i Az el imer

Alzhe:mer

Astunas e N AStur'aS

Enero- Junio 2002. N° 1

Publicacion gratuita
para los dfiliados de A.FA.-ASTURIAS

los enfermos t|en nasus familias:

' {
Sus famlllas nos tienen a nosotros

r Asociacion
= — Familiares
-/ Alzheimer
— _Asturias

2 g




C/ Pablo Iglesias, 18
(Esquina Ramén y Cajal)

33205 GIION

G | = 985 195 656

residencia EL. CARMEN

_*.—‘
San Pancracio

Albandi (Junto a la Iglesia)
33492 CARRENO
= 985 884 868

. N
‘( PRA D P A . -‘l.. A
, ESIae 7. 4,

)

Llerias, s/n
33594 POSADA DE LLANES C/ La Fébrica, 62
= 985 407 414 33430 Arnao - CASTRILLON

= 985 530 536

s Avda. Los Telares, 2
B 33400 AVILES

DALA D = 985 527 819
CALDONES F

Barrio de la Iglesia, s/n

33391 Caldones - GLJON = :
T ASC E (} E
C/ Gonzélez Abarca, 16

Carancos, s/n

S0z NA Asociacién de Centros Geridtricos 33400 AVILES
=985 704 289 ke ‘
del Principado de Asturias = 985 565 559

GERIATRICO e
CARANCOS =5 HOTEL A

1oV y moderno concepto de o te”
n

Residencia Geridtrica

33192 SIERO
= 985 743 360 «LOS ABETOS»
AN A & Barrio Corugedo, 10

33580 Lieres - SIFRO
= 985 730 004

iy

?



Alzheimer
en Asturias

Revista trimestral para

los familiares de enfermos

Edita: .

S & G GABINETE DE
DIVULGACION HUMANITARIA
Apdo. Correos 177

33420 Lugones - Asturias

Teléforio 985 11 97 27
revistalzheimer@terra.es

Dirige:
S & G GABINETE DE
DIVULGACION HUMANITARIA

Audita la revista:
Asociacién Alzheimer Asturias/
A.FEA.-ASTURIAS

Publicidad:
S & G GABINETE DE
DIVULGACION HUMANITARIA

Colaboran:

D. Laureano E Caicoya Rodriguez

Dr. D. Carlos Herndndez Lahoz

D. Ramén Heméndez Martin

Dr. D. Antonio Ménico Garcfa

D. Luis José de Avila

Dr. D. Francisco M. Alvarez

Dr. D. Eloy Carlos Ortiz Cachero

Equipo Farmacéutico H. de Cabuefies

Dr. D. Jests Kocina

Dr. D. Joaquin Ruiz del Asbol

Dita. Marta M2 Villamil Llera

Dr. D. José M2 Uncal Jiménez de Cisneros
Dr. D. José Carlos Lépez-Fanjul Menéndez
D. Gabriel Sanjurjo Castelao

Clinica jena

Dfia. Ménica Blazquez Estrada

Diia. Cecilia Alvarez

D. Jean Henderson

Dfia. Graciela Teijeiro Fernandez

Depésito Legal: AS-494/02
Imprime: Gréficas Covadonga
Fotomécanica: Asturlét, S.L.

Sumarito

Editorial Odontologia

Por Laureano F. Caicoya Rodriguez 5  Salud oral en el anciano.
Aspectos preventivos {f) 27
La Asociacion .
— Enfermeria
Junta Directiva y Delegados 6 o - 5 - 1
2
Gestiones y actividades 7 uidados especiales de enfermeria

Sintomas o enfermedades frecuentes
en cuidadores de enfermos de Alzheimer 9

Psiquiatria

La demencia senil: un duelo familiar 32

Comunicada A.EA.-ASTURIAS 10

Atencidn gratufta Tra um atolo | a

en el Area Sanitaria VIl 12 g

Discurso de agradecimiento Lumbalgia.

46l Dr. Antonio Monico Garcia 13 Un problema en la consulta diaria 34

Neurologia

Comentarios dispersos
sobre 12 enfermedad de Alzheimer 36

L a Fundacion

Presentacion de la Fundacidn

Alzheimer-Asturias 14
. Oftalmologia
Actualidad : g'
Cdmo cuidar la vista
Consultas Terapia Ocupacional
;Qué medicamentos se emplean Actividades de la vida diaria
en el enfermo de Alzheimer? 20  en /a2 enfermedad de Alzheimer 41
L, Centros de dia de Dinamarca a Asturias:
Geriatria programas de psicoestimulacion
Sintomas psiquiatricos y conductuales para enfermos de Aziheimer 44
de la demencia: el delirio 22 . .
La enfermedad de Alzheimer: Testimonio 46
epidemia del siglo XX{ 24
o Cartas a la Asociacion 49
Nutricion

26 Suplemento Paginas centrales

Nutricion geridtrica

4 Asociacion ASOCIACION ALZHEIMER ASTURIAS / A.F.A.-ASTURIAS gias
A= Familiares Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer en Asturias %‘#% )

Alzheimer
Asturias

R

Apartado de Correos n.© 245, 33280 GLION {Asturias) . T ﬁ*%
Teléfonos: 985 39 96 95 - 985 34 37 30 - 985 14 95 92. Fax $85 09 30 30 ' g’g{'@w -

Carreos electrénicos: alzheimer@grupcbbva.nst / afastur@infonegocic.com

web: http:/www.geocities.com/athens/aegean/7922/

L2 Asociacion de Familiares de Enfermas de Alzheimer de-Asturias® [ A.FA. ASTURIAS® es una Asociacion de Ayuda Mutua sin dnimo de lucro, que no persigue fines
Jucrativos ni especulativos. Organizacion no Gubernamental (ONG), constituida con fecha 13 de junio de 1993. Comienza actividades operativas el dia 1 de marzc de 1994.
C.L.F.: G-33.784.935. Inscrita por |a Delegacion del Gobierno en el Registro de asociaciones del Principado de Asturias cen el ndmero 3.817, Seccién 1°. Inscrita por el
Ministerio de Justicia e Interior con el ndmero nacional 124.856 y territorial 3.817. A.F.A-ASTURIAS es miembro fundador de la Confederacidn Espaficla de Asociacianes de
Familiares de Enfermos de Aizheimrer «C.E.A.F.A» y de la Fundacion Aizheimer Asturias.

12 Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer de Asturias® / A.F.A. ASTURIAS® *iene como mbito de actuaciér ia Comunidad del Principado de Asturias. Su objetivo
general es coordinar esfuerzes para ayudar a hacer frente a las situacicnes que se derivan de la enfermedad de Alzheimer, en colaboracién con entidades piblicas yle privadas,

instituciones, empresas, personas, gabiernos Iccaies, regionales y/c estatales y profesionaies del 4mbita social y sanitaric.




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 prestacién 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.

* Intervencién 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 1z 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 atencién a las personas con demencia y a sus familias
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Secretario General Ejecutivo de la
\\ &k Asociacién Familiares Alzheimer Asturias / A.F.A.-ASTURIAS

Mn nuevo niimero de nuestra revista ve la luz. Agradecer de corazén y miy sinceramenie a todos los colabo-
radores (personas, entidades, empresas, 1egocios, etc.), que desde el primer niimero e inicio del proyecto de esta pu-
blicacion, nos siguen apoyando para lograr editar esta informacion. Esperamos seguir contando con la confianza

de todos Vds.

Damos la bienvenida a una nueva institucion, que desde los medios con los que cuenta va a tratar de seguir
ayudando a nuestro censo de Enfermos de Alzheimer y sus familias por todo el Principado de Asturias. Nos referi-
mos a la Fundacion Alzbeimer Asturias, cuyos patronos fundadores son todos miembros de nuestra Asociacion.
A la facha de la confeccion de la presente editorial podemos indicar que la Fundacion ya ba realizado diversas ac-
tividades por todo el principado a favor de nuestros Enfermos. Esperamos que desde las dos insiituciones, que cola-
boran de forma individual (Asociacion Alzbeimer Asturias/A.F.A. ASTURIAS y Fundacion Alzbeimer Astu-
rias) y también en estrecha colaboracicn, se pueda ir ofreciendo mds servicios y prestaciones al colectivo censado

en A.F.A. ASTURIAS.

Uno de los programas estrellas de la Asociacion ba sido siempre la ayuda especializada a domicilio, acti-
vidad financiada anualmente por el Gobierno del Principado de Asturias. Desde el inicio de este imporiante pro-
grama de ayuda directa a las unidades familiares, bemos atendido Enfermos en las localidades de: Arobes, Arrion-
das, Avilés, Barredos, Belmonte de Miranda, Blimea, Cabaiiaquinia, Caborana de Aller, Coruvio, El Entrego, Figa-
redo, Finey-Parres, Gijon, Grandas de Salime, Ibias, La Corredoria, Luanco, Lugones, Marcenado, Mieres, Moreda
de Aller, Novefia, Ouviedo, Pifieres de Aller, Pola de Laviana, Pola de Siero, Pola de Somiedo, Pravia, Ribadesella, Sa-
lings, Sama de Langreo, San Esteban de Leces, San Juan de Moldes, San Pedro de Villoria, Santa Cruz de Mieres,
Soto de Aller, Sotrondio y Trubia.

En la presente anualidad la ayuda especializada a domicilio, ya ba sido puesta en marcha, en base a un
convenio firmado entre el Gobierno del Principado de Asturias (Consejeria de Asunios Sociales) y la Fundacion
Alzheimer Asturias.

No queremos dejar de mencicnar, entre Owras actividades, la atencion gratuita en el Area Sanitaria VII, que
el Dr. Antonio Ménico, esid prestando & todos nuestros afiliados en la zona del Caudal, asi como la desinteresada
oferta de la residencia Prado Real, que ba tenido para nuestro colectivo, ofreciéndonos gratuitamente quin-
ce dias de estancia a nuestros Enfermos.

Hacemos especial mencion a la renovacion de la nueva Junta Directiva, que a partir del dia 25 de marzo del
2002, regird la gestion de la Asociacion. Nuevamenie el equipo preseniado por fulio Argiielles Garcia (nuestro Pre-
sidente-Fundador), serd el que siga al frente de la diligencia de todas nuestras actividades.

Uno de los cargos mds importantes en nuestra Asociacion es la figura del Delegado de Zona (contemplada
en nuestros Estatutos Sociales). Esia persona presta desinieresadamente parte de su tiempo para informar a la Aso-
ciacion de casos verdaderamente lamentables de Enfermos de Alzheimer con importantes necesidades sociales, eco-
némicas y psicoldgicas. Actualmente la Asociacion liene Delegados de Zona en las localidades de: Auvilés, Bel-
monte de Miranda, Cabaraquinta de Aller, Caborana de Aller, Cangas de Onis, Cerredo, Coatia, Grandas de Sa-
lime, Infiesto, Luanco, Mieres, Moreda de Aller, Muros de Nalon, Nava, Navia, Noretia, Pola de Laviana, Pola de Le-
na, Pola de Somiedo, Ribadesella, Sama de Langreo y San Julidn de Bimenes. En las localidades de Arrviondas, Gi-
jon, Llanes, Marcenado, Oviedo, Posada de Llanera y San Estaban de Leces, representan la figura de Delegado de
Zona, varios Vocales de nuesira actual Junta Directiva. Desde este escrito queremos bacer un lamamiento a todas
aquellas personas que puedan colaborar como Delegados de Zona, por todo el Principado de Asturias. Este car-
go en la Asociacion es quien de verdad nos aporta amplia y completisima informacion sobre casos puniuales y de
oran necesidad en las unidades familiares que tienen un Enfermo de Alzbeimer.

Nuevamente quiero agradecer desde este escrito, y de forma muy especial, toda la ayuda recibida de nuestros
sccios simpatizantes y colaboradores, que de una forma altruista ayudan con sus aportaciones y prestacion de ser-
vicios a nuestros afiliados.

Como siempre, recibid un sincero y fuerte abrazo para todos vosolros.

Gijén, Principado de Asturias,
30 de junic de 2002
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Composicion de Ia Junta Directiva de A.F.A.-ASTURIAS
Elecciones de cargos detallados en el Orden del Dia de la Convocatoria de Asamblea General
Ordinaria, celebrada con fecha 25 de marzo de 2002.

{Estatutos sociales: Titulo ill, Capituls i, Articulos 15,16,17,18y19
Reglamento de Régimen Interior: Capitulo IV, Articulos 14, 15y 16; Capitulo V, Artfculo 17)

JUNTA DIRECTIVA

Presidente/Fundador: JULIO ARGUELLES GARCTA / 1 (Gijén)
Vicepresidente: LUIS GONZALEZ MOLINA / 21 (Pola de Siero)
Secretaria Técnica: EMMA NURIA CAICOYA VEGA /498 (Gijén)
Tesorero: ALFREDO FERNANDEZ GARCIA / 1.474 (Gozén)
Vocal: JESUS MANUEL SORIANO GONZALEZ / 147 (Avilés)
Vocal: EULALIA GONZALEZ LLANO / 1.023 (Fuentes)
Vocal: MARIA ISABEL RUBIERA ALONSO / 405 (Gijén)
Vocal: MARIA JESUS BALLESTEROS GUTIERREZ / 269 (Llanes)
Vocal: MARIA JOSE GONZALEZ ORVIZ / 1.464 (Marcenado)
Vocal: PABLO VEGA DIAZ / 1.283 (Nava)

Vocal: BELARMINO GONZALEZ NAVES / 486 (Oviedo)
Vocal: DOLORES FERNANDEZ MARTINEZ / 1.125 (Posada de Llanera)
Vocal: MARTA CELSA ORVIZ ROCES / 381 (Ribadesella)

hm]«m

DELEGADOS DE A.EA.-ASTURIAS EN EL PRINCIPADO

Arriondas: EULALIA GONZALEZ LLANO (1.023). Avilés: LUIS FERNANDO ALVAREZ NOVAL (1.080). Belmonte de Mi-
randa: JOSE MANUEL FERNANDEZ RODRIGUEZ (918). Cabafiaquinta de Aller: MARIA SOLEDAD RODRIGUEZ CAR.
BALLO (656). Caborana de Aller: MARIA DE LAS NIEVES GARCIA DiA7 (886). Cangas de Onis: PABLO MANUEL PE-
REZ JAMBRINA (642). Cerredo (Degafia): MARIA TERESA FERNANDEZ FERNANDEZ (90). Coafia: MERCEDES RICO
GONZALEZ (1.548). Grandas de Salime: MARIA DEL CARMEN LOPEZ CONDE (601). Infiesto: PABLO VEGA DiA7Z
(1.283). Luanco: GEMMA PEREZ GARCIA (1.261). Mieres: RAUL CASASOLA RODRIGUEZ (1.360). Moreda de Aller:
ELENA VEGA ROBUSTIELLO (637). Muros de Nalén: CARMEN BARREDO GARCIA (742). Nava: ISMAEL MARTINEZ
GARCIA (1.433). Navia: MARIA LUISA MORTERA GARCIA (351). Norefia: JOSE OLAY ORTEA (1.427). Pola de La.
viana: MARIA JESUS BUELGA BUELGA (799). Pola de Lena: IDELFONSO JUAN GARCIA ARTEAGA (613). Pola de So-
miedo: ISOLINA FIDALGO PATALLO (832). Posada de Llanera: DOLORES FERNANDEZ MARTINEZ (1.125). Ribadese-
lla: MARI PAZ FUENTES GARCIA (16). Sama de Langreo: PEDRO LUIS VALLINA CRESPO (243). San Julign de Bime-

nes: AMPARO TOIMIL SANCHEZ (631).

Junta Directiva / Eleccion de Cargo de Secretario General Ejecutivo detallado en el Orden del Dia de Ia
Convocatoria de Asamblea General Ordinaria celebrada con fecha 26 de marzo de 1999

1n

(Titulo I, Articulo 8, Latra D / Tituio ill, Capituio i, Articule 10, Letra D / Titulo Ili, Capituls . Articuls 16/ Tiulo N, Capituio i, Articulo 18, Letra A y Gltimo pérrafo / Titulo
lii. Capffulo I, Articula 19 / Titulo I, Capitulo !, Articulo 20, Letra H / Titulo Jil, Capitula IV, Articulo 21, Letra C / Titulo ll, Capitulo V, Articulo 22, Lstras E y F / Titulo I,
Capitulo Vi, Articulo 23 / Titulo Hi, Capituto VII, Articuio 24, Letras By D / Titulo IV, Capitulo I, Articuios 28 y 28 de los Fstatutos Sociales). {Capftulo lll, Articulo 13 /
Capitulo IV, Artfculo 14, Letras Ay B / Capitulo V, Articulo 17 / Capftulo V!, Articulo 18 / Capitulo VI, Articulo 22 del Reglamento de Régimen Interior)

Secretario General Ejecutivo: LAUREANO F. CAICOYA RODRIGUEZ / 4 (Gijén)
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1 DE ENERO

Remitimos a todos nuestros afilia-
dos Convocatoria de Asamblea Gene-
ral a celebrar el dfa 25 de marzo de
2002, con el siguiente Orden del Dia:
lectura del acta anterior, estado de
cuentas del afio 2001, eleccién de los
cargos de la Junta Directiva, tuegos y
preguntas. Se solicita envio de candi-
daturas para optar a los cargos de la
Junta Directiva. Se indica como tope
de la recepcién de candidaturas el dia

28 de febrero de 2002.

10 DE ENERO

Mantenemos una entrevista con el
Ilmo. Sr. Consejero de Asuntos Socia-
les. Se tratan varios asuntos, entre los
que podemos destacar la activacién pa-
ra esta anualidad del programa de Ayu-
da Especializada a Domicilio.

16 DE ENERO

Como viene siendo habitual se red-
ne la Junta Directiva de A.FA.-ASTU-
RIAS, asisten a la misma (a parte de los
miembros de la Junta Directiva), varios
socios colaboradores y consejeros (sin
voto).

de |a Asociacion
ENERO-JUNIO 2002

15 DE FEBRERO

Como respuesta a la convocatoria
remitida con fecha 1/1/02 a todos nues-
tros asociados, se recibe una candidatu-
ra como opcién a ocupar la nueva Junta
Directiva, presidida por Julio Argiielles
Garcfa y que estd integrada por las si-
guientes personas: Luis Gonzélez Moli-
na, Emma Nuria Caicoya Vega, Alfredo
Fernandez Garcfa, Jesds Manuel Soria-
no Gonzélez, Eulalia Gonzilez Llano,
Maria Isabel Rubiera Alonso, Marfa Je-
sis Ballesteros Gutiérrez, Marfa José
Gonzilez Orviz, Pablo Vega Diaz, Belar-
mino Gonzilez Naves, Dolores Ferndn-
dez Martinez, Marfa Celsa Orviz Roces.

18 DE FEBRERD

El diario El Periédico de Gijén (La
Voz de Asturias) realiza una entrevista
al Presidente y al Secretario Gral. Eje-
cutivo de la Asociacién. Queremos
agradecer desde estas péginas la defe-
rencia que tienen para con nuestra Aso-
ciacién estos medios de comunicacién.

28 DE FEBRERO

Con esta fecha finaliza la recepcién
de candidaturas para optar a cargos de la
Junta Directiva. Solamente se ha recibi-

do la candidarura indicada con fecha

15/2/02.

7 DE MARZ0

En Mieres realizamos una rueda de
prensa en la que, entre otros asuntos, se
informa a los medios de la puesta en
marcha de un servicio médico gratuito
en el Area Sanitaria VII. Asimismo, se
da a conocer a los medios la creacién de
la Fundacién Alzheimer Asturias.

11 DE MARZO

Con esta fecha, vy al amparo de la
convocatoria de subvenciones a favor de
entidades sin 4nimo de lucro, solicita-
mos al Gobierno del Principado de As-
turias, una peticién de subvencidn para
la puesta en marcha por parte de la Aso-
ciacién de un programa de asistencia
médica, psicolégica v de enfermeria a
domicilio, para implantar en el territorio
auténomo del Principado de Asturias.

14 DE MARZD

Celebramos una Mesa Redonda-
Charla Coloquio organizada por el II-
mo. Ayuntamiento de San Martin de
Oscos.

AYUNTAM

Con la simpatia

DEL EXCELENTISIMO
ENTO DE NORENA
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18 DE MARZO

Tenemos una entrevista con un se-
nador nacional. Se le informa de las ne-
cesidades y las situaciones precarias que
soportan las unidades familiares con en-
fermos de Alzheimer. Esperamos tener
continuidad con este tipo de contactos
para poder conseguir m4s ayudas a nues-
tro colectivo.

25 DE MARZO

Se celebra la preceptiva Asamblea
General Ordinaria, de acuerdo al or-
den del dfa indicado en su momento.
Son aprobadas por unanimidad las
cuentas anuales, siendo elegida tam-
bién por unanimidad la Junta Directiva
presentada. En el apartado de ruegos y
preguntas (entre otros temas) es pre-
sentada de forma oficial a la Asamblea
de la Asociacién la Fundacién Alzhei-
mer Asturias (ver 1/1/02, 15/2/02 vy
28/2/02).

1 DE MAYO

En la presente mensualidad inicia-
mos el programa de Ayuda Especializada
a Domicilio. Se comienza la ayuda en
las localidades de: Ribadesella, Pola de
Siero, Gijén, Grandas de Salime, La
Corredoria, Oviedo, Belmonte de Mi-
randa, Pifieres de Aller, Sama de Lan-
greo, Caborana, San Esteban de Leces,
Norefia, Moreda de Aller, Marcenado,
Pola de Laviana, Luanco y San Juan de
Moldes. En esta ocasién la subvencién
ha sido concedida a la Fundacién Alz-
heimer Asturias, siendo los beneficia-
tios de la misma el colectivo censado en
nuestra Asociacién.

16 DE MAYO

En el Centro Social de Personas
Mayores de Mieres impartimos una
Charla-Coloquio. En esta ocasién esta-
mos acompaiiados por nuestro colabora-
dor Dr. Antonio Ménico.

11 DE JUNIO

Mantenemos entrevista con respon-
sables de la Consejerfa de Asuntos So-
ciales, interesdindonos por subvencién
solicitada. Atin estd pendiente de reso-
lucién (ver 11/3/02).

13 DE JUNIO

Con esta fecha finaliza un detallado
informe estadfstico sobre enfermos de
Alzheimer en el Principado v memoria
de la Asociacién desde su creacién. Es-
te minucioso trabajo basado en m4s de
1.400 enfermos censados en el Principa-
do de Asturias, ha sido realizado por el
Secretario General Ejecutivo para

A.RA.-ASTURIAS.

30 DE JUNIO

A esta fecha no hemos recibido re-
solucién de la subvencién solicitada pa-
ra un programa especifico (ver 11/3/02 y
13/6/02).

45 FERIA INTERNACIONAL
DE MUESTRAS DE ASTURIAS

FIDMA-2002

En Gijon, del 3 al 18 de agosto de 2002

Como viene siendo habitual, nuestra Asociacion estara presente en este importante evento

Teléfonos: 985 339 999 - 615 974 145

Ctra. Villaviciosa n°® 5. La Guia
33203 Gijén. Principado de Asturias

prado real

ENFERMOS DE
CUIDADOS PALIATIVOS,

ASI COMO ALZHEIMER
AYUDA A DOMICILIO

Residencia de Mayores

£L PORTILLO

Camino Santa Olaja, 24. VALDELAFUENTE (Leon)
Teléfonos: 987 26 90 21 - 987 26 90 19 - 987 26 90 07

* Habitaciones
confortables y luminosas

¢ Cafeteria, capilla,
peluqueria, gimnasio

%2 ¢ Salones acogedores

- e Actividades

= « Comedores amplios y
soleados
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Desde la experiencia personal como cuidadores y desde la observa-
cién de profesionales sociosanitarios que trabajan en este campo, los
sintomas y enfermedades descritos a continuacion son frecuentes en
cuidadores de enfermos de Alzheimer. Los cuidadores con dedica-
cién de 24 horas durante muchos afios, son los que en algin mo-
mento y con m4s o menos intensidad presentan estos problemas. El
ntmero de afectados se ha publicado que estd en tormo al 95%, in-

cuidadores de enfermos de Alzheimer

yos, actuaria como elemento causal junto con otros en la aparicién
de estos procesos. Entendemos que asumir esta tarea sin la forma-
cién v la ayuda necesaria nos coloca en una situacién de altfsimo
riesgo. No conocemos a todos los cuidadores y algunos de los que co-
nocemos disfrutan de una buena situacién de salud, sin embargo
nuestra experiencia habitual es que quien se ocupa como cuidador
principal, asumiendo la carga de responsabilidad y de dedicacién ca-

cluso pueden ser més. Cuidar a un enfermo de Alzheimer, sinapo- s exclusiva, suele presentar alguna o varias de estas alteraciones:

o Problemas cardiovasculares: Inicio o descompensacién de hipertensién arterial. Anginas de pecho, infartos.
o Problemas de piel: Brotes de eccema, psioriasis, urticarias.

o Problemas musculares: Contracturas en cuello y espalda, lumbagos. Su aparicién se relaciona con el sufrimiento en cualquier momente
de la enfermedad o con el esfuerzo fisico reiterado y excesivo con la movilizacién del enfermo ya avanzado.

o Descompensacion de diabetes, aumento de colesterol.

o Trastornos digestivos: Ardor, dlceras, diarreas.

