maltrata. Voz de
arruflo. Existe.—11: Pusiese leio. Ponga
al horno.~12: Bordaran de realce. Sim-
bolo del fésforo.-13: Sujeta con cuer-
da. Armario en la pared.~14: Parte del
cuerpo donde se unen el musio y el
tronco. Sucesor de Abubeker.—15:
Simbolo del newton. Onda media.
Suave como la seda.—16: Vergel en el
desierto. Admirador. En romanos, qui-
nientos.—17: NUimeros romancs. Pesa-
do, equilibrado.~18: Retardase, apla-
zase. Orden real-19: Mes del afio.
Propia de la osa.

HORIZONTALES.~1: Paliar o disimu-
lar un defecto. Salto grande de
agua.-2: Poiigono que tiene nueve
lados y nueve dngulos. Terminara,
concluyera. Terminacién propia de al-
coholes.—3: Pintado, con pintas.
Unid, amalgamad. Desune lo que es-
taba junto.—4: Planta herbdcea de las
plantagindceas, de los sitios hume-
dos. Debilidad, falta de fuerzas, aste-
nia. Persiga la caza-5: Corriente
continua de agua. Crecida impetuosa
de un ric. Prado muy fértil que se
puede segar.-6: Enfermedad de la
piel. Cantos canarios. Escasas, cor-
tas. Hogar~7: Mustélidos del Para-
guay. Valerse de la razon para juzgar
una cosa. Cerebro.~8; Simbolo del
yedo. Serie de carambolas seguidas.
Destruir y vencer. En romanos,
mil.-9: Asara ligeramente. Abreviatu-
ra de Unitet States. Haces don. Ele-
vado de precio.—10: Simbolo del tita-
nio. Vacuncs que sobrepasan un afio.
Rio de Lugo. Peldafios de las escale-
ras.—11: Dicese de!l pueblo que inva-
dié Espafia en ei siglo V. Sujetados
con cuerdas. De tez muy oscuro y
pelo negro o castafio.

VERTICALES.1: El que quiere se-
pararse de una religion.—2: Relativa a
los suefios. Lengua hablada al norte
del rio Loira.-3: Arcilla coloidal utiliza-
da en metalurgia. Abreviatura de
atias.—4: Figurado, ladrén. Hiciesen
cuadros de hortalizas.—5: El ser indivi-
dual. Abreviatura de arroba. Aracnido
traqueal microscépico.~6: Interjeccion
arriera. Diera noticia de una cosa.~7:
Aves palmipedas. Canal de desagile
de la bomba.-8: Designara por el
nombre. Ejército de tierra.~9: La pri-
mera. Echa espiritu de anis a una co-
sa. Emplea una cosa.—10: Igualad
con el rasero. Ruido de un golpe.
Simbolo de diferenciai.~11: Un arbo!
de Cuba. Articulo neutro.~12: Entre
los turcos y moros, juez civil. Polos
positivos de ics generadores de elec-
tricidad.—13: Prefijo que dencta sepa-
racién. Alianar.~14: Yunque de plate-
ro. Extrafas. Abreviatura de me-
tro.—15: Palmas de Filipinas. Simbolo
del deuterio. Rio de Italia.~16: Afeitad
la barba. Extraer—17: Preposicion.
Apresurase.—18: Chaquetillas cortas
y cefiidas. Licor alcohdlico.~19: Hile-
ra, fila. Clorosa.
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Asodacion  BOLETIN DE INSCRIPCION -~

amiliares

Aheer A.F.A.-ASTURIAS® L,

sturias

A cumplimentar

SUCIU N.C> por la Asociacion

Cumplimentar este boletin con mayiisculas y letra clara

| ASOCIADO/A: ...

Domicilio:

Localidad: . Codigo postai:
Provincia:

Telf. domicilic: .o Telf. trabajo: Fax: Movil:

NIF/DNI del ASOCIADO/A o ENTIDAD

Parentesco con el enfermo

NOMBRE DEL ENFERMO
NIF/DNI del enfermo

Fecha de nacimiento del enfermo:

CUOTA MENSUAL MiNIMA DE PARTICIPACION EN A.F.A.-ASTURIAS: 3,01 Euros (500 pesetas)

Si desea colahorar con una cantidad mensual superior a la indicada, rogamos nos la indigue ’

AREA‘

DOMICILIACION BANCARIA (datos indispensables)

[z Tl o LSOO s OO

Direccion del banco:
Localidad: : .. Codigo postal: oo

Provincia:

Cédigo cuenta cliente (por favor, cubrir todos los apartados de la cuenta)

CCC  Entidad DDDD Oficina DDDD D.C. DD NGmero de cuenta DDDDDDDUI___]
1= | I |

Rogamos comuniquen a su banco que A.F.A.-ASTURIAS pasaré la cuota mensual indicada

Fecha de recepcion/confeccion del Boletin Firma y/o autorizacion verbal

Cuentas abiertas de la Asociacién en el Principado de Asturias
Banco Bilbao Vizcaya ES84 0182 2800 1400 1021 3317 Santander Central His. ES47 0049 1825 9627 1009 7934

Banco Herrero £S27 0043 0653 7302 0016 6702 Banco Popular Espafiol ES77 0075 0554 6606 0020 4095
Cajastur ES16 2048 0167 1903 4000 2318 Caja Rural de Gijon ES93 3007 0100 1102 0055 5634
Caja Madrid ES77 2038 4102 7850 0007 0344 La Caixa ES46 2100 2332 1302 0005 6562

Una vez rellenado el Boletin en todos sus apartados, remitirlo a:
A.FA.-ASTURIAS
Apartado de Correos n.° 245
33280 GIJON (Principau d'Asturies)

En cumplimienta de 1a Ley Organica de preteccién de catos, le informamos de su derecho a conocer, rectificar o cancelar cualquiera de sus datos persenales integrados en e! Likro de Secios /o '
ficha de afitiadc a A.FA-ASTURIAS, gue tiene !a finalidad de pader remitirle informacidn acerca de la enfermedad de Alzheimer, comunicarle las actividades que realiza ia Asaciacica, hacerle participe
de los proyectos y jogras que se vayar obteniendo, asi coma las ayudas que se puedan prestar a sus efiliados y enfermos; y otros datos que en alguna medida puedan ser susceptibles de divulgar |

entre todas los afiliades a A.FA-ASTURIAS



SEARADOR & ASOCIADOS

aminando al futuro.

En Asturias hay espacio para nuevas empresas.
Por eso, Hunosa se ha volcado en la misién de crear
aquellas que ayuden al despegue econémico
asturiano con el desarrollo de nuevas actividades,
iniciativas y tecnologias.

Y estamos dispuestos a servir de nave nodriza, para
lanzar a nuestro espacio los médulos empresariales

de un moderno tejido industrial.

| T LN huunosa



En colaboracion con Novartis

NOVARTIS

Novartis Farmacéutica, S.A.

Gran Via de les Corts Catalanes, 764
08013 Barcelcna

Tel: 93 305 42 00
www.phama_es.novartis.com