* Alteraciones de tiroides.

e Consumos excesivos de alcohol, tabaco, psicofdrmacos, analgésicos.

o Alteraciones nutricionales: Comer cualquier cosa y de cualquier manera.

o Envejecimiento mds répido de lo habitual.

* Afonias.

o Alteraciones de la inmunidad con procesos infecciosos més frecuentes, con mayor duracién de Io habitual, que ademds se ven agravades
por un tratamiento mds corto o menos apropiado de lo debido.

o Alteraciones de la sexualidad: Pérdida de deseo sexual. Dificultades en el cuidado de enfermos desinhibidos: acoso y vivencia de sentir-
se violados.

* [nsomnia.

» Desequilibrio personal: Irritabilidad, desbordamiento, prisa.

o Abandono de si MiSmo: Dejan de cuidar su aspecto, su alimentacién, sus relaciones, se encierran, rechazan la ayuda hasta no estar destrozados.
o Distorsion de la percepcion: sentir un olor de apdsitos usados para curar al acercarse a la vivienda del enfermo.

¢ Agotamiento y miedo al principio.

« Dedicacion mayor de la necesaria. Algunos cuidadores se entregan a esa tarea sin medida y no pueden separarse del enfermo.

Centros de Servicios Sociales (U.T.S.W

Monteana
Ceniro Civico de Monteana
Tel. 985 311 877

Coto

Plaza de La Reptiblica, s/n
Tels.: 985 181 738/39/40

La Calzada

Servicios Centrales Contrueces
Avda. Contitucion, 4 Pintor Manuel Medina, 21
Tel. 985 175 090 Tel. 985 160 977

El Llano Pumarin
Rio de Oro, 11-15 Puerto Pontén, 3
Tel. 985 143 049 Tel. 985 148 688

Zona Centro Natahoyo

. .. Perlora, ila, s/ ,
Fu nd_QCIOn Ser\{|C|OS TS{ISES ;gs 750 #:l.Egségesl‘? ossr;.s ?éﬂesosos?rze; ge @ Calzac T
Municipal de B Sociales 1z camocha Arena

Canga Argtielies, 16-18
Tel. 985 181 620

Charles Chaplin, s/n

Ayuntamiento de Gijon s 13a 011




LA ASOCIAC

alzheimer en Asturias

é Asociacién

Familiares
Alzheimer
Asturias

Comunicado A.FA.-ASTURIAS s

A

La Confederacioén Espafiola de Familiares de Enfermos de Alzheimer y
otras Demencias (C.E.A.F.A.), tras la informacién publicada sobre el proyecto
PICOGEN del Hospital Clinico de Barcelona emite el siguiente COMUNICADO:

Debido a la alarma y confusién que estd despertando la no-
ticia de que a una familia se le ha notificado, con afios de an-
telacién y gracias a un estudio genético, que padecers Alzhei-
mer, la Confederacién Espafiola de Familiares de Enfermos de
Alzheimer v otras Demencias (C.E.A.FA.) considera necesa-
rio puntualizar algunas informaciones aparecidas en los me-
dios de comunicacién al mismo tiempo que mostrar su caute-
la respecto a este asunto.

En primer lugar, desde C.E.A.FA. queremos aplaudir los
avances en la investigacién sobre el Alzheimer que desarrolla
el Programa de Informacién y Consejo Genético (PICO-

GEN).

Sin embargo, queremos matizar que los estudios que reali-
za este programa se centran en los genes causantes del Alzhei-
mer precoz, una variante de esta enfermedad que sé6lo afecta al
1 por ciento de los enfermos de Alzheimer. Estos casos excep-
cionales, con inicio de los sintomas a los 40 o 50 afios ¥ cuyos
drboles genealdgicos revelan que hay personas afectadas en to-
das las generaciones accesibles al estudio, son los dnicos en
que los test genéticos estdn justificados v son aconsejados en
el programa PICOGEN.

Es decir, en el 98 0 99 por ciento de los casos diagnostica-
dos en Espafia, los sintomas de la enfermedad de Alzheimer
comienzan después de los 65 afios. Existan o no otros casos de
Alzheimer fiablemente diagnosticados en las familias de estos
enfermos, es imposible, en la actualidad, predecir ni tampoco
descartar con certeza si los hijos o los hermanos de estos pa-
cientes van a padecer o no la enfermedad. Asi pues, por el mo-
mento, no hay ningiin test genético capaz de afirmar o negar
la posibilidad o certeza de padecer esta demencia.

En cuanto a la notificacién con afios de antelacién de que
se sufrird Alzheimer, en C.E.A.FA. preferimos mostrarnos
cautos, ya que dicha informacién puede tener amplias reper-
cusiones para el paciente.

Por un lado, hay personas incapaces de superar una noticia
de este calibre, esto es, de enfrentarse a una enfermedad para
la que todavia no existe curacién. ;Realmente una persona jo-
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El Estado olvida el Alzheimer

oL A aine _ En 20 afios habrd un millgn | 72" e Que s

Mariz no sabe que tie-

ne Alzheimer. Tam- y medio de enfermos de

poco sabe dénde deja

tu compafiero, pero
¥Ya 1o reacciona come
tal”, explica Victoria
Bird, que se ocupa de

Tis cosas, cémo e . AAlZheimer en Esgaﬁa, pero _aﬁﬂ su marido, José Anto-

man muchas de ellas

SIS menos cuidadores que shor

sulta demasiado com-

plicado. Se ka dado

cuenta de que, aun con 67 afios,
1o es 1égico que olvide come ol-
vida. Sus neuronas ro se hablan
entre si. Es Ja finica explicacion
que ka sabido darle su hija sobre
lo que le sucede.

Como efia, padecen esta en-
fermedad medio millon de espa-
foles: un 7% de las mayores de
&3 afios, pere sobre todo un 20%
de los de mds de 85 y un 30% de
Ics que se acercan al centenar.
También, aungue menos fre-
cuente, se da en personas mis
Jdvenes, entre los 40 y 50 afios.

El Aizheimer es una enferme-
<ad devastadora, que poco a po-
©o roba la vida y los recuerdos a
quien la sufre, pero atin es tan
desconocida que no se sabe
quién es mmés susceptibie de pade-
cerla y no tiene cura ni medio de
prevenirla.

El Unico experimente con
una pasible vacura, gue se leva-
ta a cabo en varios palses, ertre
eijos Espafia, se suspendi6 en
enero, cuando cuatre de los pa-
cientes sobre los que se ensayaba
mostraron signos de inflama-
ti6n en el sistema nervioso cen-
tral, E! resto de las i igaci

provoca, el Alzheimer se caracte-
riza por la muerte de [as neuro-
nasy la disreizucion de la capaci-
dad de sintesis de los mediado-
res guimices; es decir, de la capa-
cidad de transmitir informacién,
A medida que desaparecen las
neuronas, lo hacen también sus
funciones. Y paso 2 paso el enfer-
mo pierde &l aprendizaje. Al prin-
cipic de forma imperceptible,
hasta que ilegz a un estado simi-
lar & sus primeros meses de vida.

Perc, sobre todo, se convierte
en oira persona, “Es dificil lle-
2ar a comprender que fu mando

Sin plan

Los familiares de enfermcs de
Alzheimer esperan desde di-
ciembre de 1997 un Plan Na-
cional que coordine su aten-
cién. Ese aifio el Pleno de!
Congreso insts al Gobierna a
elaborario en seis meses.

El Grpo Sociaiista pre-
sentd la semana pasada una
Ineiad; 1 enla

nes en marcha ain tratar: de de-
senmarafar en qué consisie la
enfermedad. Un tratamiento cu-
rativo es dificil que se descubra
antes de 15 afios, segin la Orga-
nizzcién Mundial de Ja Salud.
La falta de remedio es ain
peor ante ia avidencia de que el
Alzheimer va camino de ser una
de las enfermedades mas extendi-
das: el niimero de muertes en Es-
pafia se ha mulliplicado por 21
en los (iltimos 20 afios y, cuando
sobre 2020 la poblacion mayor
de 65 afios sea ya un tercio de los
espaiiales, los afectados se uiphi-
cardn. “Es una enfermedad pro-
prEsiva, cronica, irreversible y
que puede alargarse durante
unos 10 afios”, explica Jacques
Selmes, vicepresidente de 'a Fun-
dacién Alzheimer Europe, que
agrupa a asociaciones de afecta-
cos de todo ef continente.
Aunague se desconoce qué fo

que preguntaba cudndo se
piensa presertar el documen-
to. Pero todo apunta a que no
habrd un plan especifico.
Luis Bohiges, director ge-
merad de Planifieacidn Santta-
ria, explicaba ¢l viernes que
“Ia atencion al enfermo de Al-
zhelmer es mds de cuidar que
de curar”, Por eso, en el seng
del Consgjo Interterritorial,
que congrega a Sanidad, Tra-
bajo y las comunidades, que
ahora tienen las competencias
sanitarias, se decidid elaborar
en su lugar un modelo sociosa-
nitzrio, gue coordine 1a aten-
ci6n a los pacientes, pero de
forma global y no ea concreto
{para una enfermedad. “No he-
mos Hegado a un acuerdo,
porque es largo consensuar
con 17 autonemias”, dice Bo-
higas, cuyo deseo es que haya
un documenta este verano,

nic, de 64 afios,

“Lo peor es al co-
mienzo”, diceen cam-
bio Jesis Santos, cuya
esposa, Antonia, de 73 afios, lle-
va nueve ailos con Alzkeimer.
“Sobre todo cuando empiezan a
darse cuenta de lo que pierden™.

El proceso, que dura afios, no
suele provocar la muerte de gizie-
nes la padecen {Ja mayoria falé-
ce per otras enferrnedades, co-
mo neumonia ¢ tumores), perc
si que, poco a peco, el paciente
deje de valerse por si mismo. Ahf
radica uno de los mayores pro-
blemas; los afectados necesitan
atencion constante y especifica,
para evitar que se lesionen o pre-
voquen accidentes. Pero en el
90% de los casos espadoles son
los familiares quienes los cuidan
¥ mantienen, sin ayudas de la
Administractn, entre otras co-
sas, porque les afecta la sscasez
de prestaciones sociales que ya
sufren los ancianos,

Sélo ut 3% de las personas
de mds de 65 afios liene plaza en
las residencias, segiin datos del
Imserso. Y apenas existen en Es-
pafia_instituciones preparadas
para Jos enfermos de Alzheimer.
Pero, 2demds, la enfermedad es
una bomta e relojeria: en unos
afios se triplicata el nimero de
afectados, pero disminuira ja po-
biacién que se ocupa de ejlos,

La Fundacitr, Alzheimer Es-
paiia ha calculado que, siz los
gastos indirectos, el coste medio
de un enfermc 3 de uncs 22.000
cums anuales (3,7 millones de pe-
setas), Pero los mas perjudica-
dos sen los que pertenecen a ja
denominada  poblacion  sand-
wich; los gue no tiene suficientes
TECUrsOS para mantener una ayu-
da externa las 24 horas, pero que
por sus ingreses no puede perci-
bir ayudas piblicas. Aunque el
Plan Gerontolégico, €l Imsersa
y el Ministerio de Asuntos Socia-
les dedican diversas partidas ul
Alzheimer, las ayudas a domici-
lio no alcanzan al 2% de Jos afec-
tados. “Lo tnico gue recibes de
la Seguridad Social es un libro
de ayuda”, lamenta una de las
dos hijas de Maria. Y ni siquiera

es de instrucciones.

ven, sana y con un proyecto de vida por delante esta prepara-
da para asumir una enfermedad que provoca la destruccién
paulatina? En C.E.A.EA. creemos que es una noticia dificil de
abordar psicolégicamente e incluso nos planteamos si real-

EN PLENA NATURALEZA SERVICIO MEDICO 24 HORAS ]
eNCIA DE LA 3e TRATOQ FAMILIAR
@ES\D : ED/" ZONAS AJARDINADAS
= ESTANCIAS DIURNAS,

NOCTURASY FINES DE SEMANA

Tel. 98 516 76 31
33392 Ruedes (GIJON)

Residencia Valdés

En plenc centro de la ciudad
Assistencia médica periédica
Ambiente y trato familiar

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

Plazas limitadas
(maximo 8 personas)
Hay estancias de dia
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Asturias apuesta por el test
de Alzheimer a los familiares

| La incidencia del Alzheimer en Astirrias : ! :
MEDIA Los familiares de enfermos de Alzheimer asturianos
- cuestienan el test predictivo de la enfermedad

Los familiares de enfermos de Alzheimer de Asturias pusieron
ayer en tela de juicio la aplicabilidad y la conveniencia de los estu-
dios genéticos capaces de predecir si una persona padecerd esta
enfermedad. En un comunicado piiblico, la Asociacién Alzheimer
Asturias (AFA-Asturias) se refiers a la reciente noticia de que un
e hospital barcelonés ha notificado a una familia que algunos de sus
64,90% miembros padeceran Alzheimer dentro de unos afios. La asociacién
mujaras = subraya que esta informacién- ha causado «alarma y confusin».
Aunque aplaude los avances tecnolégicos conseguidos, subraya que
este programa s6lo es aplicable al Alzheimer precoz, una variante
de la enfermedad que representa dnicamente el «uno-por ciento» del
total de los casos. «Por el momento, no hay ningin test genético
mins s capaz de afirmar o negar la posibilidad o certeza de padecer esta

Total en Aslurias ! Total en Espana

En los paises desarrollados

© La asociacion
asturiana destaca que
debe tratarse de una
eleccidn individual

'J LLS ORDSAEZ
Il orevo

a Asociacién de Familiares

de Enfermzs de Alzheimer

de Asturias {AFAI acopi5 favo-

rablemente los test realiza-

dos en Barcelona 2 descendientes de

enfermos Que pudieron conacef las

positilidades de contraer 1a dolencla
cuando rebasen la edad de 60 afios.

Todo los que sea diagndstico pre-

ventivo es interesanle y nos parece

ELECCISH FERSONAL # En todo caso,
Caicoya destact que los test presen-
tan el problema de que se realizan 3
persanas sanas y afirmé qué el ver-
dad es gue ninguno éstamas Jibres
de que nos pupda tocar, nasatros no
podemos aconear que se de ese pa-
soonar.

_ Enestesentido, el secretario gene-
Tal gjecutivo de la asoctacitn quiso
dejar claro que, i biea comg repre-
sentante de la organizacin valora
positivarmente los test,qa nivel pars-
calars 2o serla partidatio de realizar
ias pruedbas. <Ml madre padecic
alzheimer durante 15 ajios, ambién
su hermano y. probablemente mi
abuela muriera de esta enfermedad
~expligé Calcoya- yo tengo un alto

‘bienr expiics el ia general
eiecutiva de 'a asociacién, Lavreano
F. Caicoya quien resalté la importan-
cia de que el Alzheimer puede ser
delectado a tiempo para poder esta-
Dlecer el mejor azamients pesible
una enfermedad que ses progresiva
e irreversibler.

p de y bajo
ningin concepro quisiera taberlo
parque, entonces me quito del me-
dios.

Atin asf, El secretario general de
AFA manifestd su respeta por las
jpersonas que si optaran por pasar
1os test y2 que rlo ideal e5 que la far

milia el edforad Sepdn a qué se exe
ponen. .

la demencia seni} degenerativa es
uno de Jos males mds extendidos en
1a poblacién mayor de 65 afigs. En
Asturias, la ASA estima que puede
‘haber mis de 10.000 pacientes de es-
ta dolencia {una cifra gue puede
aumentar hasta los 15.000 casos ya
que la asociacién ha encontrade difi-
cuitades para verificar casos en
dreas rurales). A

E informe de AFA. i a

demencia», indica AFA-Asturias. El colectivo de familiares subraya
que Ja notificacién con afios de antelacién de que una persona sufti-
rd Alzheimer «puede tener amplias repercusiones para el paciente»,
motivo que lleva a los responsables de AFA-Asturias a mostrarse
«cautos». El Hospital Central ya ha anunciado que, en principio, no
tiene previsto aplicar test predictivos para el Alzheimer.

partis de Ias cifras de los 1.40€ aso-
ciados con los que citenza |a organi-
zacin, refleja los cascs diagnostica-
des en las diferentes dreas sanitatias
del Prineipado asi como la propas
<ién de afectedos de Alzheifmes per
sexos en Asturias resultando un
64,9% de mujeres frente al 35.1% de
varores=

mente se puede ofrecer durante cinco, diez o veinte afios una
ayuda psicolégica en el futuro enfermo.

Al mismo tiempo, en el seno de nuestra organizacién hay
familiares que defienden la notificacién. Conocer las posibili-
dades de padecer esta patologfa en un futuro puede ayudar a
estimular las habilidades motrices y cognitivas para retrasar la
dolencia, asf como a planificar la vida ~disefiar planes de jubi-
lacién, contratar seguros de dependencia cuando en Espafia se
permita, decidir cémo quieren vivir la enfermedad, solucionar
asuntos legales y econémicos, etc.

Por ello, consideramos que someterse a estudios genéticos
y solicitar la notificacién de su resultado se trata de una deci-
sién personal. Y en caso de que se esté dispuesto a ello, los mé-

dicos deben estar completamente seguros del diagnéstico para
que no se produzcan jamés errores en los resultados ni a la ho-
ra de la notificacién.

Sobre todo, en C.E.A.EA. deseamos que toda informacién
relativa a la enfermedad de Alzheimer sea cuidada con suma
atencién de manera que no se creen falsas espectativas.

Firmado: Laureano E Caicoya Rodriguez

Secretario General Ejecutivo de la

ASOCIACION ALZHEIMER ASTURIAS / A.EA ASTURIAS

Gijén, 13/6/02

La ASOCIACION ALZHEIMER ASTURIAS / A.F.A. ASTURIAS
es miembro cofundador de la Confederacion Nacional
de Asociaciones de Alzheimer

ARTINVEZ CB.

Maquinas de: Material de:

Escribir. Calcular. Cintas de escribir.

Telefax. Cintas impresora. Téner laser.
Registradoras. Cartuchos Ink Jet.

Relojes de control. Rollos fax y calculadora

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

Pérez Fimentel, 42 (Somid). 33203 Gljon T 985134071
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Atencion gratuita a8,
en el Area Sanitaria VI

CONSULTAS DEL DR. ANTONIO MONICO GARCIA EN EL CENTRO DE ESTUDIOS ENTRUGAI, MIERES

Ramodn Hernandez Martin
Socio colaborador de A.F.A.-ASTURIAS

EI doctor Antonio Ménico Garcfa, galardo-
nado recientemente «Mierense del Afio» en
la XXIX convocatoria de estos galardones,
correspondiente al afio 2001, viene a nues-
tras pdginas por su condicién de «volunta-
rio» en la comarca de! Caudal en todo lo re-
ferente al Alzheimer.

El galardén mencionado lo acredita co-
mo persona que ha realizado una obra impor-
tante, a lo largo de su vida, en favor de Mie-
res, de forma desinteresada. La simple enu-
meracién de su elenco de méritos sobrepasa-
rfa con creces el espacio de este articulo, pues
a sus espaldas de profesional especializadc
lleva algunas miles de horas de trabajo vo-
luntario, relacionado tanto con la medicina
como con la educacién, a través de distintas
organizaciones y medios, como Cruz Roja,
Proyecto Hombre y TV Cuencas Mineras.

En el mes de febrero A.EA.-ASTU-
RIAS, en rueda de prensa celebrada en Mie-
res, dio a conocer a los medios de comunica-
cién operativos en la Comarca del Caudal,
que gracias a la colaboracién desinteresada
del Dr. Antonio Ménico Garcfa y de la Ge-
rencia del Centro de Estudios Entrugai, se
ponia a disposicién, preferentemente de los
afiliados de nuestra Asociacién, pero tam-
bién del publico en general interesado en el
Alzheimer, un servicio gratuito de asesora-

miento e informacién sobre cuestiones mé-
dicas, psicolégicas o de asistencia social.

Las consultas pedrén realizarse en prin-
cipio todos los miércoles, de 12 a 14 horas,
en las instalaciones del mencionado Centro
de Estudios Entrugai, en la C/ Ramén y Ca-
ja, 4, de Mieres (junto al Ayuntamiento).
Para conseguir una mejor atencién v evitar
que se produzcan incémodas esperas, debido
al cardcter especial y al tiempo que los teras
del Alzheimer requieren, es preciso que las
personas interesadas en estas consultas con
el Dr. Ménico llamen previamente al teléfo-
no 985 45 28 47 (del Centro Entrugai) o
A FEA.-ASTURIAS, para fijar una hora.

Obviamente, se trata de un servicio to-
talmente gratuito para cuantos quieran ha-
cer uso del mismo, limitado en principio a
las horas sefialadas, perc que podrfa ampliar-
se a otros horarics si hubiera demanda. La
ampliacién posible de los horarios de con-
sulta se harfa en funcién de las disponibili-
dades del Dr. Ménico y del Centro de Estu-
dios Entrugai. Tanto el doctor como el cen-
tro se han comprometido a ofrecer més ho-
ras a este servicio si fuese necesario. Se trata
de una iniciativa que genera optimismo,
pues la disponibilidad solidaria del Centro
de Estudios Entrugai y la generosa colabora-
cién voluntaria del Dr. Ménico ofrecen a
nuestros afiliados de la Comarca del Caudal
y de todo el Area Sanitaria VII un servicio
de inestimable valor en cuanto a la com-
prensién del Alzheimer y a las pautas de
conducta a seguir cuando esta terrible enfer-

medad golpea a algiin miembro de nuestra
familia.

En los tiempos que corren, de acapara-
miento vy hedonismo, que una empresa priva-
da y un médico ofrezcan un servicio de estas
caracterfsticas contribuye a paliar la visién
pesimista sobre el Alzheimer y a «reforzar las
dosis de compasién, paciencia y energia que
se requieren en las etapas mds duras de ia en-
fermedad», en palabras del Dr. Ménico.

Desde estas pdginas queremos agradecer,
tanto al Centro Entrugai come al Dr. Méni-
co, su desinteresada colaboracién, que re-
dundard en bien de nuestros afiliados de la
Comarca del Caudal y de cuantos quieran
servirse de ella, en la confianza de que este
ofrecimiento de servicio pueda ser implanta-
do en otras zonas de Asturias.

Sélo me resta animar a los afiliados de
AFEA.-ASTURIAS del Area Sanitaria VII,
que tienen enfermos de Alzheimer en sus ca-
5as, y @ cuantos se interesan por los temas del
Alzheimer, para que hagan uso de tan gene-
roso ofrecimiento, seguro que serdn muy
bien atendidos.

La verdad es que el Alzheimer, tan terri-
ble y cruel de suyo, al golpear tan despia-
dadamente tanto el cerebro del enfermo co-
mo el corazén de la familia, pierde fiereza
cuando vemos a nuestros vecinos que se
ocupan de nosotros y vienen a echarnos una
mano generosa, que nos alivia y anima.

Gracias, Centro de Estudios Entrugai.
Gracias Dr. Ménico.

CUIDADO DE ) ASISTENCIA A DOMICILIO )

Enfermos Internas
Ancianos Asistentas
Disminuidos Limpiadoras
Nintos Planchadoras

Iel. 629 78 98 58

L Servicios del Hogar

Tel. 985 21 36 48
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DISCURSO DE AGRADECIMIENTO DEL DR. ANTONIO MONICO GARCIA
Galardonado como Mierense del Afio
Médico colaborador con A.F.A-ASTURIAS en el Area Sanitaria VII

Excelentisimo Sr. Presidente del Principado de Asturias
St. Alcalde del Ilustrisimo Ayuntamiento de Mieres
St. Presidente de los Galardones Mierenses
Autoridades, Sefioras y sefiores

En nombre de los galardonados en este acto, gra-
cias. Gracias a cuantos habéis preferido compartir con
nosotros unos maravillosos minutos de la gloria im-
presa a lo largo de la bistoria por todos y cada uno de
los premiados.

Nuestro agradecimiento a los cindadanos del con-
cejo de Mieres que nos habéis hecho boy protago-
nistas, que no dejan de serlo también aquellos candi-
datos que, por mor de unas bases, permanecen en el
anonimato, no asi su obra generosa, honesta, plena de
entrega y nobleza, testigo de esfuerzo y sacrifico que
hacen cada ario tan dificil la eleccidn y que tan gran
honor representa a los portadores finales de tan nota-
ble ensefia.

Gracias a quienes organizdis este evento por el de-
nodado esfuerzo en mantener la hoguera de los pre-
mios, en ganarle aiio a aio al inoxerable péndulo la
frescura, la fragancia, el brillo de la vieja llama que ca-
da primavera brota en el generoso fuego de vuestros
maduros pechos.

Ruego al cielo que el otosio de los tiempos extravie
las sombras, libere los suefios, para que ideas como ésta
florezcan v maduren siempre en el jardin de los deseos.

Nos toca vivir una época donde la familia, la
amistad, la vecindad, el comparierismo se encuentran
en decadencia. La soledad, el abandono, la enferme-
dad, el egoismo, la ingratitud, una hora si, otro dia
también, golpean las fibras de unos seres que se van
alejando de su naturaleza humana, ironia, abora de-
fienden la de otros animales v plantas, porque ellos ya
se sienten inmunes a los verdaderos valores que les han
hecho superiores.

Agquellos mayores, que un dia fueron jévenes y lo
dieron todo, vida, sudor vy ldgrimas, para como, en el
mejor de los suefios, conseguirnos el paraiso, asisten
resignados, tolerantes, humillados, a una obra que no
figuraba en sus planes de desarrollo: falta su silla en la
mesa, todas las camas estdn ocupadas, se le busca,
cuanto mds lejos mejor, residencia, y si todo esto fuera
poco, las milongas: alli va a estar mejor, hay médicos y
enfermeras, va a estar con los suyos, etc.

A estas personas les diria sin acritud, pero con fir-
meza: los suyos sois vosolros, con vosotros también tie-
nen Seguridad Social y la mejor de las medicinas, vues-
tro carifio, el calor de la familia, el orgullo sin par de que
quien les lleva por el brazo o empuja su silla son sus hi-
jos, nietos, cuntados, primos... y ya el delirio si en ese pa-
seo bay un guiio, una complicidad, un atisbo de carifio.

Puedo asegurarles que ninguno de los galardo-
nados hoy esperaba este reconocimiento, razén por la
que me honro y me enorgullezco de felicitarles de todo
corazon.

No somos personas o entidades excepcionales,
simplemente tenemos una escala de valores en la que
una sonrisa es una moneda de incalculable utilidad, esa
mano que se aferra a ti, que no sabes ni puedes corres-
ponder todo aquello que te estd transmitiendo (incluso
duele), esas palabras, a veces sélo voluntades, casi in-
coberentes, que son un maravilloso cédigo de sefiales
acusticas, luminosas, térmicas, quimicas, bioeléctricas
capaces de cargar las baterias exhaustas del mds indi-
ferente.

Somos trepadores, cada dia queremos acaparar
mds y s6lo nuestras limitaciones nos obligan a renun-
ciar a llenar nuestras alforjas de salud (cudnios de
nuestros dolores reumdticos, musculares, éseos vy de
todo tipo se arrinconan), tranquilidad (dénde quedan
la fatiga, el insomnio, el aburrimiento), riqueza (cémo
nos damos cuenta de lo mucho que tenemos), amor (al
recuperar la delicadeza, la ternura, el carifio que de
muy nifios nuestra madre nos mostro).

Hay una pequefia diferencia con los otros valores
en boga tristemente en la sociedad actual, os invitamos
y queremos haceros participes de esa gran fortuna que
encierra en si el pariente, el vecino, el cercano, la de
verdad, aquella que no se consume; mostraros el capi-
tal de amor que mana en cada hermano; como hijos de
esta tierra: contagiar y contaminar cada wna y todas
vuestras células de la vinica semilla de la verdadera fe-
licidad, el amor a nuestros semejantes, para entre to-
dos conseguir un mundo, un Mieres, un poco mejor.

Muchas gracias.




LA FUNDACION

alzheimer en Asturias

;QUE ES LA FUNDACION
ALZHEIMER ASTURIAS?

La Fundacién Alzheimer Asturias es
una organizacién de naturaleza fundacional,
creada al amparo de los articulos nimero 22
(apartados 2 y 4) y 34 de la Constitucién Es-
pafiola; de la Ley 30/1994, de 24 de noviem-
bre, Fundaciones-Mecenazgo. Ley de Funda-
ciones y de Incentivos Fiscales a la Partici-
pacién Privada en Actividades de Interés
General. (BOE del 25 de noviembre de
1994, miimero 282); y bajo la Normativa del
Decreto 18/1996, de 23 de mayo, por el que
se crea y regula el Registro de Fundaciones
Asistenciales de Interés General del Princi-
pado de Asturias (BOPA de fecha 10 de ju-
nio de 1996) y demds disposiciones concor-
dantes, que goza de perscnalidad juridica
propia y plena capacidad de obrar.

Es una organizacién sin 4nimo de lucro,
que no persigue fines lucrativos ni especulati-
vos, v que por voluntad de su creador tiene
afectado de modo duradero su patrimonio a la
realizacién de sus fines de interés general que
se detallan en los Estatutos Fundacicnales.

Su Patrono Fundador v Presidente del
Patronato de la Fundacién Alzheimer As-
turias, asi como el resto de los Patronos que
componen el gobierno, la representacién y
la administracién de la Fundacién Alzhei-
mer Asturias, tiene ¢ han tenido un enfer-
mo de Alzheimer en su seno familiar, ha-
biendo convivido con esta dolencia (consi-
derada hasta la fecha progresiva, no tratable
e irreversible) por espacio de muchos afios,
siendo conocedores de las carencias, desa-
rraigos, trastornos psico-sociales y problemas
econémicos que sufre el entemo familiar y
los familiares-cuidadores que en su seno tie-
nen a un enfermo de Alzheimer.

El 4mbito territorial en el que desarrolia
principalmente sus actividades es en el de la
Comunidad Auténoma del Principado de
Asturias, sin perjuicio de que también pueda
realizar trabajos, diligencias y/o actividades
en el resto del territorio nacional o interna-
cional.

Presentacion Fundacion
Alzheimer-Asturias

;POR QUE SE CREQ?

La Fundacién Alzheimer Asturias se ha
creado para responder a unos objetivos pre-
cisos, objetivos coincidentes con los que se
han fijado organismos similares existentes
en el resto del territorio nacional y en el ex-
tranjero, tratando de integrar al Principado
de Asturias en el esfuerzo colectivo de apo-
yar a los enfermos de Alzheimer y sus fami-
lias. Las principales inquietudes que motiva-
ron la creacién de la Fundacién Alzheimer
Asturias son (entre otras) las siguientes:

— Déficit del suficiente y/o adecuado co-
nocimiento por parte de todos (fami-
lias, médicos, autoridades, etc.).

— Dificultad para llegar a un diagnéstico
correcto (a pesar de los enormes avan-
ces alcanzados en la investigacién ge-
nética, la certeza del diagndstico sigue
siendo post-morten).

— Ausencia, hasta el momento, de tera-
pias adecuadas, tanto farmacclégicas
como no farmacolégicas, ya que por el
propio desconocimiento de la(s) cau-
sa(s) de la Enfermedad de Alzheimer las
terapias son empiricas y aproximativas.

— Carencia de estructura asistencial y so-
cial especifica suficiente.

— Ausencia de ayuda especializada com-
petente v al alcance de todos los nece-
sitados, apoyo de todo tipo y forma-
cién a la Unidad Familiar.

Por todo lo indicado y también por las
dificultades existentes en todas las Adminis-
traciones del mundc de tener una capacidad
de reaccién rdpida y positiva cuando se pre-
senta este tipo de problema, que se ha llega-
do a clasificar como la Epidemia del siglo
XX1, se tomd la iniciativa de crear la Fun-
dacién Alzheimer Asturias.

La FUNDACIGN ALZHEIMER ASTURIAS no va a sustituir
las actividades y logros conseguidos hasta la fecha par
la ASOCIACION ALZHEIMER ASTURIAS/A.F.A.-ASTURIAS,
por el contrario se tratara de potenciar, superar e
impulsar desde la Fundacién, todo tipe de ayudas
para complementar las de la
ASOCIACIGN ALZHEIMER ASTURIAS/A.F.A.-ASTURIAS
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DATOS, INSCRIPCION Y
LEGALIZACION DE LA FUNDACION
ALZHEIMER ASTURIAS

Escritura de constitucién de fecha
3/7/2001, Protocolo nimero 2.069, notario
J. A. Beramendi de Gijén.

Consejerfa de Asuntos Sociales del Prin-
cipado de Asturias. Registro de Fundaciones
Asistenciales. Ndmero de entrada Registro
General: 21000009951, Asiento ndmero
75/01. Tomo niimero 2. Afio 2001. Fecha de
presentacién: 19 de setiembre de 2001.

Administracién del Principado de As-
turias. Registro de salida namero
200121000007852, 9/10/01, 10:02:07 y Re-
gistro de salida niimero 200121000007947,
10/10/01, 10:45:52.

Principado de Asturias. Direccién Ge-
neral de Hacienda. Exento del Impuesto
de Transmisiones Patrimoniales, fecha
01/8/2001. Nimero de Registro 12.260.

Boletin Oficial del Principado de Asturias
(BOPA) ntmero 252. Martes, 30 de octubre
de 2001. Consejerfa de Asuntos Sociales. Pa-
ginas 13.651/13.652. Resolucién el 1/10/2001.
El Consejero de Asuntos Sociales. 16.076.

La Fundacién Alzheimer Asturias estd
declarada de interés general v ha sido clasi-
ficada como Fundacién Asistencial.

La Fundacién Alzheimer Asturias fi-
gura inscrita en el Registro de Fundaciones
Asistenciales de Interés General del Prin-
cipado de Asturias con la identificacién
AS-045. NIF: G-33.875.998. Ntmero epigra-
fe IAE 951. Ndmero cédigo CNAE 85.325.

La Fundacién Alzheimer Asturias es
miembro de la CEF (Confederacién Espafio-
la de Fundaciones).

Sede Central en el Principado de Asturias
(Direccién postat / Estatutos: Capftule |, Articuio 1, N° 6)
APARTADO DE CORREQS N° 1.005
33280 GLON
(Principado de Asturias) Espaiia
Teléfono 984 19 20 20 / fax 984 19 30 30
fundacionalzheimer@infonegocio.com
fundalzheimer@telecable.es

'@ gHesidencia San Roque

Personas mayores

Correo: sroque@arrakis.es

La Granja, s/n
33866 Malleza - Salas
Teléfono 985 83 58 53

FARMACIA LYA€0]\1.

LUCAS AZCONA AYESTA

(FARMACEUTICO)

Fax 985832119

Ramon y Cajal, 48 » Teléfono 985 19 58 39 » 33205 GIJON




;CUALES SON LOS OBJETIVOS DE
LA FUNDACIGN ALZHEIMER
ASTURIAS?

Seguidamente se transcriben los fines de
la Fundacién Alzheimer Asturias extrafdos
de la escritura constitucional auditados y
aprobados por el Protectorado de Fundacio-
nes Asistenciales del Gobierno del Principa-
dc de Asturias.

ARTicULO NUMERO 5
CAPIiTULOC II

OBJETO DE LA FUNDACION
ALZHEIMER ASTURIAS

La Fundacion Alzheimer Asturias
tiene por objeto:

Primero. Facilitar informacion y
orientacion a las personas que sufran
sintomas de la Enfermedad de Alzhei-
mer 0 que deseen una asistencia pre-
ventiva de la misma, asi como a los fa-
miliares y allegados de las mismas; pro-
porcionar y procurar asistencia sanitaria
y técnica a las personas gue se encuen-
tren afectadas por la llamada Enferme-
dad de Alzheimer y otras demencias,
bien en centros y establecimientos de la
propia Fundacion, bien mediante con-
ciertos y acuerdos con Centros hospita-
larios institucionales o centros privados.

Segundo. Promover la investigacion
y el estudio de la llamada Enfermedad
de Alzheimer y, en particular, de la pato-
logia del cerebro reiativa al deterioro de
las neuronas o células del sistema ner-
vioso, al objeto de conseguir avances.
Realizar toda clase de actividades que
tengan como fin el desarrollo de la tera-
péutica de los procesos patoldgicos de
las células del cerebro.

Para el alcance y logro de estos ob-
jetivos, la Fundacién Alzheimer Astu-
rias, podrd realizar, entre otras, las si-
guientes actividades:

a) Ayudar a las familias a soporiar ei
impacto psicolégico y moral que supone
la Enfermedad de Alzheimer y otras de-
mencias y tratar de orientar hacia una
atencion integral del Enfermo y su en-
torno familiar. Informar y sensibilizar a la
sociedad.

b) Asesorar e informar en cuestiones
médicas, psicolégicas, legales, econdmi-
cas o de asistencia social relacionadas
con la Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias, tratando de promocionar la
necesidad de un diagnéstico correcto
para mejorar la deteccion y tratamiento

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

c) Proporcionar a los medios de co-
municacién para su difusion, todo o que
haga referencia al posible diagndstico
de esta Enfermedad y terapia de [a mis-
ma, al objeto de facilitar la asistencia
adecuada.

d) Facilitar la asistencia a los enfer-
mos para mejorar su calidad de vida al
maximo posible. Intervenir de forma di-
recta y/o indirecta con los Enfermos de
Alzheimer y/o demencia, mediante téc-
nicas psicoterapéuticas, fisioterapéuti-
cas u ofras terapias multidisciplinares,
para tratar de ralentizar el proceso de
deterioro y conseguir ofrecer una aten-
cién integral, que junto a otras situacio-
nes que crean dependencia, hagan po-
sible el retraso en el desarrollo de la in-
capacidad.

e) Alentar y fomentar los estudios
sobre la incidencia, evolucién terapéuti-
ca y posible etiologia de la Enfermedad.
Fomentar y estimular la investigacion
fundamental, clinica y cientifica, puesto
que la causa y tratamiento de la Enfer-
medad de Alzheimer, permanecen, has-
ta ahora, desconocidos; tratando de me-
jorar el conocimiento de la Enfermedad
en sus aspectos bioldgicos, clinicos y
psicosociales.

f) Mantener ios contactos necesarios
con entidades y asociaciones dedicadas
al estudio de la enfermedad dentro y fue-
ra de Espaha, con el propdsito de estar
al dia en los avances cientificos que se
produzcan en esta materia y asi poder
informar a los familiares de los enfermos.

g) Conseguir el apoyo de las admi-
nistraciones (estatales, autonémicas, lo-
cales, etc.), de las organizaciones filan-
trépicas, de los medios de comunicacién
y de las personas, para subsanar las ca-
rencias actuales, fomentando el desa-
rrollo de los recursos que se precisen y
facilitar el acceso a los recursos sanita-
rios y sociales existentes, evitando cual-
quier tipo de discriminacion, posibilitan-
do que la Atencién Primaria sea el cen-
tro y el eje fundamental de ia atencién y
coordinacion.

h) Se potenciara que la Fundacién
pueda ser un mediador y/o interlocutor
valido entre el colectivo que representa y
las distintas autoridades, instituciones
publicas y/o privadas y otros estamentos
y sectores de la sociedad en general.
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i) Estimular la creacién de Agrupa-
ciones de Autoayuda que permitan re-
partir equitativamente las cargas asis-
tenciales con el fin de convertirlas en al-
go soportable y asumible.

§) Promocionar el Voluntariado Social
o cualesquiera otros fines de interés ge-
neral o de naturaleza andloga, y que en
razon de su forma de personificacion
tengan esta finalidad como exclusiva.

k) Tratar de fomentar la participacion
de la iniciativa privada y/o publica en la
realizacion de actividades de interés ge-
neral y estimular los movimientos aso-
ciativos y de participacion que redunden
en beneficio de los Enfermos de Alzhei-
mer y sus familias.

i) Coordinar esfuerzos para ayudar a
hacer frente a las situaciones que se de-
rivan de la Enfermedad de Alzheimer y
otras demencias, en colaboracién con
entidades publicas y/o privadas, institu-
ciones, empresas, personas, gobiernos
locales, regionales y/o estatales y profe-
sionales del ambito social y sanitario.

m) Conseguir dinamizar de manera
sustancial la realizacion de actividades
de interés general, que redunden decisi-
vamente a favor del colectivo de Enfer-
mos de Alzheimer y su entorno familiar
o en todo caso en beneficio de la colec-
tividad.

n) Potenciar la formacién basica y
continuada tanto a profesionales como a
cuidadoras informales conforme a sus
diferentes necesidades. Estimular y pro-
mocicnar todo lo referente al aprendiza-
je del Cuidador Principal en el manejo y
trato del Enfermo de Alzheimer. Procu-
rar los medios necesarios para la opor-
tuna instruccidn y capacitacion de los
profesionales dedicados a la Ayuda Es-
pecializada a Domicilio, tratando de con-
seguir las correspondientes titulaciones
debidamente homologadas. Promover
las Terapias de Grupo con destino al en-
torno familiar y de forma especial al fa-
miliar/cuidador. Favorecer el apoyo a ios
cuidadores informales que constituyen
el soporte basico en cualquiera de las
formas de asistencia, adecuando un
plan de cuidados en funcién del grado
de evolucion de la Enfermedad.

fi) Organizar, participar y colaborar
en todos aquellos actos que represen-
ten un contacto continuads con la uni-
dad familiar afectada y otros sectores de
la sociedad interesados, potenciando la
participacién ciudadana con charlas-co-
loquios, mesas redondas, seminarios,
convenciones, etc.
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Fundacion Alzheimer-Asturias

... DE UN PADRE

El dia que este viejo ya no sea el mismo, por favor:
ten pactencia, compréndeme y quiéreme

Cuando derrame comida sobre mi camisa y olvide cémo atarme mis zapatos, tenme paciencia, recuerda las ho-
ras que pasé ensefidndote a hacer las mismas cosas.

Si cuando conversas conmigo, repito y repito las mismas palabras, y sabes de sobra cémo van a terminar mis ar-
gumentos, no me interrumpas y esctichame. Cuando eras pequefio, para que te durmieras, tuve que contarte mi-
les de veces el mismo cuento hasta que cerrabas tus ojos.

Cuando estemos reunidos, y sin querer haga mis necesidades, no te avergiiences y comprende que no tengo la
culpa de ello, pues ya no puedo controlarlas. Piensa cuantas veces te ayudé y estuve pacientemente a tu lado es-
perando a que terminaras lo que estabas haciendo.

No me reproches porque no quiero asearme ¢ bafiarme; no te enfades ni me regaries por ello. Recuerda los mo-
mentos que te perseguf v los mil pretextos que te inventaba para hacerie mas agradable tu aseo.

Cuando me veas indtil e ignorante frente a todas las cosas tecnolégicas que ya no podré entender, te suplico que
me des todo el tiempo que sea riecesario para no lastimarme con tu sonrisa burlona.

Recuerda que fui yo quien te enseni6 tantas cosas. Comer, vestirie y cémo enfrentarte a la vida tal y como lo ha-
ces, son producto de mi esfuerzo y perseverancia.

Cuando en algiin momento, mientras conversamos, me llegue a olvidar de qué estamos hablando, dame todo el
tiempo que sea necesario hasta que yo recuerde, y si no puedo hacerlo no te impacientes; tal vez no era impor-
tante lo que hablaba y lo Gnico que queria era estar contigo y que me escucharas en ese momento.

Si alguna vez ya no quiero comer, no me insistas. Sé cudndo puedo y cudndo no debo. También comprende que
con: el tiempo ya no tengo dientes para morder ni gusto para sentir,

Cuando mis piernas fallen por estar cansadas y enfermas para andar... dame tu mano compasiva para apoyar-
me como lo hice yo cuando comenzaste a caminar con tus inseguras y débiles piernas.

Por altimo, cuando algtin dia me oigas decir que ya no guiero vivir y sélo quiero morir, no te enfades, aigtin dia
entenderds que esto no tiene que ver con tu carifio o cuanto te amé. Trata de comprender que ya no vivo, sino
que sobrevivo, y eso no es vivir.

Siempre quise lo mejor para ti y he procurado preparar los caminos que has debido recorrer. Piensa entonces que
con este paso que me adelanto a dar estaré construyendo para ti otra ruta en otro tiempo, pero siempre contigo.
No te sientas triste, enojado o impotente por verme asi. Dame tu corazén, compréndeme y apéyame como lo hi-
ce cuando empezaste a vivir.

De la misma manera como te he acompariado en tu sendero, te ruego me acompanies a terminar el mio. Dame
amor y paciencia, que te devolveré gratitud y sonrisas con el inmenso amor que tengo por ti.

Y, lo mas importante, necesario y valioso para mi, hazme sentir que me amas, hijo mfo.

Con el inmenso carino de un padre Origen: Todas las madres y padres de! mundo
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Centro Residencial para

§ GEROS 2 3° edad en CISTIERNA
CENTRO MIXTO

Servicio de ayuda asistencial y domiciliaria {/ San Guillermo, 65 - 24800 CISTIERNA (Ledn)
Plaza Gerardo Diego, 23 D. Bajo « Telf. 985 15 57 30 L Teléfono 987 700 996
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* Alfa Servicios Asistenciales. C/ Fernandez Baisera, 17 - Of. 10.
33404 Avilés. N° 1.033
fingel Alemany Garcia. Avda. de la Costa, 74. 332C1 Gijén
fingeles Garvela Calleja. C/ Cervantes, 11. 33004 Oviedo
Ascege. Alvarez Garaya, 10 - 2°. 33206 Gijon
Asfa 21. Escultor Marifias, 10 - 5° E. 24006 Ledn
" * Asoa, S. L. La Peruyal, 7 - 3° B. 33540 Arricndas. N° 1.046
Asistencia Personal Nurse. Profesor Pérez Pimentel, 42. 33203 Gijén
Asociacidn Alzheimer Asturias/A.F.A.-ASTURIAS. Gijén
Asoc. de Intervencidn Sociocomunitaria GEROS. Pza. Gerardo Diego, 23.
Bajo Dcha. 33211 Gijén
Audio Protesista Cecilia Cinto Humbria. Fernandez Gaddrniga, 11 - 2° A,
24750 La Bafieza. Ledn
Ayuntamiento de Noreiia. Florez Estrada, 2. 33180 Norefia
Cecilia Alvarez. Asturias
Centro de Dia Campo de Los Patos. Lope de Vega, 5 - Bajo. 33010 Oviedo
Centro de Dia Santa Ana. Los Pilares, 3 - Bajo. 33102 Oviedo
* Centro de Dia Vetusta. Padre Vinjoy, 5 - bajo. 33005 Oviedc. N° 400
Centro de Salud Mental Ntra. Sra. de Lourdes. Vicente Jove, 29 - 2° Dcha.
33212 Gijon
Centro Geridtrico Clarin. Arrieta, 4. 33204 Gijdn
Centro Gerontoldgice Jovellanos y Zarracina. C° de la Caleyona, s/n.
33390 Llantones. Gijén
Centro Residencial y de Dia Abuli. Monterrey, 39. 33010 Oviede.
Clinica de La Fuente. Teniente Aloriso Martinez, 2. 33011 Qviedo
Clinica Jena. Mufioz Degrain, 44. Oviedo
Consejeria de Asuntos Sociales del Principado. General Elorza, 35.
33001 Oviedo
Dr. Jesiis Kocina. Asturias
Dr. José Carlos Lopez-Fanjul Menéndez. Asturias
Dr. Antonio Mdnico Garcia. Asturias
Dr. Carlos Hernandez Lahoz. Asturias
Dr. Eloy Carlos Ortiz Cachero. Asturias
Dr. Francisco M. Alvarez. Asturias
* Dr. Joaquin Ruiz del Arhol. Asturias. N° 117
Dr. José M? Uncal Jiménez de Cisneros. Asturias
Equipo Farmacéutico del Hospital de Cabueifies. Asturias
* Ergofact. Ables, 3. 33424 Posada de Llanera. N° 95
Farmacia Azcona. Ramdn y Cajal, 48. 33205 Gijén
Farmacia Fuertes. Julio César Estrada, 3. Grado
Farmacia Greciet. Avda. de Laviana, 4. 33900 Ciafio. Langreo
Farmacia Maria Goncepcidn Varela. Eduardo Carrefia. Aviiés
Farmacia Miranda. Manuel Pedregal, 17. 33820 Grado
Farmacia Pilar Cavia Sanchez. Uria, 16. 33G03 Oviedo
Farmacia Sanchez Bravo. San Miguel, 2. Infiesto
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Graciela Teijeiro Fernandez. Asturias
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Humani Asistencia a Domicilio. C/ La Lila, 4 - of. 2. 33002 Oviedo
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* Julio Argiielles Garcia. Asturias. N° 1
Laboratorios Dr, Esteve, S. A. Avda. Mare de Deu Montserrat, 221.
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* Laureano F. Caicoya Rodriguez. Asturias. N° 4
Luis josé de Avila. Asturias
Maria Adelina Garcia Uribelarrea. Carracido, 6. 33900 Sama de Langreo
Maria Araceli Garcia de la Fuente. Gregorio Marafidn, 3 - Bajo. 33203 Gijén
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Prohogar Jarddn y Alonso. Menéndez Valdés, 40 - 2° lzda. 33201 Gijén
Ramon Hernandez Martin. Asturias
Residencia Ageval. Principe de Asturias, 69. 33400 Salinas
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ESTABLECIMIENTOS RESIDENCIALES PARA ANCIANOS DE ASTURIAS. ERA

egln 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 sitGa en 16 y 19,8 afios mas
por vivir, para hombres y muijeres, respectivamente,

Al final de esa importante «porcién de vida» se sit(ia 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 piramide de poblacién —en el Principado de Asturias las per-
sonas mayores de 80 afios superan en este afio que se nos escapa
fas 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 éreas 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 fereni-
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 segin la balanza se inclina hacia el lado

de las mujeres (la edad media de la solicitante dependiente es de
82,17 afios, 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, ademds, diferentes gra-
dos de dependencia para la realizacion de las actividades de la vida
diaria.

Estos, al margen de los referentes a una obsoleta y reducida
demanda de plazas vélidas, son los datos generales de la demanda
de plazas dependientes en establecimientos residenciales publicos
en el Principado de Asturias. A disposicién 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 gestion
—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. Al socaire de esa impor-
tante «porcién de vida» ha de establecerse el rumbo de una aten-
cién que -basada en programas de atencién a la salud, actividades
terapéuticas, adaptacién ambiental, participacién familiar, integra-
cién comunitaria y formacién del personal- haga de la DIGNIDAD
el valor fundamental.

ESTABLECIMIENTOS RESIDENCIALES PARA ANCIANOS DE ASTURIAS

RESIDENCIAS APARTAMENTOS CENTROS DE DiA

El Cristo. Oviedo Avilés Apartamentos Residencia Naranco. Oviedo
Avda. del Cristo n°® 54 ¢/ Jovellanos n° 1 «Covadonga» Avda. de los Monumentos n® 62
33006 OVIEDO 33400 AVILES ¢/ Cardenal Cienfuegos n°® 9 33012 OVIEDO

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

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

San Lazaro. Oviedo

¢/ Gil de Blas n°® 11 Pravia
33008 OVIEDO Avda de Prahia n° 3
Tfno.: 98522 11 90 33120 PRAVIA

Tfno.: 985 82 13 48
Fax: 9858213 48

Fax: 985 21 76 85

Naranco. Oviedo
Avda. de los Monumentos n° 62

33012 OVIEDO El Mirador

Tfno.: 985 29 57 14 Edificio de
Fax: 985 29 53 78 la Antigua Audiencia, s/n
33780 TINEO

Tfno.: 985 80 06 44
Fax: 985 80 13 63

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

Tfno.: 985 24 10 29

Fax: 985 27 59 27 Mixta. Gijon

¢/ San Nicolas n° 47
33210 GIION

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

Grado

Edificio entre calles

Hilaric Suarez y La Tahona, s/n
33820 GRADO

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

¢/ Nemesio Sobrino n° 22
33500 LLANES

Tfno.: 985 40 02 00

Fax: 985 40 02 08

Laviana

Carretera de Carrio, s/n
33980 POLA DE LAVIANA
Tfno.: 985 61 08 60

Fax: 985 61 08 70
Villamil-Serantes
Viilamil, s/n

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

Infiesto

Plaza Benéfica, s/n
33530 INFIESTO
Tfno.: 985 71 12 58
Fax: 985 71 00 64

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

33007 OVIEDO
Tfno.: 985 27 05 93
Fax: 985 27 05 93
Residencia Mixta. Gijén
¢/ 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

Tino.: 985 30 00 66

Fax: 985 30 00 66
GERENCIA

¢/ Arzobispo Guisasola n® 14
33009 OVIEDO

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

e

Noreia -
Calle Los Riegos, s/n -
33180 NORENA

Tfno.: 985 74 37 27

Fax: 985 74 37 27

VIVIENDAS TUTELADAS

Grandas de Salime

Calle del Cardo, s/n

33730 GRANDAS DE SALIME
Tfno.: 985 6272 22

Fax: 985 62 72 22

r

San Martin de Luifia
Escalada, s/n

33155 CUDILLERO
Tfno.: 985 59 66 31
Fax: 985 59 66 31
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Luis José de Avila

Periodista

Mejora ligeramente la natalidad en Es-
pafia pero Asturias sigue estando, como
en tantas otras cosas, a la cola, estadisti-
camente hablando. ;Es éste un sintoma
de la escasa fe en el futuro que tienen
nuestras familias?. Algtin sociélogo con-
testarfa afirmativamente pero, en todo
caso, no deja de ser un dato preocupan-
te en una regién con la calidad de vida
de la nuestra pero duramente atacada
en los dltimos treinta afios por la crisis
estructural que padece lo que hasta ayer
era nuestro monocultivo industrial: el
carbén y el acero.

Aunque no de manera traumatica, lo
cierto es que Asturias ha perdido mds de
cuarenta mil puestos directos de trabajo
en ese periodo, en base a prejubilaciones
que, por fortuna, suponen mantener el
nivel de rentas, al menos por el momen-
to, va que al final todos nos vamos a ir de
este mundo y con nosotros, esas rentas.
El problema estd, sin embargo, en nues-
tros hijos v nietos; en la falta de perspec-
tiva que la juventud tiene, especialmen-
te en los grandes nicleos urbanos, caso
del trigngulo Oviedo-Gijén o Avilés, o
en las cornarcas mineras. Afio tras afio
cada vez llegan menos nifios a las aulas
de los primeros afios de escolaridad v,
por consiguiente, siguiendo la cadena,
han empezado a disminuir el ndmero de
universitarios. Sin embargo, surgen en
nuestra tierra hechos sorprendentes co-
mo, por ejemplo, con lo que se ha en-
contrado la Fundacién Laboral de la
Construccién quien aprovechando los
llamados fondos mineros firmé con el
MINER un convenio para formar a mil
jévenes en cuatro afios en las diferentes
ramas profesionales del sector, a través
de unos cursos completamente gratuitos
y ofrecidos en lugares estratégicos como
Langreo, Mieres, San Martin del Rey
Aurelio... garantizando la patronal, que
participa en dicha fundacién junto con
los sindicatos representativos, que a la
finalizacién de los mismos el ochenta
por ciento del alumnado saldria emplea-
do y con contrato fijo. Pues bien, cual

Hacen
falta mas
ninos

no ha sido la sorpresa de los miembros
de la citada fundacién cuando se encon-
trarcn con que no existfa el méds minimo
interés ni entre la juventud ni entre sus
familias por aprovechar esta excelente
oportunidad de que los jévenes en paro
se hicieran primero con un oficio y lue-
go con un empleo. Apenas se matricula-
ron algunos v, al final, la Fundacién La-
boral de la Construccién ha tenido que
cerrar estos centros de formacién en las
comarcas mineras, decidiendo ahora in-
vertir sus sinergias en otro centro de for-

macién profesional en Tremafies (Gi-
j6n) donde esperan tener més suerte.

Para el presidente de la Fundacién
Laboral de la Construccién, el empresa-
rio Seraffn Abilio Martinez, la cuestidén
estriba en que en las comarcas mineras
la juventud ha perdido el interés por el
trabajo, atechada, en la mayorfa de los
casos, en la effmera pensién del padre o

del abuelo.

Quiz4 la puesta en marcha del mag-
nifico campus universitario de Mieres,
en el que a través de los fondos mineros
se han invertido del orden de los nueve
mil millones de pesetas, sirva de catarsis
y la mentalidad de la zona, asf como lade
la otra cuenca, cambie con la llegada de
profesores y alumnos ajenos a la preocu-
pante situacién de los valles mineros.

Las cuencas mineras necesitan cam-
biar la imagen, lavar fachadas, tirar rui-
nas, embellecer su hébitat, en una pala-
bra, despertar del letargo en que pare-
cen sumidas, lo que unido a una mejora
de las infraestructuras viarias puede que
resulte positivo y las cosas empiecen a
cambiar como espero asi ocurra a nivel
regional con el asunto de la naralidad.

Las cuenca mineras estan comenzande a tener un profundo cambio en su tejido econémico
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Equipo Farmacéutico del Hospital de Cabuefies

;Qué medicamentos
se emplean en el
entermo de Alzheimer?

El tratamiento de s enfermedad de
Alzheimer comprende medidas tanto
farmacoldgicas como no farmacoldgicas.
Las dltimas son tanto o incluso més im-
portantes que las primeras ya que inciden
en mayor medida sobre la mejora de la
calidad de vida del enfermo y porque los
medicamentos disponibles en estos mo-
mentos no curan la enfermedad, sino que
tnicamente pueden paliar los sfntomas.
En este nimero de la revista vamos
a enumerar los medicamentos emplea-
dos en la enfermedad de Alzheimer y
aquellos otros que habitualmente se uti-
lizan en este tipo de personas con la fi-
nalidad de solucionar problemas asocia-
dos a la enfermedad, como son los tras-
tornos psiquidtricos y los déficits funcio-
nales. Vamos a hacerlo de forma esque-
madtica y resumnida, agrupando los medi-
camentos en funcién de la indicacién
para la cual se emplean; sin embargo, en

sucesivos nimeros analizaremos con
més detalle los distintos grupos de me-
dicamentos. En principio, vamos a ha-
blar tinicamente de los que tienen una
eficacia contrastada mediante estudios
cientificos y no de aquelias alternativas
mds discutidas como son ciertos prepa-
rados vegetales, medicamentos para el
riego cerebral y otros.

;Existen medicamentos especificos
para la enfermedad de Alzheimer?

Si, aunque sélo para las formas leves
o moderadas de la enfermedad. Se sabe
que en este tipo de enfermedad existen
alteraciones quimicas en el cerebro que
consisten, fundamentalmente, en la
existencia de un déficit del neurotrans-
misor acetilcolina. Los neurotransmiso-
res son sustancias encargadas de trans-
mitir informacién dentro del cerebro o
de enviar las 6rdenes desde éste hacia el

resto del organismo. Esta menor canti-
dad de acetilcolina es la responsable de
los cambios cognitivos que se producen
en el enfermo de Alzheimer: pérdida de
la capacidad de recordar, de hablar, de
pensar y tomar decisiones, desorienta-
cién en lugares no familiares y en defi-
nitiva, pérdida de la capacidad funcio-
nal previa de la persona.

Los medicamentos capaces de au-
mentar la cantidad de acetilcolina se de-
nominan inhibidores de la acetilcolines-
terasa, y son los siguientes: tactina, done-
pezilo, rivastigmina y galantamina. Se ha
visto que tomando alguno de estos medi-
camentos se puede detener la progresién
de la enfermedad, aunque no todos los
enfermos responden a ellos. En los casos
en los que resultan eficaces, se consigue
una mejorfa del déficit cognitivo y de las
alteraciones de la conducta. La dosis ade-
cuada para cada persona debe ajustarse al
principio del tratamiento v ademas debe
ser revisada cada seis meses. Aquellos en-
fermos que no muestran mejorfa en los
primeros meses del tratamiento con estos
medicamentos no deben continuar con
ellos ya que probablemente no obtendran
ningtn beneficio a largo plazo.

;Qué hacer si el enfermo estd agi-
tado o agresivo?

En enfermos que presentan inquie-
tud, agresividad, irritabilidad, pérdida de
las inhibiciones, conductas paranoides o

RESIC

s 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

SERIATRICA
FRESNED

Numero registro 116

S.L.

* Habitaciones dobles con TV
* Servicio médico privado

* Ambiente y trato familiar

« Jardines y zonas de paseo




alucinaciones pueden emplearse medi-
camentos antipsicéticos, también llama-
dos tranquilizantes mayores; deben utili-
zarse como dltimo recurso, cuando han
fallado otras medidas no farmacolégicas.
Los medicamentos empleados para la
psicosis del Alzheimer son: haloperidol,
tioridazina, risperidona, olanzapina...
Todos ellos pueden causar como efectos
secundarios sedacién y otras alteracio-
nes neurolégicas como temblores, movi-
mientos anormales de la boca y la len-
gua, espasmos musculares e inquietud.
La aparicién de inquietud puede resultar
confusa ya que parece que el enfermo es-
t4 empeorando en lugar de mejorar. Es-
tos medicamentos también pueden pro-
vocar hipotensién y se pueden producir
caidas, que en estas personas, normal-
mente ancianas, son muy peligrosas.

;Se puede tratar con medicamen-
tos la depresion en el enfermo de Alz-
heimer?

Si, cuando el enfermo tiene un gra-
do importante de depresién, indepen-
diente de los cambios del comporta-
miento provocados por la demencia.
Los medicamentos empleados son los
mismos que se utilizan con cualquier
persona que sufre depresién y pueden
pertenecer a diferentes grupos farmaco-
légicos. Algunos de estos medicamentos
son: amitriptilina, fluoxetina, sertrali-
na, citalopram, paroxetina... Todos
ellos pueden provocar somnolencia, flo-
jedad, inquietud e irritabilidad aunque
unos en mayor medida que otros.

;Se pueden emplear medicamentos
para dormir en el enfermo de Alzhei-
mer?

St, después de que hayan fracasado
las medidas de educacién e higiene del

S ATENCION PERSONALIZADA A PARTICULARES.
©MOBILIARIO ERGONOMICO
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°GRUAS PARA MOViLIZACION DE ENFERMOS.‘

suefio, pero siempre bajo supervisién
médica y con un plan de tratamiento
definido. Se usan principalmente cuan-
do el enfermo ha adquirido el h4bito de
dormir a horas inusuales o tiene el sue-
fio cambiado. No se deben emplear du-
rante periodos de tiempo prolongados
ya que pierden eficacia y crean depen-
dencia, de modo que el paciente no es
capaz de dejar de tomarlos o bien sufre
insomnio de rebote si llega a dejarlos.
Ademss, teniendo en cuenta que la
mayor parte de los enfermos de Alzhei-
mer son personas de edad considerable,
deben manejarse con mucho cuidado
ya que son potencialmente mds téxicos
en la poblacién geridtrica. Los medi-
camentos empleados para regular el
suefio se denominan genéricamente
hipnéticos; dentro de este grupo se en-
cuentran algunas benzodiazepinas co-
mo el lormetazepam, midazolam,... y
otros similares como el zolpidem y la
zopiclona.

En algunos casos el enfermo duerme
mal debido a que estd padeciendo una
depresién. Algunos médicos prefieren
usar antidepresivos con actividad se-
dante asociada para tratar conjunta-
mente la depresién y las alteraciones del
suefio; en estos casos se administra la
dosis completa del medicamento por la
noche.

(Hay medicamentos para tratar la
ansiedad en el enfermo de Alzheimer?

Los medicamentos empleados para
la ansiedad se llaman ansioliticos y son
del mismo grupo de benzodiazepinas
que los que se emplean como hipnéti-
cos. Sélo deben usarse si son necesarios
y durante periodos cortos de tiempo,
por los mismos motivos que en el caso

4
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de las alteraciones del suefio. Son dtiles
cuando el enfermo estd extremadamen-
te ansioso y esto interfiere con su capa-
cidad de realizar tareas normales o de
comunicarse de forma clara; en ocasio-
nes se emplean como tranquilizantes
para la agitacién si la persona no puede
tolerar los tranquilizantes mayores aun-
que tienen la desventaja de que sus
efectos desaparecen al poco tiempo.

;Puede el enfermo no responder a
la terapia convencional?

Cuando los medicamentos de los
grupos anteriores no dan resultados, so-
bre todo en pacientes con alteraciones
de la conducta severas como inquietud
permanente, agresiones severas hacia
otras personas o gritos repetidos, se
pueden emplear otros medicamentos
que aparentemente no estdn indicados
en el enfermo de Alzheimer como pue-
den ser antiepilépticos y analgésicos.
Los antiepilépticos pueden tener efec-
tos calmantes en los enfermos en los
que el problema es la pérdida de auto-
control; los analgésicos también son
eficaces en reducir la inquietud y la an-
siedad incluso en pacientes que no pa-
recen tener dolor.

De todas formas, los familiares del
enfermo de Alzheimer deben ser cons-
cientes de que en la actualidad no hay
medicamentos que curen la enferme-
dad, y que todos los tratamientos son
paliativos. Ademds, en algunos pacien-
tes los medicamentos pueden no ser
efectivos; en estos casos se debers recu-
rrir a otros profesionales que sean capa-
ces de emplear otros métodos de mane-
jo del enfermo que le ayuden a sentirse
més tranquilo y que mejoren su calidad
de vida, de modo que pueda convivir
mejor con su entorno familiar.

7 MOBILIARIO ERGONOMICO
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Francisco M. Alvarez

Médico especialista en Geriatria

Director Médico Fundacién Sanatorio Adaro

tancia, ya que inciden de forma dramética
sobre la-calidad de vida del enfermo y sus

Intomas psiquiatricos
conductuales de |3
emencia: el delirio

Histdricamente, ¢ «emino «de-
mencia» con el que hoy conocemos un ti-
po de sindrome que se caracteriza por
miltiples alteraciones de las funciones
mentales superiores, hacfa referencia a la
pérdida de la razén o «lecura». No en va-
no, el término latino del que deriva —«de
mentis»— significa «fuera de la mente».

Esta concepcién seméntica no es tam-
poco actual, ya que existe constancia es-
crita de su uso entre los autores cldsicos
como Aristételes, Platén, Cicerén o Juve-
nal para expresar cualquier estado de lo-
cura o senilidad mental.

La psiquiatria moderna no incorpora-
rfa este término con un intento de defini-
cién rigurosa y cientifica hasta los siglos
XVIII y XIX. Al mismo tiempo que esto
sucede, va adquiriendo mayor preponde-
rancia la idea de que se trata de una en-

fermedad de origen orgénico, con un cier-
to cardcter de irreversibilidad, que afecta
fundamentalmente a las funciones inte-
lectuales y comienzan a considerarse los
otros sintomas acompafiantes (los cam-
bios en el cardcter, alteraciones del com-
portamiento, etc.) como fendmenos so-
breafiadidos al déficit cognitivo.

Esos otros fendmenos afiadidos, son los
sintomas conductuales, psiquicos o afecti-
VoS, que en su conjunte denominamos si-
tomas no cognitivos de las demencias, en con-
traposicién a las carencias estrictamente
intelectuales que suceden en ella (pérdida
de la memoria, aiteraciones del lenguaje,
desorientacién, etc.) y que denominamos
sintomas cognitivos de las demencias.

Los sintomas psiquidtricos y conduc-
tuales de las demencias son un conjunto
de alteraciones de extraordinaria impor-

cuidadores. Hasta el punto de que suponen
la principal causa de alteraciones afectivas,
como ansiedad o depresién, en el familiar
cuidador y son el principal motive de in-
greso en un hospital o una residencia.

Son fenémenos muy ligados a la pro-
pia enfermedad, y algunas teorfas apuntan
a que su aparicién se debe a los mismos
mecanismos biolégicos que provocan la
demencia. Es decir, el mismo deterioro
que afecta a las neuronas y neurotransmi-
sores que controlan nuestras funciones in-
telectuales afectarfa también a centros
neuronales y vias de transmisién que con-
trolan nuestra conducta, el estado de 4ni-
mo, los ritmos de suefio-vigilia, etc.

La aparicién de estos sintomas no
guarda relacién con la edad del enfermo o
con la edad de aparicién de la demencia,
pudiendo aparecer por consiguiente en pa-
cientes jovenes o de muy avanzada edad.

St podemmos aventurar que son més fre-
cuentes en los estadios intermedios y avan-
zados de la enfermedad, sobre todo en el
caso de la enfermedad de Alzheimer, aun-
que algunos pueden aparecer precozmente
(como por ejemplo, la apatfa). Y en algu-
nos tipos de demencia, pueden ser incluso
anteriores en su presentacién al deteriorc
cognitivo, como en la demencia frontal o
en la enfermedad por cuerpos de Lewy,
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En cualquier caso, su importancia es
trascendental, teniendo en cuenta que se
presentan hasta en el 70 y el 90 % de los
pacientes en alguna fase de su enfermedad,
y su tratamiento farmacolégico y median-
te terapias no farmacolégicas de forma pre-
coz es fundamental para mantener la cali-
dad de vida del enfermo y sus cuidadores.

Los fenémenos no cognitivos de las de-
mencias son importantes en s{ mismos y se
diferencian fécilmente de los déficits cog-
nitivos, y a diferencia de éstos, son poco
previsibles v con unas «peculiaridades» cli-
nicas especiales. Asi, por ejemplo, no apa-
recen siempre, a diferencia de las alteracio-
nes intelectuales que siempre se presentan
en la demencia. Se pueden presentar en
distintos momentos de la enfermedad, sin
relacién cronolégica, y pueden llegar a de-
saparecer. Por el contrario es de sobra co-
nocido que las alteraciones cognitivas per-
manecen o0 progresan y no desaparecen.

Un hecho controvertido pero que st
puede citarse como mayoritario es que ca-
si todos ellos presentan una aceptable res-
puesta al tratamiento y pueden llegar a
controlarse, a diferencia de los tratamien-
tos actuales para el deterioro cognitivo,
de los que conocemos sus limitaciones
tanto en cuanto a su moderada actividad
sobre los sintomas intelectuales como, so-
bre todo, en la duracién a largo plazo de
sus efectos.

Los sintomas de cardcter psiquidtrico
mds frecuentes son los delirios y asociados
a éstos, en ocasiones, las alucinaciones y
los falsos reconocimientos.

Dentro de este grupo de sintomas se
encuentran también los trastornos afecti-
vos (como la depresién) y las alteraciones
de la personalidad v el comportamiento
(que incluirfan las conductas agresivas, el
vagabundeo, etc.)

Cada uno de ellos merecerfa ser expli-
cado detalladamente por las graves altera-
ciones de la convivencia que pueden su-
poner para el enfermo y sus cuidadores.

Comentaremos brevemente dos de los
més importantes y frecuentes: las ideas de-
lirantes v las alucinaciones.

Los delivios son trastornos del pensa-
miento en los que el paciente expresa
ideas imposikles o erréneas y a los que no
es posible sacar de su error mediante una
argumentacién légica. Son muy frecuen-
tes en los ancianos con demencia que pre-
cisan hospitalizacién o ingreso en una re-
sidencia. En ocasiones pueden constituir
el primer signo de alarma de una demen-
cia. Los més frecuentes son los delirios de
robo (el enfermo cree que sus familiares o
cuidadores le sustraen o manipulan el di-
nero), el delirio de celotipia (el enfermo
cree que su cényuge le es infiel), o el deli-
rio de perjuicio o persecucién (en los que
el paciente sospecha que sus allegados
pretenden dafiarle de alguna forma).

Por el contrario, las alucinaciones sor:
percepciones erréneas de la realidad. El
paciente percibe (por cualquier via senso-
rial) cosas que realmente no han existido
o sucedido. Las alucinaciones visuales son
las mds frecuentes, y estdn muy ligadas a
los falsos reconocimientos (por ejemplo,
el paciente ve personas extrafias dentro
del domicilio, confunde a sus parientes y
grado de parentesco, no se reconoce a s
mismo en un espejo, etc.).

En ocasiones estas alteraciones pue-
den estar motivadas por alguna enferme-
dad aguda, fiekre, algunos medicamentos,
cambios de residencia, etc. que es preciso
descartar como causa de las mismas.

El tratamiento farmacolégico de estos
trastornos corresponde al médico respon-
sable del enfermo y debe adaptarse de for-
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ma individual. Las terapias no farmacol-
gicas han sido eficaces en distintos grados
y deberfan ser aplicadas también por pro-
fesionales especializados y en centros es-
pecificos.

Desde el punto de vista del cuidador,
algunas recomendaciones recogidas en
distintos manuales convergen en algunos
puntos generales que podrfamos resurir
como sigue:

* Evitar el razonamiento para inten-

tar convencerle de que lo que oye,
ve 0 piensa no es real.

Podemos preguntarle si hay 2lgo en
lo que le podamos ayudar. En algu-
nas ocasiones el propio enfermo
puede facilitarnos la solucién.

Mantener ia calma y un ambiente
de tranquilidad, ya que en ese mo-
mento el paciente sufre por sus pen-
samientos o alucinaciones.

Hablar a nuestro familiar en tono
suave y pausado, favoreciendo el
contacto fisico (caricias, abrazos,
etc.). Hay que procurar desviar su
atencidn e intentar que piense en
otras cosas agradables.

En aquellas ocasiones en que, por
ejemplo, las alucinaciones ne le su-
pongan un estado de estrés v el pa-
ciente las asume como normales sin
alterarse, podemos no actuar.

Si en alguna ocasién se ha visto so-
brepasado por la situacién y también
le ha hablado violentamente, no se
sienta culpable y busque ayuda.

¢ En todo caso, si el delirio o las aluci-
naciones son severos, se acompafian
de alteraciones en el nivel de
conciencisa, fiebre u otros sintomas es
necesario consultar cuanto antes con
el médico responsable del enfermo.
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Dr. Eloy Carlos Ortiz Cachero

Especialista en Gerontologia
Director Médico de la Residencia del Cuera

Entermedad de
Alzheimer:
epidemia del siglo XXI

El Dr. Martinez Lage habla del cua-
drilatero del Alzheimer, haciendo una
conceptualizacién gréfica del significa-
do de la enfermedad de Alzheimer
(EA): enfermedad del cerebro, enferme-
dad de la persona mayor, enfermedad de
la familia vy enfermedad ecolégica de la
sociedad.

La EA como principal causa de de-
mencia, nos recuerda la vulnerabilidad
del ser humano. La EA humilla al hom-
bre, atacando la esencia m4s intima de
su ser, es decit, su capacidad de razonar,
su capacidad para integrar pensamien-
tos coherentes, su imposibkilidad para re-

cordar sucesos de su vida presente v pa-
sada, imposibilitindole, en definitiva,
para valerse por s{ mismo. La mutila-
cién en la esfera cognitiva, unida a una
progresiva deprivacién de las capacida-
des funcionales, hace del enfermo de
Alzheimer, en frase acufiada por el Dr.
Cacabelos «un ser sin pasado ni futuro».

Pero es que ademds, la EA es una
enfermedad de la familia. Un estudio
reciente sobre la demencia en Espafia
demuestra que 9 de cada 10 enfermos
viven en el seno de su familia. Sin nin-
gin género de dudas y los datos disponi-
bles asf lo confirman, la familia es el pi-
lar fundamental en la asistencia al en-
fermo de Alzheimer. Como atinada-
mente sefala mi admirado maestro, el
Dr. Flérez Lozano: «la familia llena las
propias lagunas del Sistema Nacional de
Salud, constituyéndose en un auténtico
centro sociosantario, capaz de mantener
la calidad de vida, la seguridad, la com-
prensidn, el afecto, el bienestar fisico y
emocional y especialmente la dignidad
del enfermon».

La EA representa, ya en el momen-
to actual, un gravisimo problema social.
Cuando los sistemas sanitario y social
carecen de una planificacién adecuada
y la sociedad no es capaz de responder a
los retos que se plantean, se origina in-
defectiblemente un desequilibrio que
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conduce a situaciones de abandono y
marginacién.

En definitiva, si bien la demencia es
una enfermedad del cerebro y de la per-
sona, su repercusién la convierte en una
enfermedad del nicleo familiar y, por
ende, de la sociedad.

Para tratar de neutralizar este proce-
so de deterioro neurodegenerativo, tan
complejo y que requiere de tantas y va-
riadas intervenciones, se precisa la in-
tervencién de maltiples disciplinas v de
distintos profesionales: trabajo interdis-
ciplinar. Es decir, se hace imprescindi-
ble el concurso y la coordinacién de un
amplio grupo de profesionales que, sufi-
cientemente motivados, sean capaces
de responder a las demandas de estos
enfermos v de sus familiares. Pero la
«mesa asistencial» se quedarfa coja sin
la participacién activa y efectiva de la
familia. No debemos olvidar, que hoy
por hoy, es el nicleo familiar, el bastién
principal en la asistencia a los enfermos

de Alzheimer.

Es indudable que los esfuerzos de los
profesionales v la extraordinaria labor
«silenciosa, en la sombra» (Flérez Loza-
no) de las familias serd insuficiente, si
los poderes publicos no se involucran
definitivamente, ante el que es sin duda
el «gran reto sociosanitario del siglo
XXI». Como bien dice el Dr. Cacabelos,
la «naturaleza se anticipé a nuestros tro-
piezos administrativos y a nuestra desi-
dia sociosanitaria».

Es razonable pensar que los cond-
nuos avances de la ciencia logren en los
proximos afios enlentecer la progresién
de la enfermedad. Sin embargo, no po-
demos olvidar que en el momento ac-
tual la EA es causa de un auténtico

«descalabro» en el enfermo, en su fami-
lia vy en la comunidad. La «ceremonia
de la degradacién» que tiene lugar en el
transcurso de esta enfermedad, va a de-
terminar un incremento de la vulnera-
bilidad -y un fuerte estrés en el paciente,
en su familia y sobre todo en ese «pa-
ciente oculto» (Flérez Lozano) que es el
cuidador informal.

Sin duda, las soluciones a este impor-
tantfsimo problema sociosanitario pasan
por: que los investigadores no cejen en el
empefio de desentrafiar los misterios de
nuestro cerebro; que los familiares y la
sociedad no abandonen al enfermo a la
suerte de un destino aterrador; que los
poderes ptblicos no hagan «ofdos sor-
dos» a las demandas de la sociedad a la
que representan. En conclusién, la «epi-
demia del siglo XXI» nos plantea grandes
retos que unicamente pueden ser aborda-
dos desde una dimensién multidiscipli-
nar, en la que politicos, familiares y pro-
fesionales trabajemos juntos para encon-
trar las mejores soluciones a la hora de
mejorar la calidad de vida de nuestros
enfermos y de sus cuidadores.

Uno de los grandes inconvenientes a
los que se enfrenta la familia del enfermo
de Alzheimer y, no sélo ella, sino tam-
bién los diferentes profesionales que
ejercen su labor en los distintos medios
asistenciales, es saber si los cuidados que
prestan son los correctos. Es evidente
que la falta de informacién es conse-
cuencia directa de la escasez de progra-
mas de formacién. En mi opinién, este
hecho tiene una transcendental impor-
tancia, ya que considero que la forma-
cién es la base sobre la que se sustenra
una asistencia de calidad. Urge, por tan-
to, desarrollar programas de interven-
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cién que teniendo en cuenta, por una
parte las necesidades percibidas o expre-
sadas por los cuidadores v, en segundo lu-
gar, las necesidades normativas, es decir,
las que son definidas por un experto o
grupo de expertos y son expresadas en es-
tAndares establecidos (aquellos requisi-
tos que se consideran esenciales para
ofrecer una buena asistencia, o lo que es
lo mismo, el punto que delimita la cali-
dad aceptable de la inadmisible) ponga
en marcha toda una serie de mecanismos
que ayuden a mejorar las condiciones de
vida de los enfermos v de sus cuidadores.

Como ya he mencionado, al progra-
mar se deben determinar las necesida-
des especificas de cada individuo; no to-
das las personas con los mismos proble-
mas tienen las mismas necesidades. El
planteamiento individual de la aten-
cién se fundamenta en la evaluacién
global de las necesidades y de los recur-
sos individuales, la discusién y la toma
de decisiones sobre las intervenciones v
servicios pertinentes en el seno de un
equipo interdisciplinar y una evalua-
cién periddica del plan.

Al planificar estamos decidiendo lo
que queremos conseguir y como vamos
a lograrlo. Se trata de conocer anticipa-
damente lo que hay que hacer: «Si no
sabes a dénde vas, da igual el camino
que tomes».

Como acertadamente escribié Au-
gusto Comte, los objetivos de la ciencia
son: «Savoir, pour prevoir, pour pou-
voir» (saber, para predecir, para poder).
en resumen, la planificacién y evalua-
cién son requisitos imprescindibles y
caurelas necesarias, ya que son medido-
res del trabajo interventivo riguroso. La:
pregunta es: jSeremos capaces’
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Aparato digestivo

Es evidente que los trastornos di-
gestivos son muy frecuentes en la ancia-
nidad. Quizé de todas las especialidades
médicas estos trastornos ocupan el pri-
mer lugar, provocando como primera
consecuencia la falta de apetito.

Una caracterfstica en las historias
clinicas de estos pacientes es la cons-
tante aparicién de «nervios en el estd-
mago», «inflazén», «no expulso gases»,
etc., significando aproximadamente el
50% de todas estas historias. Es impor-
tante también resaltar la importancia
enorme que estos pacientes dan al estre-
fAiimiento, hecho por otra parte muy fre-
cuente dados los elementos poco favo-
recedores del peristaltismo intestinal
como son la falta de potasio, sedentaris-
mo, escasa hidratacidn, etc.

Con todo ello lo més importante en
la ancianidad sigue siendo su estado de
4nimo, su estado de angustia, stress en
general. Hay un sindrome ansioso evi-
dente, mds manifiesto atn cuando in-
terviene la vida afectiva, cuando se
siente solo. Es muy importante resaltar
esta soledad como principal factor de
patologfa digestiva. Hay multitud de al-
teraciones en relacién con el apetito pe-
ro es el factor psicolégico, la pérdida de
dnimo, el desencadenante primordial.
Es mucho més importante el sentirse
querido que la presentacién o la condi-
mentacién de la comida.

Cabe resaltar en este sentido que el
paciente ansioso, depresivo, infeliz por
tanto, tiende mds a la delgadez, mien-
tras que, al contrario, la persona equili-
brada, con apoyo familiar, etc., tiende
mads a la obesidad. En definitiva, los vin-
culos entre comida y sentimiento son
esenciales.

Tenemos reconocidos hechos que
demuestran todo elle, como por ejem-
plo los nifios que toman el pecho tienen
una adolescencia llena de sentimientos

de «buen ser» en su madurez. Tanto en
el nifio como en el anciano el rechazo
de la comida en su ambiente familiar
tiene un significado en relacién con he-
chos afectivos (por ejemplo, el naci-
miento de un hermano con la envidia
consecuente).

En la tercera edad hay que relativi-
zar las comidas preventivas en cuanto
colesterol, trigliceridos, etc., tratando
de evitar el tratar a los ancianos como
enfermos por el mero hecho de la edad,
intentando no limitar los placeres de
una buena comida, incluso con un buen
vino y si fomentar el paseo, la distrac-
cidn, el trato familiar, etc. También hay
que evitar firmacos especiales y sf pro-
curar aportar optimismo a toda costa.

Hay, por tanto, que cambiar la famo-
sa frase de «mds pan y menos palabras»
por todo lo contrario: el pan es necesa-
rio perc mucho més importante son las
palabras, las conversaciones de antafio,
los paseos con los amigos, los juegos, e
incluso las criticas de los ausentes...

Seguramente asi la alimentacién se-
rd mds placentera y nutritiva.
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Los
mayores

cuarto
de

Somos Maria y Tomds.

Estamos jubilados y vivimos en un piso normal y corriente
de los de hace treinta anos.

Nuestros hijos nos visitan de vez en cuando, pero entre
nosotros dos nos las apanamos de manera que somos
independientes.

El paso del tiempo nos hace ver que algunas cosas que
siempre hemos hecho sin problemas ahora se nos resisten
Yy nos preguntamos...

... qué podriamos hacer para resolverlo.




BANERA-DUCHA

El primer problema que se nos planted fue la banera
porque, para entrar o salir, habia que hacer equilibrios,
nos resbaldbamos y no teniamos un buen sitio donde
agarrarnos.

Lec hemos solucionado colocando una tabla de
banera, que venden en las tiendas especializadas,
y un buen asidero bien fijado a la pared para poder
apoyarnos sin miedo.

Sin embargo, en el Centro
donde preguntamos nos
dijeron que la mejor
solucidn de todas es
eliminar la banera y
transformar el suelo de!
cuarto de bafio en plato
de ducha, pero sin bordes.

OTRAS COSAS QUE NOS RECOMENDARON

Poner alfombras o pegatinas

et - Colocar un (S S S S
antidesiizantes dentro de la banera. - -

perchero cercano L R

para poner toallas R U IR B
. 3 [
al alcance de la J\u . ‘
mano cuando ',L'a ~

estemos en el
bano.

Poner grifos tipo monomande,
y mejor adin si es un modelo
que gradie fa temperatura




En el inodoro Toméas empez0 a tener dificultades para ' INODORO
levantarse porque le resultaba un poco bajo (sobre todo | - :

desde que la artrosis nos recuerda que esta con nosotros). r f= 5

Muy a pesar nuestro, hemos
tenido gue dejar de usar el
bidé porque nos resultaba
demasiado bajo.

Realmente hacer estas modificaciones nos han permitido
mantener la higiene personal de una forma independiente,
segura y cémoda.

Ahora nos plantedbamos c6mo hacer otras tareas que
también nos resultaban dificiles:

Estos aparatos se llaman ayudas técnicas y hay muchas
y muy variadas (para esto y para mas cosas como vestirse,
comer...) pero jcuidado!, hace falta una valoracion porque
cada persona necesita la suya propia y luego, ademas,
aprender a usarla,... pero jes muy facil!

Lo solucionamos colocando un asidero bien
sujeto a la pared, que nos ayuda a levantarnos.

Otra solucibn es aumentar la altura del inodoro,
colocando un alza de WC (que venden en
tiendas especializadas) para no tener que
agacharnos tanto para sentarnos.

— Seria preferible que la puerta en vez de un pomo
tiviese una manivela y que el pestillo interior sea
de tipo botén que permite abrirse desde fuera en
caso de emergencia (lo compramos en ferreterias).

— Es mejor si la puerta del cuarto de baro abre hacia
fuera y deja un hueco de paso de 80 cm.

— Es peligroso hacer uso de estufas de butano o
braseros. Nos aconsejaron utilizar un calefactor
con termostato, alejado de posibles salpicaduras.

¢COMO LO PODEMOS HACER...?

Como no nos gustaba la idea de renunciar al servicio
del bidé, nos indicaron que hay una tapa de inodoro
gue incorpora un mecanismo que hace un lavado y
secado después de terminar de hacer las necesidades
fisiclégicas. Y todo se controla pulsando unos botones.
Hay varios modelos y, aungue su precio es elevado,
el servicio gue presta es realmente bueno.

OTRAS RECOMENDACIONES

fe\ DENTR®

¢COomo cortarmos las uias ﬂ /
de los pies? Ve

\ J)
¢Como lavar la \}: \<
espalda/pies?

/

v .'
é’i:ff):’ . ¢ /

¢ Como peinarse cuando
el hombro esta limitado?




HAY QUE TENER EN CUENTA...

... que si nuestro cuarto de bano no tiene ventanas para
que podamos ventilar el suelo estara mojado mas tiempo.
iCuidado, resbala!

... que las cortinas de la bafera o las mamparas evitan
que el suelo se moje y quede resbaladizo.

... que si llevamos zapatillas muy holgadas o en chanclas,
sera muy facil tropezar y caer.

... gue podemos tropezar con facilidad si la iluminacién
no es suficiente y si los cables cruzan las habitaciones
(deben ir junto al rodapie).

... gque tenemos muchas posibilidades de recibir una
descarga eléctrica si desenchufamos tirando del cordén
en vez del enchufe.

~ NO OLVIDES QUE...

— Los asideros deben estar bien fijos en la pared
(al ladrillo y no al azulejo).

— Los antideslizantes evitan caidas.
— La iluminacion evita tropiezos.
— Los pestillos se deben poder abrir desde fuera.

— Las ayudas técnicas ayudan en las tareas de la vida diaria.

Estamos muy contentos con las modificaciones
realizadas porque hemos ganado en seguridad
e independencia ya que, en definitiva,

de lo que se trata es de vivir en nuestra

propia casa con una buena calidad de vida.
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= Dr. Joaquin Ruiz del Arbol Lopez

Profesor de Odontologia Preventiva y Comunitaria
Escuela de Estomatologia. Universidad de Oviedo

Salud

oral en

el anciano.
Aspectos
preventivos

(11

Hactamos referencia en un trabajo an-
terior a una serie de modificaciones es-
tructurales y/o funcionales que suelen
manifestarse con el paso de los afios en
estructuras relacionadas con la cavidad
oral y que afectan fundamentalmente a
personas de edad avanzada.

Daremos a continuacién una serie
de pautas preventivas en algunos casos y
terapéuticas en otros, que pueden ayu-
dar a este colectivo a evitar o corregir la
aparicién de esas patologfas a las que se
ha hecho referencia.

Para poder brindar un tratamiento
odontolégico adecuado a los pacientes
geridtricos y poder instaurar posterior-
mente medidas preventivas eficaces, se-
rd imprescindible en primer lugar, que
el dentista lleve a cabo en su primer
contacto con el paciente, una explora-
cién completa y minuciosa de sus es-
tructuras crales y tejidos adyacentes, lo
que le permitird hacer un diagnéstico
inicial de la patologia oral del paciente
y determinar ya las necesidades terapéu-
ticas y/o preventivas.

Pérdida de piezas dentarias

Ya se ha comentado que con los
afios suele producirse una pérdida gra-
dual de los dientes, esta pérdida si no se
corrige, condicionars disfunciones en la
articulacién témporo mandibular por
disminucién de la dimensién vertical,
alteraciones en la funcién masticatoria,
deglucién, fonacién, maloclusiones,
etc. Ante situaciones de este tipo la pri-
mera medida a Ilevar a cabo ser4 la re-

posicién de los dientes perdidos me-
diante la utilizacién de prétesis parcia-
les o completas, fijas o removibles, que
ayuden al paciente a recuperar el buen
funcionamiento de sus estructuras ora-
les. Los enormes avances técnicos en el
campo odontolégico y el descubrimien-
to de nuevos materiales biocompatibles,
nos permiten hoy dia aplicar soluciones
restauradoras que eran impensables ha-
ce unos pocos afios; los descubrimientos
en pericdoncia e implantologfa, nos
permiten en la actualidad evitar o rege-
nerar la pérdida de soporte éseo en
aquellas zonas en las que se han realiza-
do las extracciones.

Los portadores de prétesis deberdn,
ineludiblemente, llevar a cabo revisio-
nes periédicas para poder controlar el es-
tado de las mismas y corregir lo antes po-
sible cualquier trastormo que hayan po-
dido ocasionar: heridas, rozaduras, etc.
Las prétesis se desgastan y pueden dar
lugar con el tiempo a que se produzca
una disminucién de la dimensién verti-
cal, con la repercusién vya citada en el
correcto funcionamiento de la articula-
cién témporo mandibular, aparicién de
queilitis comisural (boqueras); asi mis-
mo, pueden producirse pequefias frac-
turas en la estructura de las prétesis o de
sus dientes que dejen expuestos bordes
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cortantes o punzantes capaces de lesio-
nar de forma reiterada y permanente es-
tructuras blandas (carrillos, lengua, etc.)
dificultando notablemente la fonacién v
deglucién; estos problemas, de no corre-
girse, pueden dar lugar en ocasiones a le-
siones de peor pronéstico. No es infre-
cuente que cuando se utiliza la misma
prétesis (completas generalmente) du-
rante muchos afios y debido a la reabsor-
cién del hueso soporte, se produzcan
cortes y heridas en los fondos vestibula-
res, dando lugar con el tiempo a la apa-
ricién de hiperplasias en estas zonas.

Por lo que se refiere al manteni-
miento y conservacién de las prétesis
dentales citaremos a continuacién algu-
nos consejos practicos que contribuirdn
a que éstas se mantengan en buen esta-
do con el paso del tiempo. Las prétesis,
lo mismo que ocurre con los dientes na-
turales, acumulan pequefios cilculos
que deben ser eliminados diariamente,
para ello deberdn ser utilizados cepillos
duros y crema, puesto que los cepillos de
dientes convencionales pueden resultar
insuficientes. Los portadores de prétesis
deberdn después de cada comida dirigir-
se al lavabo, llenarlo de agua hasta la
mitad y una vez situada la cabeza sobre
éste, retirar la protesis de su boca y pro-
ceder a su limpieza; se recomienda to-
mar estas precauciones dado que, al tra-
tarse de personas mayores, pueden pre-
sentar en muchas ocasiones alteraciones
en la coordinacién de sus movimientos,
o problemas artrésicos en sus manos,
(Figs. 1 y 2), circunstancias estas, que
pueden —si no se toma la precaucién ci-
tada— condicionar la caida de las préte-
sis al suelo y su rotura.

Fig. 1

Tampoco es infrecuente que los por-
tadores de prétesis sufran candidiasis
asociadas a los propios aparatos, en es-
tos casos puede ser recomendable reali-
zar 3 0 4 veces al dfa enjuagues con una
suspensién oral de algin antifingico
hasta 3 dias después de desaparecer la
infeccién.

En algunas ocasiones, los materiales
utilizados para la fabricacién de los apa-
ratos, pueden dar lugar a estomatitis de
tipo alérgico; en estos casos, la tUnica
posibilidad de evitar estas lesiones pasa-
rfa por la urilizacién de prétesis fabrica-
das con materiales no sensibilizantes pa-
ra el paciente.

Caries dental

La caries dental es una enfermedad
que se caracteriza, inicialmente, por la

GIJON

RESTDENMCTA

an Antonio

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

Validos
No vilidos

Asistencia médica y sanitaria

destruccién de las estructuras duras o
minerales del diente, debida a la accién
de unos 4cidos formados por las bacte-
rias que constituyen la placa dental. Es-
tas bacterias utilizan, para llevar a cabo
sus funciones de crecimiento, reproduc-
cién, etc. fundamentalmente aztcar,
dando lugar como residuo a los 4cidos
ya citados que serdn los responsables del
inicio de la caries.

En el anciano la caries dental suele
localizarse a nivel de la rafz del diente,
son las caries llamadas del cemento y
su aparicién suele deberse, tanto al
consumo aumentado de azdcar que sue-
len realizar los pacientes de edad avan-
zada como a la mayor recesién gingival
que presenta este sector de la poblacién,
agravado todo ello por la disminucién
de la produccién de saliva.

Las medidas preventivas que debe-
rén llevarse a cabo para disminuir la
aparicién de estas lesiones, consistirdn
en primer lugar, en llevar a cabo un co-
rrecto cepillado al menos una vez al dia
a ser posible por la noche, antes de
acostarse, utilizando un cepillo con cer-
das sintéticas de consistencia suave y
acompafiado de un dentifrico fluorado.
En aquelios casos en los que el pacien-
te sufra algln padecimiento de tipo
muscular o esquelético (artrosis, parali-
sis, etc.) se recurritd a algdn procedi-
miento que permita la sujecién del ce-
pillo a la mano (cinta eldstica, velcro,
etc.) (Fig. 3), o bien al uso de cepillos
eléctricos, que facilitardn asf la ejecu-
cién de esta labor.

Para eliminar la placa dental que se
deposita entre los dientes y que recibe
el nombre de placa interproximal, es
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necesario el uso de seda dental ya que
las cerdas del cepillo no pueden pene-
trar en esas zonas, salvo que los dientes
estén muy separados; para aquellos ca-
sos ya aludidos, en los que exista algiin
impedimento fisico pueden utilizarse
unos aplicadores que pueden facilitar la
labor.

Ya se ha citado la conveniencia de
utilizar siempre pastas dentifricas con
fldor; este elemento, entre otras propie-
dades, tiene la de ser antibacteriano, es
decir, dificulta el desarrollo y creci-
miento de las bacterias de la placa den-
tal; también el fldor aumenta la resis-
tencia de los tejidos duros del diente
frente al ataque 4cido; asf pues, si por un
lado tenemos menos bacterias capaces
de formar 4cidos, y por otro, un diente
mds resistente a ese ataque, estaremos
reduciendo el riesgo de que la caries se
produzca.

La tercera medida preventiva a te-
ner en cuenta en este sentido, hace re-
ferencia al control del consumo de dul-
ce; se ha citado que el elemento funda-
mental a partir del cual, las bacterias
forman dcidos, es la sacarosa, es decir,
el azticar comin; por lo tanto se debe-
rd racionalizar ese consumo, evitando
tomar alimentos dulces entre horas, y
desde luego nunca antes de acostarse
por la noche. Estas medidas deberdn
ser tanto més estrictas cuanto mayor
sea el riesgo de caries que presente el
paciente.

Enfermedad periodontal

Es quizds una de las enfermedades
orales mds frecuente en el anciano y
posiblemente la primera causa de pérdi-
da de dientes en estas edades; se carac-
teriza por la pérdida progresiva del hue-
so que soporta a los dientes, dando lu-
gar a la aparicién de movilidad de éstos,
que de no corregirse ird en aumento
hasta provocar la cafda de los mismos.
Una buena técnica de cepillado y ma-
nejo de la seda dental para controlar la
placa bacteriana asi como visitas perié-
dicas al profesional para eliminar el sa-
rro, constituirdn la base de las medidas
preventivas para evitar este tipo de pro-
Elemas.

Residencia 32 Edad
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Hiposialias

Hacen referencia a una disminucién
del flujo salival y pueden estar condicio-
nadas por diversos factores a los que ya se
ha hecho referencia; su consecuencia es
la aparicién de sensacién de sequedad, y
ardor continuo en la boca dificultando las
funciones de masticacién, fonética y de-
glucién; cuando esta dificultad para tra-
gar (disfagia), es importante debe recu-
rrirse a programas de reeducacién de los
movimientos mandibulares como ocurre
en pacientes con demencia o enfermedad
de Alzheimer, que han olvidado cémo
masticar o tienen problemas de control
mandibular. La utilizacién de salivas arti-
ficiales o algtin lubricante oral c6mo pue-
de ser glicerina aromatizada con limén
puede paliar en algunos casos las conse-
cuencias derivadas de esta falta de saliva.

Como conclusién diremos que la in-
corporacién de nuevas pruebas diagnés-
ticas en odontologfa vinculadas con la
medicina, asf como los continuos avan-
ces en el tratamiento cdontolégico y 1a
aplicacién cada vez més frecuente de
pautas preventivas, permitird que los pa-
cientes geridtricos conserven por mds
tiempo no sélo sus dientes sino también
la salud de sus estructuras orales, lo que
repercutird en [a salud integral del indi-

viduo y en una mejor calidad de vida.
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LA VIVIENDA DE UNA PERSONA
AFECTADA DE DEMENCIA

La vivienda de una persona que padezca una demencia debe tener un tra-
tamiento especial adecuado a las limitaciones que presente. Hay que te-
ner en cuenta que:

Una vivienda sencilla y ordenada proporciona seguridad. El orden es basico. Los
muebles y adornos deben ser sélo los imprescindibles y deben estar siempre en su
sitio.

La persona puede no reconocer lo que es apto o no para comer u olvidarse de si se
tomo o no la medicacion y volver a hacerlo. Por lo tanto, deben mantenerse los me-
dicamentos y objetos peligrosos fuera de su alcance y bajo Have.

El'individuo puede desorientarse y no saber donde esta. Por ello, debe impedirsele el
acceso a escaleras o puertas de la calle para evitar que pueda caerse o perderse, asi
como cerrar ventanas y balcones.

La persona llega a perder la sensibilidad para reconocer las temperaturas, por lo
que sera necesario regular la temperatura del calentador para que si abre el grifo no
pueda quemarse. De la misma forma, hay que presentar las comidas y liquidos a una
temperatura no excesivamente caliente.

Como encuentra dificultades en orientarse, a la vez que puede tener problemas
de vision, les facilita la movilidad y el uso de su vivienda el disponer de distintivos de
colores que le indiquen los interruptores de la luz, los bordes de los muebles, los es-

calones, las puertas...

Debido a que puede olvidar la forma de utilizacion de los aparatos, incluso de los mas
habituales, es necesario inutilizar la cocina y hacer inalcanzabie todo aquello que pue-
da resultar peligroso. Tapar los enchufes también evita posibles accidentes.

su Salud bajo Control
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Consultas médicas Nuevo sistema de control de salud anual. Valoracion
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Marta M? Villamil Llera

Cuidados
especiales
de enfermeria

Si en la edicién anterior se nos plan-
teaba el problema de cémo atender a la
persona encamada y yo intenté ayudar-
les, en esta edicién voy a intentar darles
algunos consejos para prevenir, y en
cierto modo curar, los pequefios acci-
dentes domésticos que se nos plantean
cuando la persona en las primeras eta-
pas de la enfermedad presenta una gran
hiperactividad y su cabeza ya no le per-
mite distinguir lo que est4 bien o mal, lo
que se debe o no hacer.

A la gente mayor en general, y a los
diabéticos en particular, les gusta mu-
cho el dulce y ya no son conscientes de
que no pueden comer todo lo que quie-
ren, por lo que intentarin en un descui-
do de las personas con las que conviven
ir al armario, coger y comer todo aque-

Residencia Virgen de Guia

llo que se les apetezca y que nosotros no
les damos. Para evitar que esto ocurra
podemos colgar en el armario un musi-
cal que al abrir la puerta suene, ellos se
asustardn, pues piensan que lo oimos,
aunque no sea asi, por lo que cerrardn el
armario y se irdn. Si esto no surte efec-
to y por el contrario hacen una gran in-
gesta de dulces y la glucosa se dispara los
pondremos a caminar tanto como pue-
dan aguantar, seguro que en poco tiem-
po el nivel de glucosa en sangre bajara.
Cuando la ingesta es de medicamentos
intentaremos que vomiten, sino lo con-
seguimos utilizando remedios caseros
como el café con sal o introduciéndoles
los dedos en la boca podremos usar el ja-
rabe de ipecacuana y por supuesto tras-
ladar a un centro sanitario.

Cuando la ingesta es de un producto
cadstico, como detergentes o lejias, aqui
s que no deben vomitar, pues si el pro-
ducto ha erosionado el eséfage al ser in-
gerido lo volvera a erosionar al ser de-
vuelto, por lo que tendremos que darle
algo para neutralizatlo, como leche en
grandes cantidades o carbén activado v
como en el caso anterior trasladar a un
centro sanitario para realizar un lavado
géstrico (lavado de estémago).

Son muy aficionados, vy sobre todo
las mujeres, a intentar ayudar en la co-
cina o con la plancha, por lo que suelen
quemarse con mucha frecuencia v si es-

alzheimer en Asturias

to ocurre no se debe utilizar los viejos
remedios caseros a los que la gente ests
muy acostumbrada, como es la pasta de
dientes o el aceite, pues lo que conse-
guiremos es que el calor penetre ain
mds vy una quemadura de primer grado
se convierta en una de segundo grado,
lo que se debe hacer es introducir la zo-
na afectada debajo del chorro de agua
fria hasta que el dolor se calme y secare-
mos con un pafio limpio y aplicaremos
una gasa de linitul colocando un apési-
to encima, seguro que haciéndolo asi la
cosa quedar solo en un susto.

Si lo que desean es ayudar en la cos-
tura, ante un pinchazo nada podemos
hacer sino colocar una tirita, pero sf que
podemos darles una aguja de punta re-
donda con un pafio como el panami
donde puedan penetrar bien la aguja y
no se la podrén clavar.

Por tltimo les voy a aconsejar que les
dejen realizar aquellas tareas en las cua-
les no corran peligro, como doblar rora,
colocar el frutero, limpiar el polvo, pues
ellos se sentirén ttiles y no pensarsn que
son un cargo para las personas con las
que conviven vy, por favor, nunca les di-
gan que no sirven para nada, pues lo que
somos se lo debemos a ellos.

Espero que estos pobres consejos les
sirvan para prevenir més que para curar
y sobre todo para que en su hogar reine
la paz.

A
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PSIQUIATRIA
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Médico Psiqujatra
Centro Allumar

«Me han dicho los médicos que
mi padre se estad demenciando».
«Han diagnosticado a mi esposa
de Alzheimer». «Mi marido esta
muy raro y ya no rige bien por la
arterioesclerosis cerebral; y
parece que no tiene solucion ni
tratamiento para que vuelva a
ser el que era»...

Estos y otros comentarios similares surgen
con demasiada frecuencia en el seno de
muchas familias que, sin esperarlo ni por
supuesto merecerlo, se ven obligados a su-
frir el tremendo impacto que supone el
diagnéstico de demencia senil o presenil
en la persona de un ser querido. Sea por el
Alzheimer o por cualquier otro mal que
deteriore sus funciones mentales, la perso-
na en cuestién deja de ser la misma. Su
personalidad cambia, su humor se altera,
su memoria se pierde, su capacidad de ra-
zonamiento se distorsiona v, evidente-
mente, resulta un caos en el sistema fami-
liar hasta entonces més o menos estabili-
zado.

Dr. José M? Uncal Jiménez de Cis

'a demencia senil:
In duelo familiar

Una serie de emociones y sentimien-
tos se revoluciona en todos los elementos
de la familia, lo que antes era carifio se
empieza a transformar en rencor y tensién
estresante. Lo que antes era comprensién,
didlogo y comunicacién se convierte en
discusién, intolerancia e irritabilidad. Lo
que antes era paz y tranquilidad, ahora es
amargura, infelicidad y desesperanza.

Porque la vivencia de la familia alle-
gada y los seres queridos de un paciente
diagnosticado de demencia senil es bas-
tante terrible; sobre todo, al principio de
la enfermedad.

Es un proceso muy similar a la reac-
cién de duelo; ese conjunto de reacciones
animicas y emocionales que acompafian
al ser humano cuando ha de enfrentarse a
la muerte y pérdida de un ser querido. Por-
que cuando la demencia causa estragos en
el afectado es una especie de muerte en vi-
da. Si, estd ahi y estd vivo; pero no es él.
«El que era mi padre, mi esposa o mi her-
mano ya no estd ahf; es su cuerpo vivo, es
su imagen, Pero no es su personar. Ya que
ha habido una variacién tan radical en su
forma de ser y actuar que resulta un extra-
fio en el habitual intercambio afectivo.

Generalmente no alcanzamos a en-
tender lo que es realmente esta reaccién
de duelo hasta que lo experimentamos en
propia carne.

De repente, y sin estar preparados, su-
frimos un golpe terrible en nuestro alma:
el diagnéstico clinico de algo irreversible.
Y a continuacién, durante una larga tem-
porada, sentimos una serie de emociones
que nos asustan, sorprenden a veces e, in-
dudablemente nos hacen sufrir mucho. Y
este dolor supone un trauma psicoldgico
lo suficientemente importante como para
cambiarnos la vida.

Las emociones y los sentimientos son
la expresién que originamos como res-
puesta al impacto que nos producen las
circunstancias que ocutren en nuestra vi-
da. Y este impacto/expresién es personal,
Gnico e irrepetible; cada persona es un
mundo v vivencia sus sentimientos de una
forma peculiar e individual.

Es un error pensar que no pasa nada,
que todo tiene que ser como antes; porque
no es cierto. El auténtico duelo produce
cambios, a veces trascendentales en nues-
tra vida. Cambios externos, porque la per-
sona demenciada ya no estd con nosotros
como antes; pero también muy importan-
tes cambios intemnos, fruto del sufrimien-
to v la reflexién consecuente.

La experiencia catastréfica de pérdida
genera unos sentimientos dolorosos que
perturban nuestra paz y tienden a anular
cualquier otro sentimiento positivo.

"Y esto que sentimos es algo normal. Es
légico (y no patolégico) que suframos
cuando perdemos a un ser querido. Ni tie-
ne nada que ver con la depresién; al menos
con la depresién como trastorno psiquid-
trico. Bs cierto que el que atraviesa un due-
lo estd triste y llora; pero no es una depre-
sién lo que padece, es una etapa de duelo.

Hay una serie de reacciones sentimen-
tales mds o menos comunes a todas las
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personas que atraviesan un duelo. Y cuan-
do éste no-se complica y sigue un curso
natural se desarrclla’en sucesivas fases o
etapas. Puede durar mds o menos cada
una; y a veces se supefpenen, pero suelen
llevar esta secuencia:

1. Estupor

Aturdimiento ‘e imposibilidad de
deeptar la realidad de lo que estd ocu-
mmiendo. Es un: estado de shock psiquico
que embota la mente, que la enturbia,
anulando la cenciencia de la realidad. La
desgracia se vive como un suefio, una ma-
la pesadilla de la que antes o después des-
pertaremos:

2. Anhelo

Pensamientos obsesivos, bisqueda in-
cesante de soluciones, sentimiento de po-
derosa angustia y ansiedad... Empezamos a
darnos cuerita de una realidad y no lo so-
portamos. -

3. Negacién

«No es verdad, no puede ser, a mf no
me puede pasar esto...». Como un resorte
aparecen los mecanismos inconscientes
de defensa ante la angustia.

4. Rabia

Ira que se desatrolla a medida que se
toma conciencia de la realidad. Por la
frustracién v la impotencia que la enfer-
medad del ser querido nos produce: ;Por
qué a mi! ;Por qué todos siguen bien, si-
guen su vida y yo no puedo?». Rabia y
hostilidad hacia quienes tratan de conso-
lar, hacia los implicados (médicos, etc.),
hacia el propio familiar con demencia, ha-
cia sf mismo (autorreproches) acomparia-
da de profundos sentimientos de culpa.

5. Desesperanza

Rendimiento ante 1a bisqueda intitil de
una curacién milagrosa. Conciencia ya cla-
ra de la realidad. Tristeza (no depresién),
sensacién de soledad, de desorganizacién,
de desesperanza... «No tiene remedio».

6. Negociacién

Recapacitacién, bisqueda de equili-
brio, pequefios cambios y proyectos, in-
tentos para seguir adelante a pesar de la
carga que supone el proceso demencial.

7. Aceptacién

Especie de tristeza serena, pero ya sin
angustia. Capacidad para récordar con ca-
rifio lo que era aquel familiar antes de de-
menciarse, pero ya sin- derrumbarse, sin
sufrimiento.’

8. Reorganizacién

Se retoma la vida y surgen nuevas pro-
puestas. Reanudacién de la actividad, es-
tablecimiento de nuevas habilidades y ro-
les que llevan a'la adaptacién de la vida
cotidiana a la nueva situacién. El pasado
no se olvida; queda en la memoria como
un buen -recaiero, pero ya sin efecto trau-
mdtico.
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Todas estas etapas suelen darse cuando
el duelo lleva'un curso adecuado. A veces
duran mds, a veces menos, a veces se sola-
pan o alteran un poco el orden natural,
dependiendo de la persona y la coheren-
cia familiar preexistente. Y sobre todo, es
algo natural y normal. Todas estas reac-
ciones, por muy intensas que sean, son
normales; no patolégicas.

Y lo mds importante de todo: cuando
tiene lugar una desgracia de este tipo en
un ser querido hay que pasar por ellas. Pa-
ra que el duelo se supere y esté bien ela-
borado hay que sufrirlas.

Alguien comparé el duelo a un tinel
por el cual hay que atravesar una zona de
oscuridad para poder alcanzar la luz. Los
que se detienen o vuelven atrés sélo pro-
longan 1as tinieblas.

PSIQUIATRIA
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Pena, negacién, rabia, culpa... son emo-
ciones normales en el proceso del duelo. Y
hay que dejar que se expresen y liberen en
su justa medida. Sin tragérselas, sin repre-
sién. Que salgan al exterior. Son como una
mala digestién que es preciso vomitar para
quedarse a gusto. Si no se pudren y enquis-
tan en nuestro interior provocando «malos
rollos» psicolégicos que antes o después van
a distorsionar nuestra existencia.

Podemos sentir pena. ;Lloramos por el
afectado o por nosotros mismos al sentir-
nos desvalidos y abandonados? «;Qué se-
r4 ahora de él, que serd de mi? Nos viene
el temor a que nos pase lo mismo, a la
propia demenciacién. Nos angustia el fu-
turo «no estoy preparado para esto v aca-
bar4 conmigo».

Podemos sentir culpa. Por creer no es-
tar haciendo lo suficiente o lo correcto,
por creer que no se siente el carifio que de-
berfa sentir, por sentir a veces odio y malos
deseos hacia el familiar con demencia...

Todo es normal y no debemos aver-
gonzamos. Al contrario: la forma de supe-
rar todo eso es la expresién clara y llana de
todos esos sentimientos. La expresién sen-
timental descubre muchas cosas de uno
mismo, purga nuestro interior vy ayuda a
conocernos mejor. Descubre nuestras de-
bilidades, nuestras fortalezas vy nuestros li-
mites. Si todo este conocimiento se apro-
vecha, nos puede incitar al cambio, ddn-
donos cuenta de que sélo el presente, y no
el pasado, se puede cambiar. Y que el futu-
ro dependerd de los cambios que hagamos
en este presente para adaptarnos.

No queda més remedio que aceptar la
realidad de la pérdida. Separar, lo m4s cla-
ramente posible «su demencia de mi cor-
dura». Encajar que el demenciado es quien
mds ha perdido: la capacidad para razonar,
cosa que el cuidador, el familiar atin posee.

Para elaborar y asimilar todo esto, mu-
chas veces es precisa la ayuda vy el asesora-
miento psicolégico para no derrumbarse y
quedarse a medio camino. Por ello, tan
esencial como los cuidades que debe reci-
bir el enfermo de demencia lo son los apo-
yos que pueda agenciarse quien ha de lle-
var la carga cotidiana de su cuidado.

« Transporte propio
Centro de dia
Santa Ana

en el centro de Oviedo

* Terapia de recuperacién y mantenimiento
» Rehabilitacién psicomotora

* Terapia ocupacional
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C/ Los Pilares, 7 bajo » Teléfonos: 985 08 51 55 - 666 96 12 95
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Lumbalgia
Un prob

Dr. José Carlos Lépez-Fanjul Menéndez

Doctor en Medicina por la Universidad de Oviedo

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

ema frecuente

en la consulta diaria

La lumbalgia, tras el resfriado
comiin, es la segunda

causa de consulta médica

en nuestro medio.

Estudios llevados a cabo por los ame-
ricanos, la consideran como una de las
de mayor coste socic-econdmico, calcu-
landose que un dfa cualquiera en Esta-
dos Unidos, unos dos millones y medio
de personas estan incapacitadas por el
dolor lumbar o lumbocidtico, de los cua-
les, aproximadamente un 10% lo tiene
de forma permanente, lo que equivale a
unos doce millones de personas que lo
sufren de forma crénica, ocasionando la
pérdida de doscientos diecisiete millo-
nes de dias de trabajo al afio, ya que un
80 o un 85% de la poblacién sufre este
proceso en algiin momento de su vida.

La American Academy of Orthopae-
dic Surgeons (AAQOS) estima el gasto
ocasionado en ochenta millones de dé-
lares anuales por costes sanitarios y la-
borales, pero no contempla los gastos

ocultos como el cuidado psicolégico, el
coste familiar por trauma vivido, las
cuotas legales, los seguros o los gastos
judiciales por esta causa.

En cuanto al crigen del lumbago po-
demos hablar de dos factores, bien trau-
mético o bien degenerativo, yendo am-
bos unidos en la mayorfa de las veces.

Los lumbagos de causa traumdtica se
originan tras ciertas caidas en flexién
ventral o lateral o bien por esfuerzos
violentos, lo que va a producir un esta-
llide del niiclec central del disco inter-
vertebral, niicleo pulposo, que tras des-
garrar las capas del anillo fibroso (Fig.
1) provocardn la aparicién de una her-
nia discal en el plano axial o bien hacia
los cuerpos vertebrales, por fallo de los
platillos, lo que se conoce como hernia
de Schmorl, sin significado clinico en la
mavyorfa de los casos, a diferencia de los
anteriores.

Las hernias que se producen en el
plano axial pueden ser anteriores o late-
rales, que al no comprimir estructuras
nerviosas no vamn a provocar sintomato-
logfa, sin embargo aquellas que se mani-

Fig. 1. El disco intervertebral estd formado por
un nticleo pulposo central rodeado por un ani-
llo fibroso

fiestan hacia atris, hacia el canal espi-
nal, centrales, en el receso o en el fora-
men, al distender o romper el ligamento
vertebral comiin posterior, inervado por
el Tamo meningeo, rama de la raiz ner-
viosa, o bien por la compresién directa
de esta rafz, van a provocar un cuadro
clinico de lumbalgia o lumbocidtica.

Se definen cuatro tipos (Fig. 2):

— Protusién, cuando el ndcleo pul-
poso o parte central del disco llega
hasta las capas mds externas del
anillo fibroso.

— Extrusién, cuando rompe todas las
capas v se aloja bajo el ligamento
vertebral comiin posterior o bien
lo atraviesa sin perder contacto
con el disco.

— Secuestracién, cuando se despren-
de un fragmento dentro del canal
vertebral.

—Se especula con un cuarto tipo
que consistirfa en una rotura in-
tradiscal que al romper las fibras
del anillo fibroso provocarfan una
reaccién autoinmune.

Aurora Ferndndez Lopez
M* Dolores Alvarez Rogquer
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Fig. 2. Las diferentes formas de la hernia dis-
cal son: degeneracidn discal, protusion, ex-
trusién y secuestro

La segunda causa del lumbago serfa
originada por fenémenos degenerativos
del disco invertebral, lo cual hace su
apaticién a partir de los treinta afios de
edad. El disco pierde agua y turgencia,
provocando su endurecimiento, lo que
favorece pérdida de amortiguacién.

Estudios histolégicos y bioquimicos
de las facetas vertebrales artrésicas han
puesto de manifiesto la aparicién de una
sinovitis con crecimiento vascular v sin-
tomas inflamatorios.

En general, no existe un factor de
riesgo que se relacione de manera fran-
ca con la aparicién de dolor de espalda,
pero si deben de tenerse en cuenta cier-
tas caracteristicas individuales, biome-
cdnicas y psicosociales tales como la
obesidad, tabaquismo, sexo, profesiones
de esfuerzo o el sedentarismo, que con
los afios provocard una flacidez muscu-
lar, alterando la mecdnica normal de la
columna vertebral.

Hasta aquf se ha valorado el lumba-
g0 por causa u origen en el disco, pero
existen otras muchas situaciones que
pueden generar un cuadro de lumbalgia
como son las fracturas, tumores pri-
marios o metastdsicos, infecciones, es-
pondilolisis y espondilolistesis, ete.

Respecto a la evolucién de las lum-
balgias, la mayorfa de las mismas, alre-
dedor del 90%, se resuelven por méto-

dos conservadores en un periodo no su-
perior a las tres o cuatro semanas.

La evolucién inicial de un paciente
con dolor lumbar debe iniciarse en el
contexto de atencién primaria. La his-
toria clinica detallar4 el origen del dolor
no siempre bien determinado, asf como
el tiempo de evolucién, o si ha habido
otras crisis en el pasado.

La exploracién mostrard una altera-
cién de la eststica, encontrandose a ve-
ces desvio del tronco a la derecha o iz-
quierda y la maniobra de Valsalva posi-
tiva, al toser se reproduce o incrementa
el dolor lumbar.

La exploracién de los mdsculos lum-
bares aparecen contracturados, lo que
limitard en mayor o menor grado los
movimientos de flexién y extensién de
la columna vertebral.

Se descartardn otras causas de dolor
lumbar no originadas en el raquis y que
pueden tener su origen en una causa to-
ricica, abdominal o pélvica.

Los métodos diagnésticos se basan
mds en la clinica que en los estudios ra-
diograficos, ya que éstos no suelen apor-
tar mucha informacién, reservandose so-
lamente para aquellas situaciones o casos
en que el tratamiento ha fracasado.

Los estudios de laboratorio como el
hemograma, la velocidad de sedimenta-
cién globular y el 4cido irico, pueden
ser (tiles para descartar un tumor o una
infeccién.

En cuanto al tratamiento del dolor
lumbar, éste deber tener como objetivo
restablecer la funcién y prevenir una
discapacidad prolongada.

La educacién sanitaria del enfermo
respecto a la probabilidad de recupera-
cién y la modificacién de la actividad,
se ha de combinar con la medicacién.

De entrada se recomienda reposo, si
es en cama durante tres o cuatro dfas, aso-
ciado a calor local con almohadilla eléc-
trica, uso de faja ortopédica ineldstica
asociado a medicacién, analgésicos (para-
cetamol) y antiinflamatorios no esteroi-
deos (AINES) y relajantes musculares.

TRAUMATOLOGIA
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Fig. 3. Lumbalgia producida por una espendi-
lolistesis litica a nivel L4-L5

Este tratamiento se realizard si el
cuadro clinico no remite, durante un es-
pacio de tiempo no superior a cuatro o
seis semanas. Si trascurrido este periodo
y el proceso no remite debe valorarse por
el especialista, que mediante estudios de
imagen descartar4 otras causas (Fig. 3).

Una vez restablecida la funcién, al
paciente se le recomendard una serie de
medidas para prevenir una recafda.

El dormir en cama dura es il v el
realizar ejercicios tendentes a potenciar
los musculos abdominales v espinales,
serd la base para prevenir la aparicién
de un nuevo cuadro de lumbago.

En sujetos jévenes, la practica de
natacién, baloncesto, balonvolea o ejer-
cicios en espalderas, serd lo mds reco-
mendable, sin embargo para los pacien-
tes de edad, el caminar diariamente en-
tre media y una hora por la mafiana y
por la tarde favorecera el mantenimien-
to de la musculatura y evitars la enfer-
medad del disco intervertebral.

Estas medidas preventivas también
pueden llevarse a cabo en el marco de
una cura de balneario, en el cual influye
menos la accién curativa, antes tan en
boga, de las aguas termales y fangos, que
los ejercicios de potenciacién muscular
y de movimiento en aguas termales.
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Comentarios dispersos
sobre la enfermedad
de Alzheimer

Dr. Carlos Herndndez Lahoz

Jefe de Servicio de Neurologia del Hospital Central de Asturias

Vicepresidente de la Asociacion

para la Defensa de la Sanidad Publica en Asturias

En pocos afios se ha avanzado mu-
cho en el conocimiento social de la
enfermedad de Alzheimer. Antes su
significado sélo era accesible para
los expertos, pero ahora se ha ex-
tendido a gran parte de las personas
que leen o escuchan noticias habi-
tualmente. Se trata de la causa de
demencia més frecuente con un na-
mero de enfermos que aumenta, en
las sociedades occidentales, a medi-
da que se prolongan las expectati-
vas de vida.

La demencia de tipo Alzheimer es
un problema grave para el paciente
que la padece, porque implica su gra-
dual deterioro cognitivo, a la edad en
que se tendrfa que disfrutar mds de la
jubilacién y del tiempo de ocio. Pero
es también una penosa carga que na-
die desearia para su familia, la de ser
atendido necesariamente por progre-
siva incapacidad propia.

Las dimensiones y el impacto so-
cial del Alzheimer desbordan su tra-
tamiento personal e individual. En

Europa habrd 8 millones de enfer-
mos en el 2005, segin la previsién
de la organizacién comunitaria que
representa hoy la voz mayoritaria de
las familias afectas. Esto plantea que
el tratamiento eficaz, a lo largo de
los 8 0 10 afios que dura por término
medio la enfermedad, precisa de una
atencién socio-sanitaria integral,
asumida desde los sistemas ptblicos
de salud, probablemente con la ma-
yor carga de responsabilidad radica-
da en los ayuntamientos.

Es importante que deje de verse
el deterioro cognitivo como un mal
irreversible, propio de la edad. De
manera precoz ha de tenerse el diag-
néstico oportuno, porque no todo es
Alzheimer vy un porcentaje nada
despreciable de demencias es rever-
sible v varias de ellas tienen trata-
miento corrector médico o quirdrgi-
co. Los médicos de Atencién Prima-
ria son los primeros gestores de los
recursos diagndsticos y terapéuticos
de la red sanitaria. Antes de llegarse
a una demencia franca estdn los pre-
dictores, los primeros sintomas que
indican el deterioro cognitivo inci-
piente y que deben ser tenidos en
cuenta, para el tratamiento médico
més precoz posible. La pendiente de
pérdida cognitiva no es la misma en
un paciente tratado que en otro ol-
vidado a su mala suerte.

El papel del neurélogo es el mds
importante en el diagnéstico. No
todo fallo cognitivo es Alzheimer ni
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todos los Alzheimeres son iguales.
Hay otras demencias degenerativas,
de comienzo més temprano y mayor
gravedad si cabe, como ocurre con la
enfermedad o el complejo de Pick,
un médico coetdneo de Alzheimer
que vivié también en el escenario
centroeuropeo de finales del XIX y
principios del XX. Si en el Alzhei-
mer el primer defecto es la pérdida
de memoria, en el Pick los primeros
trastornos son de conducta impropia
o de pérdida del lenguaje.

La demencia vascular sigue en fre-
cuencia a la enfermedad de Alzhei-
mer. Pero ahora vemos la enferme-
dad vascular de manera més rele-
vante que antes, porque muchas ve-
ces es la responsable del agrava-
miento de una demencia degenera-
tiva, al descompensar su evolucién y
hacer que se manifieste, de forma
aguda v grave, algo que apareceria
mds tarde y lentamente. Por eso es
correcto hablar de prevencién de
demencia cuando se evita o retrasa
la enfermedad vascular mds preva-
lente, que es la que va ligada a la ar-
terioesclerosis. Muchas veces no son
grandes infartos los que aceleran o
descompensan un Alzheimer si no
pequefias lesicnes, que afiaden mis
desconexién axonal, més interrup-
cién de cables de transmisién de
sefial nerviosa, a la ocasionada por
esas basuras metabdlicas que lla-
mamos placas seniles, tfpicas del

Alzheimer.

Aquellas personas que se alimen-
tan sin exceso comen menos grasas,
toman menos sal y hacen ejercicio
regular; o cuando ya afectas por hi-
pertensién arterial y diabetes, com-
baten con eficacia estas enfermeda-
des que arrastran a la arterioesclero-
sis, tienen menor propensién a los
infartos, ya sean cerebrales o cardia-
cos, debidos a la obstruccién arte-
rial. Y asf evitan también la propor-
cién que juega la enfermedad vascu-
lar en la demencia.

Un razonable optimismo vital,
de fundamento educativo, evitando
agobiarse por todas las cosas de la vi-
da, siempre es saludable. Al igual
que la aficién por el aprendizaje a
cualquier edad y de cualquier tems-
tica cultural; o el fomento de la co-
municacién social, sin que ello im-
plique dependencia excesiva de los
demds. Todos esos habitos son favo-
rables para alejarse del Alzheimer,
aunque se prolongue la edad y au-
mente con ello el riesgo. Tan impoz-
tantes como no haber llevado golpes
en la cabeza.

Se estudié hace pocos afios el ce-
rebro de una monja fallecida con
mds de 90 afios, perteneciente a una
orden catélica de clausura que vive
en la paz de sus rezos, sus tareas y ac-
tividades comunitarias y su jardin,
en un drea de California, con clima
y dieta mediterrdneas. Resulté que
estaba lleno de placas seniles. Sin
embargo, la monja hasta el final adn
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fue capaz de vestirse sola y bajar por
sus medios a la capilla o al refecto-
rio, sin duda porque no tenfa arte-
rioesclerosis afiadida. Ello permitfa
un Alzheimer gradual y una demen-
cia poco dependiente y nada catas-
tréfica.

Probablemente las influencias
cientificas y sociales hagan que el
Parlamento europeo en pocos afios
adopte medidas de atencién socio-
sanitaria amplias y extendidas a to-
dos los paises miembros. Los siste-
mas de salud publica de los paises
nérdicos proporcionan muchos més
cuidados a las personas con demen-
cia que los meridionales, donde la
ayuda es suplida en su mayorfa por
las familias. Pero aunque la familia
sea el indiscutible soporte de nuestra
sociedad, también hay que contar
con medios profesionales que permi-
tan su alivio frente a este grave pro-
blema. Los centros de dfa estdn en la
primera linea de necesidades en tan-
to no dispongamos de medios mds
eficaces de tratamiento.

Sin olvidar lo importante que es
transmitir a la sociedad lo mucho
que se puede hacer en la preven-
cién de la salud, hay que involu-
crarla, a través de los profesionales
v las organizaciones sociales de fa-
miliares de enfermos, en el compro-
miso que los sistemas publicos de
salud tienen con la demencia, esa
terrible epidemia de nuestra socie-
dad actual.

Farmacia

Pilar Cavia Sanchez

L Uria, 16 - Teléfono 985 21 85 99 + 35003 OVIEDO

RESIDENCIA

rara wavorzs SANTA RITA

SERVICIO MEDICO PARTICULAR

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

Residencia Geriatrica
szkyen 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
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CLINTCAS (FTALMOLOGICAS

Como
cuidar

|a vista
a partir

de oS
45 anos

A partir de los 45 afios aparecen la mayor parte de las
enfermedades oculares como las cataratas, el
glaucoma, la retinopatia diabética y, en edades
avanzadas, la degeneracion macultar.

Clinicas Oftalmolégicas Jena son centros médicos
especializados en el estudio, diagnéstico, tratamiento y
cirugia de las enfermedades oculares.

En 1986, hace ya 16 afios, se inauguré la primera
Clinica Jena en Gijon, y en 1991 se hace necesaria la
ampliacién de los servicios, abriendo una segunda
Clinica en Oviedo.

Su principal objetivo es ofrecer a sus pacientes la
mejor calidad asistencial en el dmbito de la
oftalmologia, tanto desde el punto de vista médico
como quirurgico, optimizando el costo de dichos
servicios (chequeo oftalmolégico completo:

30 €/4.992 ptas.; operacion de catarata, incluyendo
lente intraocular 900 €/149.747 ptas.).

Son muchos los pacientes asturianos y del resto de
Espafa los que han sido atendidos por el excelente
equipo médico de Clinicas Jena. En concreto, desde
1986, mas de 15.000 pacientes han sido operados de
catarata en estas clinicas por lo que es muy probabie
gue los lectores de esta revista
tengan a varios conocidos o
familiares que les puedan confirmar
las ventajas de la técnica
quirirgica, facoemulsificacion,
empleada en la cirugia de catarata
y comentar el buen resultado.




{Cuiles son las principales enfermedades que afec-
tan a los ojos en el adulto?

La patologia mds frecuente, sin lugar a duda, es la
catarata, pero hay que tener en cuenta otros procesos co-
mo el glaucoma, la retinopatfa diabética y la degenera-
cién macular que también originan pérdida de visién.

{Cémo se pueden detectar estas enfermedades?

La dnica manera eficaz de detectarlas es la revisién
oftalmolégica periédica, dado que algunas de estas enfer-
medades s6lo presentan sintomas significativos en esta-
dfos muy evolucionados.

{Qué pruebas debe incluir una exploracién oftal-
moldgica en el adulto?

La exploracién bésica deberfa incluir la agudeza vi-
sual y graduacién dptica, la exploracién de la superficie
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ocular con biomicroscopia, la toma de tensién ocular y
la exploracién del fondo del ojo bajo dilatacién pupilar.
Siendo preciso en algunos casos especiales pruebas mds
especificas como la campimetria, la ecograffa, la angio-
fluoresceingrafia, etc.

{Resulta muy costosa una exploracién tan completa?

En Clinicas Jena el costo del chequeo oftalmolégico
completo, incluyendo todas las pruebas que en cada ca-
so especifico sean necesarias, es de 30 € (4.992 ptas).

:Cémo detectar un glaucoma?

El glaucoma es una enfermedad generada por el au-
mento de la tensién ocular que ocasiona el dafio progre-
sivo del nervio dptico y pérdida del campo visual.

La tinica forma de diagnosticarlo en sus fases inicia-
les es mediante la toma de tensién ocular a todo pacien-
te mayor de 40 afios.

Con los tratamientos existentes hoy en dia un diag-
néstico precoz es la base del éxito terapéutico.

{Cuidles son las alteraciones retinianas mds fre-
cuentes en el adulto?

Los trastornos retinianos presentes con mds frecuen-
cia en el adulto suelen ir asociados a las enfermedades
generales propias de esta edad como la diabetes, la hi-
pertensién arterial, problemas circulatorios, etc.

Se aconseja, por tanto, una revisién periédica del
fondo de ojo en estos pacientes para evitar complicacio-
nes como la retinopatfa diabética, trombosis, etc. que
llevan a pérdidas importantes de la visién y que detecta-
das precozmente pueden tener un tratamiento eficaz con
la tecnologfa ldser de dltima generacién.
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La patologia mas frecuente es la catarata. ;Qué es
una catarata?

La catarata es la opacificacién del cristalino.

El cristalino es una lente situada dentro del ojo cuya
misién es enfocar las imdgenes en la retina. Con el paso
de los afios su trasparencia disminuye, volviéndose pro-
gresivamente opaco hasta dificultar seriamente la visién.

No existe un tratamiento con medicamentos y el
Gnico tratamiento eficaz es la cirugia.

:Ha evolucionado mucho esta cirugia en los dlti-
mos afios?

Por supuesto, la cirugia de la catarata ha experimen-
tado grandes cambios durante la historia, pero los més
espectaculares han ocurrido en los dltimos afios con la
facoemulsificacién.

més rdpida incorporacién a las actividades habituales y
menos complicaciones.

;Cuindo se debe operar un paciente de cataratas?

Cuando el deterioro visual limita las actividades co-
tidianas o sus aficiones (coser, leer, ver la televisién,
conducir...). Siendo ésta una decisién que debe tomar el
propio paciente.

;Pueden conllevar tantos avances tecnoldgicos un
costo muy elevado de la operacién?

A pesar de ser una microcirugfa que requiere una
mano experta y un amplio y moderno equipamiento en
Clinicas Jena el costo de la operacién de cataratas es de
900 € (149.747 ptas.), que incluye la intervencién qui-
rargica, la lente intraocular y todas las revisiones posto-
peratorias.

{Qué es la facoemulsificacién y
desde cuando se utiliza en Clinicas
Jena?

Esta técnica es la utilizacién de ul-
trasonidos para fragmentar y aspirar el
cristalino a través de una apertura pe-
quefia (3 milimetros).

Durante esta cirugfa se implanta
una lente intraocular plegable y defi-
nitiva, evitando asi el uso de las grue-
sas gafas de los operados de antafio.

La facoemulsificacién por ultraso-
nidos (aunque muchas personas lo lla-
man «Operacién con ldser») es una
técnica de pequefia incisién que lleva
utilizindose en Clinicas Jena desde

1986.

{Cudles son las ventajas de la fa-
coemulsificacién?

Muchas, una de ellas es que per-
mite hacerlo ambulatoriamente (sin
hospitalizacién) y con anestesia local.

Al tratarse de una microcirugia
poco agresiva no necesita puntos,
mientras que en la cirugia tradicional
la incisién requiere 6 o 7 puntos para
su cierre.

El resultado es una mayor rapidez

OVIEDO e Toreno, 2 bajo.
= 985 24 30 00
GIJON ¢ Agua, 2 Entlo.
= 985 35 31 00

(@ JENA

CLINICAS OFTALMOLOGICAS

Reg. Sanidad n° 49/780/P

B CHEQUEOS OCULARES
B CIRUGIA DE CATARATAS

e Sin hospitalizacién

» Estancia en Clinica de 2 a 3 horas
 Microcirugia por facoemulsificacion
¢ Implante de lente intraocular

B TRATAMIENTOS CON LASER

¢ Glaucoma, Retina, Diabetes...

B SECCION OFTALMOLOGIA INFANTIL

en la recuperacién de la visidén, una




Gabriel Sanjurjo Castelao

Actividades

de |a vida diaria
en [a enfermedad
de Alzheimer

Se expuso en el nimero anterior que una de las formas de
mantener al méximo la funcionalidad del individuo, v hacer
més sencilla la labor de los cuidadores, era modificando el
ambiente fisico en el cual se desenvuelve, facilitandole la
realizacién de sus tareas. Vamos a centrarnos ahora en sus ca-
pacidades para hacer «actividades propositivas», en las que
hace con un fin, con un propésito, en sus Actividades de la
Vida Diaria (AVD). Este término, que actualmente se em-
plea de una manera general, se refiere dentro del campo de la
Rehabilitacién a dreas muy especificas. Podrfamos definirlas
como «todas aquellas tareas que el ser humano realiza de una
forma cotidiana, y cuya no realizacién supone mayor o me-
nor grado de discapacidad (pérdida de funcién)» lo que le ile-
va a dependencia de terceras personas. De ahf la importancia
asistencial/econdmica y social/familiar que conllevan las
AVD. Tanto su valoracién como su abordaje terapéutico es
de especial importancia en el mundo de la discapacidad (re-
cordemos que los stntomas y signos necesarios para el diagnésti-
co de la discapacidad no son los mismos que se reguieren para el
diagndstico de la enfermedad, por lo tanto, la terapéutica va-
ria). Por ello, el abordaje adecuado de las AVD v sus altera-
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ciones es primordial para una eficaz intervencién, de los es-
pecialistas y del cuidador, en los enfermos de EA. Las activi-
dades que realizamos todos los seres humanos se separan en
tres grupos (Tabla 1):
— AVD Bésicas (AVDB): Son las referentes al autocuida-
do y movilidad.
— AVD Instrumentales (AVDI): Son las que realizamos
para interaccionar con nuestro entorno mas inmediato.

— AVD Volitivas: Son, en términos generales, aquellas re-
lacionadas con el trabajo y el tiempo libre.

Tabla 1

Actividades de Vida Diaria Bisicas
e Instrumentales

A.V.D. BASICAS:

* Movilidad (caminar, escaleras, bipedestacién, trasfe-
rencias...).

® Vestido.

* Alimentacién (referido al acto de comer y deglu-
cién).

* Higiene personal (bucal y facial, afeitado y peinado).

¢ Bafio (en ducha o bafiera).

¢ Incontinencia (vesical y anal).

A.V.D. INSTRUMENTALES:

¢ Cuidado de la casa/ habilidades domésticas (hacer la
cama, lavar platos, cuidado de ropa etc.).

® Preparacién de alimentos.

¢ Manejo de dinero.

® Manejo de transportes.

* Manejo de medios de comunicacién (teléfono, escri-
tura, etc.).

¢ Manejo de medicacién.

* Manejo de recursos sociosanitarios.

—

Residencia 3* Edad
Ntra. Sra. del Rosario

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

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

Servicio de ayuda a domicilio institucional
ALF Tareas domésticas. Paseos y compania

Cambios posturales. Atencién a terminales

SERVICLOS Avda, Fernandez Bals 17. Ofic. 10
vda. Fernandez era, 17. Ofic.
w 33401 Avilés, Tcléfono 985 56 74 02
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Todas estas actividades (sobre todo las bésicas e instru-
mentales), se tienen que realizar un gran nimero de veces a lo
largo del dia. Si tuviésemos que concentrarnos en ellas cada

vez que las realizamos nos supondrfa un gran esfuerzo. De ahi
que el ser humano las convierta en lo que llamamos rutinas (p.
gj. Cuando aprendemos a conducir necesitamos «estar pen-
diente» de: mirar hacia delante, los pedales, las marchas, etc.
Una vez que adquirimos las rutinas podemos mantener una
conversacién con otra persona, estar pensando en otra cosa,
etc.). Estas «actividades automatizadas» engloban a casi todas
las AVDB v AVDI. Para realizarlas ponemos en marcha, de
una forma coordinada, gran ntmero de capacidades/habilida-
des de diferentes sistemas (sentidos, nervioso, musculoesque-
lético, cardiovascular, respiratorio...).

La alteracién de cualquiera de estos sistemas conlleva un
«fallo» en la realizacién de las AVD. En la EA la afectacién
primaria es neurolégica pero afecta secundariamente también
al resto de sistemas y con un curso involutivo. Por ello, cuan-
do se plantea una linea de intervencién terapéutica indivi-
dualizada, se refiere a una actuacién a maltiples niveles y fa-
cetas del individuo-familia-entorno. Todos sabemos que no

Ntra. Sra. de Lourdes
La Pefiuca - Somié. 33203 GIJON. Teléfono 98 533 65 06

existe un tratamiento curativo para la
demencia senil tipo Alzheimer, pero si
existe un tratamiento paliativo de los
sintomas (farmacoldgico) vy también
un tratamiento de las discapacidades
que conlleva.

Desde ta perspectiva rehabilitadora
de la Terapia Ocupacional se busca
mantener al méximo posible la auto-
nomia en las AVD, este es nuestro ob-
jetivo. Es primordial disminuir la evo-
lucién de la discapacidad v mejorar la calidad de vida del en-
fermo v de su familia. Esto no se podria conseguir sin un enfo-
que integral del individuo que permita abordar la compleja
problemdtica de los enfermos de EA desde el plano psiquico,
fisico y social, incluyendo el entorno, ya que todos estos fac-
tores actdan de una u otra manera sobre la realizacién de las
AVD. De ahf que las técnicas que se emplean abarquen todos
€50 aspectos.

En la Tabla 2 vemos las técnicas, aplicables en contexto
individual v/o grupal, mas importantes que ofrece la Terapia
Ocupacional. En sucesivos niimeros, dada la extensién, se des-
granard y explicard cada una de ellas.

Tabla 2

Técnicas de intervencion desde
la terapia ocupacional

e Terapia de orientacién a la realidad (TOR).

e Terapia de reminiscencia.

o Estimulacién sensorial.

® Terapia psicomotriz. Actividad fisica adaptada.
e Rehabilitacién especifica funcional.

* Mantenimiento de las AVD.

® Reeducacién medioambiental.

e Estructuracién medioambiental.

* Dotacién de dispositivos de ayuda. Férulas.

e Trabajo/asesoramiento de familiares/cuidadores.

Trato personalizado
Validos y asistidos
Asistencia médica y ATS
Fisioterapeuta

Cocina propia
50 m. de la playa

C/ Principe de Asturias, 69 SALINAS - CASTRILLON

LA INMACULADA

Avda. de Schultz, 10 - 5° |1zda.

Telefono 985 15 47 63 33208 GIJON

PERSONAL CON EXPERIENCIA
EN EL TRATO DE LA TERCERA EDAD

‘. « 18 habitaciones  * Atencién médica
* Amplios salones permanente
* Comedor » Terapia ocupacional
* Centro de dia

* Baiios geridtricos
Pinzales. 33392 GLJON. Teléfono 985 16 77 97

LA VILLA

Teléfonos: 985 51 88 13 - 985 50 00 65

RESIDENCIA DE LA 3" EDAD
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Tabla 3. Recomendaciones generales para AVD

® Mantener un horario constante de comidas, higiene, etc.
También una secuencia, siempre la misma, de las AVD.

* Vigilar y poner especial cuidado en la regularidad del
ciclo vigilia-suefio.

® Mantener un entorno lo mis estable, seguro, sencillo,
facilitador, orientador, adaptado y tranquilo posible,
tanto fisico como familiar.

Adelantarnos a sus necesidades, pero sin sobreproteger-
los, estimulando su autonomia.

Realizar actividad fisica adaptada diariamente o tan fre-
cuente como sea posible.

* Mantener una estructuracién de las actividades diarias.
® Dar tiempos de tranquilidad y relajacién.
| ® Mantener y estimular las capacidades conservadas del
individuo.

* Estimular la repeticién de gestos cotidianos ¥ que parti-
cipen de la vida cotidiana en el domicilio.

* Estimulacién de aspectos cognitivos de la persona.

* Simplificar rempranamente y al maximo las tareas de
autocuidado. Todas se descomponen en otras mé4s faci-
les, que puede que hagan sin ayuda. Repetir instruccio-
nes en cada paso.

Hay que insistir en que la carga de todas estas tareas recae
sobre la figura del cuidador, que no es un profesional de la sa-
lud, y al que la supervision casi constante, la implicacién emo-
cional, la responsabilidad, sobrepasa en muchos casos. Tam-
bién es €, el cuidador, la persona que mds puede hacer para que
la exigencia en la reali-
zacidén de las AVD sea

* Estimular el habla y cualquier comunicacién con el ex-
terior. De una forma adecuada, sencilla y clara.

® Orientacién temporo-espacial constante.

* Asesorarse acerca de los habitos molestos, alteraciones
del estado de 4nimo, trastornos del comportamiento
que acompafian a la enfermedad.

* La seguridad propia y la de los demds es irenunciable y
deberemos buscarla siempre.

* Mantener un intercambio social aceptable.

® Buscar las actividades de ocio y tiempo libre m4s moti-
vadoras y participativas para el enfermo.

® Estar alerta ante el resto de enfermedades, y déficits
sensoriales (vista, ofdo, etc..), de las cuales no est4n li-
bres. Con la comunicacién disminuida deberemos fijar-
nos en las sefiales de enfermedad.

* Normalizar las repercusiones de su conducta. Compren-
der su estado, su enfermedad. Ser flexible y pacientes.
La discusién aumentar4 su confusién.

* En la continuidad del plan de tratamiento radica su
efectividad.

temible enfermedad. Se presen-
ta en la Tabla 3 una serie de
consejos generales sobre el
abordaje, desde el punto de vis- ' {
ta del cuidador, de las AVD, y B
que nos ayudaran a mantener la \ ;
autonomia del enfermo. Se de-

menor, facilitando al en-  be tener en cuenta que las actuaciones con el anciano que pa-
fermo, estimuldndolo, y  dece EA se dirigen a mejorar la calidad de vida y su dignidad.
para dar continuidad a  No hay que dejarse llevar por el desanimo y tenemos que estar

las actuaciones terapéu- convencidos que nuestras actuaciones son las correctas. Fs im-
ticas. Para hacer mds  prescindible, ademds, que el cuidador tenga en cuenta su pro-
comprensible, més sana,  pio bienestar y recordar la méxima «Cuidarse @ si mismo pa-

més ficil de llevar esta  ra poder cuidar a los demds».

[ T
e DEPARTAMENTO DE INSTALACIONES
— - DE MOBILIARIO Y AYUDAS TECNICAS
< | Avda. de Portugal, 23
! Teléfono 987 21 15 85
. 24009 LEON
4 - f Poligono Industrial de Asipo. C/ A5-C7
- ‘ Teiéfono 985 26 46 02
! 33428 LLANERA (Asturias)
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"Nl Monica Blazquez Estrada

Directora del Centro de Dia Vetusta

Centros de Dia
de Dinamarca a Asturias:

yrogramas de

Empecé hace ocho afios a tener contac-
to con este mundo de las demencias, por
un lado sensibilizada con una abuela
que adoraba, que desgraciadamente aca-
b6 sus dias con esta enfermedad, y mu-
cha familia alrededor que la querfa pero
tenfamos pocas soluciones en nuestras
manos, v por otro lado, mi padre, mi
asesor incesante Jue COmMo neurélogo
que con muchos afios de experiencia y
docencia tenfa mucho que enseflarme
tanto en el d4mbito médico como en el
trato humano respecto a la enfermedad,
sus pacientes y familias.

Al principio no tenfa muy claro c6-
mo hacerlo, pero decidf coger mis male-

sicoestimulacion
vara enfermos de Alzheimer

tas e irme en un gélido mes de febrero a
Dinamarca, pafs mds avanzado de Euro-
pa en servicios asistenciales a enfermos
que padecen demencias, en concreto

Alzheimer.

Evidentemente estamos afios luz de
poder llegar a su altura no sélo a nivel
econdmico sino algo mucho més impor-
tante v dificil de alcanzar y es «un cam-
bio de mentalidad. Allf una persona en-
ferma de alzheimer es muy importante
dentro de la sociedad, gozan de muchos
privilegios y una gran consideracién por
parte de los ciudadanos con los que con-
viven; son parte integrante e importan-
te de ella.

Colaboradora:
Cecila Alvarez

Terapéuta Psicomotriz

Funcionan con un lema fundamen-
tal: «de pasivo a activo».

Voy a continuar contdndoles mi
historia, cuando llegué a Asturias me di
cuenta de cuanto podia hacerse aqui
por ellos, sin llegar a ser muy complica-
do ponerlo en marcha, me rodeé de
profesionales competentes y pusimos en
funcionamiento el primer centro de dfa
para enfermos de alzheimer en Asturias,
con programas de psicoestimulacién in-
tegral, mobiliatio ergondémico, etc.

Considero que un Centro de Dia
debe estar orientado en dos direcciones:
Hacia el paciente intentando darle una
asistencia integral manteniendo sus ca-
pacidades residuales el maximo tiempo
posible y respetando siempre su digni-
dad «como persona que es» y hacia las
familias ofreciéndoles un descanso con
horarios flexibles y asesoramiento.

Cuando asistimos a las charlas v co-
municaciones de expertos que nos ha-
blan muy bien sobre la enfermedad
siempre nos cuentan lo mismo, (cémo
son los sintomas, las estadfsticas, etc.).
Pero ;Quién nos soluciona el problema
que tenemos en casa todos los dfas?
quiero ir a la compra ;con quién lo/la
dejo de confianza? ;qué puedo hacer pa-
ra distraerlo v que le beneficie?, se me
agotan las ideas, a veces la paciencia y
el humor.

»
I vy

C/ Padre Vinjoy, 5 - bajo
Teléfonos: 985 27 75 33 - 608 31 30 48
33005 Oviedo

‘el'ro de Dia

Y

~
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Musicoterapia

Gimnasia pasiva

&

Centro de dia geriatrico especializado
en demencias y Alzheimer

Talleres ocupacionales

& Terapias de recuperacion y
mantenimiento de la memoria

& Apoyo psicolégico
& Ludoterapia
& Comida y merienda

& Transporte
a domicilio

NUEVA APERTURA EN MIERES @4 Ayuda a domicilio

sicomotricidad fina
Avda. de Sama, 61 YP




Por estos diversos motivos existen
los centros de dia, y es conveniente acu-
dir a ellos a solicitar informacién y ase-
soramiento.

{Qué es un programa de psicoesti-
mulacién integral y qué beneficios pue-
de reportar a un enfermo de alzheimer?

Son terapias no farmacolégicas o
terapias blandas que se desarrollan en
los centros de dfa, consisten en una se-
ric de ejercicios y actividades diversos
encaminados a estimular a nivel cogni-
tivo y motriz como t. de orientacién a la
realidad, recuperacién de actividades de
la vida diaria, terapias de psicomotrici-
dad, de las que hablaremos a continua-
cion, y un sinfin de actividades que se-
ria largo de enumerar, siempre respe-
tando su capacidad de adaptacién ¥y
encaminadas al mismo fin: Potenciar su
autonomia personal y mejorar su cali-

dad de vida.

La préctica psicomotriz
Una acertada opcidn terapéutica

El propésito de la terapia psicomo-
triz no estd en proporcionar recetas, sino
en encontrar los objetivos con los que a
través de métodos aplicables podemos
obtener un cambio en el paciente.

Por ello en nuestra perspectiva co-
mo terapéutas no hemos de partir de un
diagnéstico como: una depresién, esqui-
zofrenia, demencia de cualquier tipo, o
alguna enfermedad psicosomatica sino
aplicar el trabajo en relacién a estados
clinicos que cursen con sintomas y sus
respuestas en el comportamiento.

El cuerpo ha sido desde siempre el
privilegiado soporte de un lenguaje que

todos comprendemos sin la interven-
cién de ningtn intérprete.

Para los antiguos griegos existia una
armonfa entre lo corporal y verbal que
les conducia a cierta plenitud de ex-
presién.

A medida que la historia avanza el
concepto de psicomotricidad se va mo-
dificando y evoluciona gracias a la in-
fluencia del psicoandlisis y de la psico-
logia del desarrollo.

Fue Wallon (1879-1962) psicélogo
y médico quien refiriendose a la sim-
biosis entre madre e hijo hablé del
DIALOGO TONICO como medio de
comunicacién entre ambos y m4s tarde
J.Piaget en 1936 utiliz6 el término Sen-
soriomotor para describir una fase del
desarrollo entre el nacimiento y los dos
afios de vida que se caracteriza porque
los principales materiales que alimentan
la actividad psiquica son de naturaleza
sensorial y motriz. Esta evolucién se su-
cede en las diferentes etapas de la vida
con caracteristicas bien definidas.

T. psicomotriz en personas
con la enfermedad de Alzheimer

Debido a los cambios que experi-
mentamos a lo largo de la vida tanto en
lo fisico como la actitud corporal, los
movimientos se enlentecen y esto con-
duce a que se ponga en entredicho la ar-
monfa global v las sensibilidades.

Las indicaciones de la terapia no
deberfan abarcar patologias especificas
sino de una forma global orientsndolas
hacia la comprensién y la activacién fi-
sica de lo que puede y debe funcionar.

Las personas con enfermedad de alz-
heimer presentan una alteracién en los
pardmetros psicomotores,

TERAPIA OCUPACIONAL

alzheimer en Asturias

La observacién de la funcién motéri-
ca a través del tono muscular estable-
ciendo el DIALOGO TONICO ayuda a
regular el equilibrio en el espacio-tiempo
¥ en aspectos tan importantes como la
senso-percepcién, coordinacién de los
movimientos y funciones viscerales.

El enfoque del terapeuta ha de ir
orientado a ayudar al paciente a en-
contrar su equilibrio trabajando funda-
mentalmente «la relacién» entre am-
bos, esto implica el cuidado exquisito es
el trato a la persona de una forma glo-
bal, es decir, atendiendo a sus estados fi-
sico-psico-emocional.

La relacién se establece a través del
DIALOGO TONICO o DIALOGO
RELACIONAL siendo «nuestro cuer-
po» el material clave; si este impacto
surte efecto la respuesta es ciertamente
gratificante y podemos pensar que va-
mos por buen camino para conseguir el
objetivo, de este mado los beneficios te-
rapéuticos se hacen manifiestos en el
paciente que empieza a «sentir» el cuer-
po en su totalidad, ello implica tomar
consciencia de su situacién y de sus li-
mitaciones. Es importante entender que
a partir de este momento el trabajo pa-
ra restablecer en lo posible, la armonfa
cuerpe-mente estd en nuestras manos,
va que desde el respeto profundo la es-
cucha terapéutica cobra autenticidad
en el DIALOGO TONICO-AFECTI-
VO-RELACIONAL.

Los pacientes afectados de la enfer-
medad de alzheimer «han de ritualizar
sus acciones», es decir, hacer presentes
en sus vidas la memoria corporal que es
indispensable precisamente por haber
perdido la memoria cognitiva, este dato
no es posible si alteramos el entomo de
la persona.

[ ) [
RESIDENCIAS GERIATRICAS D . .
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Este es el consejo de Jean Henderson, a quien se le ha diag-
nosticado demencia. Tiene 62 afios y se le diagnostico Ia enfer-
medad de Alzheimer hace 3 afios. Nacid en Tyne and Wear y se
trasladé a Killin hace 31 afios, donde f,ue maestra de escuela.
Viuda ahora, vive sola y tiene a dos de sus tres hijas viviendo cer-
ca de ella.

Jean ha decidido combatir en la medida de lo posible los
prejuicios y el malentendido que rodean todavfa a la demen-
cia. Acepté con valentfa ser entrevistada en el escenario de
una reciente conferencia «Action on Dementia» (Accién so-
bre la Demencia) Alzheimer Escocia. A continuacién repro-
ducimos algunos pasajes de esa entrevista:

;Le podria preguntar si la persona que le diagnosticé la
enfermedad de Alzheimer le explicé lo que ésta significa!

St. Pidieron que mis hijas vinieran también al hospital, pe-
o el médico de Stirling Royal Infirmary me hablé con an-
terioridad v me pregunté sobre otros miembros de la familia.
Yo le dije que mi madre tuvo demencia. Dos de mis hijas vie-
ron al médico. Las chicas, al principio, tuvieron dificultad pa-
ra aceptarlo, v les afecto mds que a mf. Yo dije: «Tenemos que
afrontar lo que estd ante nosotros».

;Hay algo que le hubiera gustado o no que le dijeran en-
tonces?

Yo pienso que es maravilloso ahora porque, cuando a mi
madre se le diagnosticé habia pocas instalaciones. Yo estaba en
la Sala 30, un lugar mégico, yo jugaba al badminton. Yo pin-
taba y pensaba que no habfa nada que temer.

;No sinti6 ninguna prevencién!

No, es por eso que hablo en defensa de ello, a la gente no
le gusta que seas franco; prefieren que digas: «He perdido un
poco la memoria», en lugar de ponerse en pie y decir: «tengo
la enfermedad de Alzheimer. Soy consciente de esto...». Ha-
blar abiertamente a la gente puede aliviar el temor que muchas
personas tienen a cualquier tipo de enfermedad mental, por
falta de conocimiento.

No parece que tenga miedo Jean...

No. Pienso que lo que te imaginas es mds temible de lo que
es en realidad.

Mi testimonio i)

Cuando le fue diagnosticado justed y su familia recibie-
ron alguna ayuda? .

Hay una chica encantadora del hospital que suele llamar-
me todas las semanas y ahora una vez por mes durante una ho-
ra y vuelve al hospital con un informe para el Dr. P. También
quiso ver a mis hijas. Al principio venia a menudo y ellas pa-
recian afrontarlo bastante bien. Ellas se encuentran bien aho-
ra. Estén preparando sus vacaciones.

;Hay algtn servicio que, en su opinién, podria ser bene-
ficioso para Ud. en el futuro?

Of a una chica, con la que fui al colegio, su suegro tiene
90 afios y vive atin en su propia casa con una persona que le
ayuda y que le da el desayuno; luego recibe la comida que le
traen caliente a casa. Yo pienso que es maravilloso que alguien
te visite de vez en cuando.

Asi que, ;le gustarfa seguir en casa con alguna ayuda?
Si, tanto tiempo come pueda. No me importa que vengan
a casa.

El diagnéstico de la enfermedad de Alzheimer, ;le ha
causado alguna dificultad personal?

Sé que mis hijas se preocupan, pienso que la gente joven
teme a la muerte, pero yo no, y nunca la he temido, tiene que
ocurrir. Bueno, yo he tenido una buena vida, pero yo sé que,
para la familia, es una experiencia muy dura. Mi familia se pre-
ocupa por si algo pasara, mientras ellos estdn de vacaciones. Yo
contesto: «Si algo pasa no tendréis la culpa». La gente del pue-
blo me conoce, ellos se darfan cuenta si no me vieran.

;Es usted capaz de expresar y compartir sus sentimientos
con su familia?

Oh, si. Mi padre me ensefié que: «no rehuyas de tus senti-
mientos».

;Sigue teniendo una vida actival

Sf, me gusta jugar al golf, bailar. Yo soy miembro del Club ~
y asisto a las clases. También monto en mi bicicleta de mon-
tafia, estoy siempre prometiendo a mi familia que lo dejaré.

Jean cierra con un consejo: «Si tienes demencia, comén-
talo con tus amigos; ellos entonces podrdn recordarte cosas
y ayudarte a desenvolverte sin sentirse molestos».

Jean Henderson (Enferma)
ESCOCIA
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Mi testimonio s

sy

Déjame que me presente: soy tu alzheimer

Te encuentro tan perpleja, con angustia y confusién,
que déjame que me presente: soy tu alzheimer. Una au-
téntica pesadilla, la muerte en vida, la pérdida absoluta del
ser. Destruiré gradualmente tus células cerebrales para que
pierdas tus afectos, tus emociones, tus actividades m4s sim-
ples y primarias. Olvidaras tus citas, tus llamadas teleféni-
cas, los nombres de las personas queridas.

Me manifestaré de forma insidiosa, lenta y progresiva.
Cambiaré bruscamente tu humor, abandonarss tus aficio-
nes, tu mirada se perders.

Te provocaré una mayor alteracién, desorientacién v es-
pontaneidad; falta de comprensién, dificultad para leer, ca-
rencia de coordinacién.

Reaccionarss desmesuradamente, incluso agresivamen-
te con respecto al motivo desencadenante,

En esa tltima fase, donde todo se presenta con un abso-
luto mutismo, estupor v rigidez muscular, sélo te permitiré

percibir una caricia, una mirada, el afecto y la ternura; pe-
ro no dards muestra de ello.

Soy tan fuerte, tan potente que no sélo te destruiré a ti.

Las personas que se encarguen de tu cuidado a menudo
se sentirdn agotadas y desesperanzadas, versn que la perso-
na a la que quieren y ayudan se va consumiendo dia a dia,
sin que nada ni nadie pueda detenerme ni evitarme. Me re.
chazardn y negaran.

Sufrirdn numerosos cambios en su vida. Su fuerza vital
se ird desgastando, se sentirdn cansados y doloridos.

Demasiadas decisiones, demasiadas preocupaciones, de-
masiadas frustraciones.

Después de recorrer contigo el camino de tus dltimos
afios de vida, s6lo yo llegaré a la meta, yo seré el vencedor.

Graciela Teijeiro Ferndndey

Transcribimos una serie de testimonios de Familiares Cuidadores con Enfermos de Alzheimer.
Estas vivencias familiares se reproducen sin retoques.
Si tienes alguna experiencia que quieras compartir a través de esta seccibn, enviala a:
Revista Alzheimer. Apdo. de Correos 117. 33420 Lugones, Asturias
o al correo electrénico revistalzheimer@terra.com
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Socio Benefactor n.° 1.206
Socio Benefactor n.° 1.205

Farmacia M. Milagros Fernandez

Horacio Greciet Fernandez
Fundacién Miyar Somonte
Socio Benefactor n.° 1.201
Socio Benefactor n.° 1.199
Socio Benefactor n.° 1.198
Socio Benefactor n.° 1.197
Farmacia ). Ignacio Puertas

SOCIOS BENEFACTORES DE LA PUBLICACION

Socio Benefactor n.° 1.182
Socio Benefactor n.° 1.181
‘Farmacia Mazoy

Socio Benefactor n.° 1.178
Socio Benefactor n.° 1.177
Socio Benefactor n.° 1.176
Cristina Rojo Tomas
Angeles Gavela Calleja
Socio Benefactor n.° 1.173
Socio Benefactor n.° 1.171

Socio Benefactor n.° 1.170

Socio Benefactor n.° 1.169

Belén Chans .
Santiago Fernandez Pefia Rodriguez
Laureano F. Caicoya Rodriguez
Laboratorios Dr. Esteve

Farmacia Fuertes

Farmacia M? Concepcién Varela
Farmacia Teresa Sanchez Diaz-Par
Ortopedia Siero

Residencia San José

Farmacia Sanchez Bravo

Farmacia Sta. Eulalia de Morcin
Socio Benefactor n.° 1.193

Socio Benefactor n.° 1.192
Farmacia R. Sobrino-P. Llorca
Socio Benefactor n.° 1.190
Farmacia M? Adelina G* Uribelarrea
Socio Benefactor n.° 1.189

Socio Benefactor n.° 1.188
Socio Benefactor n.° 1.187
Socio Benefactor n.° 1.186

M? Araceli G® de la Fuente
Angel Alemany G

Farmacia M? Inés Alvarez Alvarez

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

BOLETIN DE SUSCRIPCION

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

Nombre: . . .

Empresa: ... . Actividad:

D TN 08 oo et
Poblacidn: . . .. Codigo postal: i Provincia:

Telf.: . Fax:

Familiar afectado Si |__—| No D

42 euros/aio
90 euros/afo

D Socio suscriptor
D Socio benefactor

Forma de pago: Domiciliacién bancaria anual
Entidad DDDD Oficina DDDD D.C. DD Nimero de cuenta DDEDDDDDDD

Fecha:

Firma:
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unta Directiva i

de A.FA.-ASTURIAS

1/6/1998

Muchas gracias por toda la informacién enviada,

Yo acompario unos sellos de correos, ya que considero que
si tenéis que enviar a muchas personas, la cuota no da ni para
sobres.

Un saludo. Margarita
983

A.EA.: Muy agradecidos

9/6/1998

(Escrito recibido bor correo electrénico a través de INTERNET, diri-
gido personalmente al Secretario General de A.F.A )

Querido amigo:

Aprovecho la seccidn de Cartas para darte las gracias por to-
do el tiempo que dedicas a nuestra Asociacién. En los tiempos
que vivimos, no es corriente e} que una persona le quite tiempo a
su familia y ocupacién personal para entregarse de lleno, como td
lo haces, a causa noble sin duda, pero no siempre apreciado, ni re-
conocido y si no te trae algin que otro disgusto por cosas que lo
mds seguro deberfan ser gratificantes... mucho mejor. Espero que
haya mds socios que yo, que lo aprecien y lo tengan en cuenta pa-
ra algtin dfa hacerte el homenaje que tanto te mereces. Deseo que
Dios te satisfaga con mucha salud, ya que de buen humor tienes
un gran activo.

El socio n® 927 el dfa que cumple medio siglo de existencia.

927

29/6/1998

Estimados Sres.:

Me dirijo a Uds. aprovechando la nueva seccidn abierta por
esa entidad de Cartas a la Junta Directiva.

El motivo de mi carta es para, en primer lugar, felicitarles por
la labor que est4n realizando vy animarles para que sigan por el
mismo camino. En segundo lugar, para darles las gracias por la
ayuda que estoy recibiendo por parte de un Objetor de Concien-
cia llamado David.

Al principio tenfamos dudas para introducir una persona ex-
trafia en nuestra casa, pero después de hablar con la coordinado-
ra que nos informd del beneficio de tener a un objetor con mi ma-
dre, nos decidimos a aceptar ese servicio que nos brindaba [a Aso-
ciacion, y es el dia de hoy que estoy muy agradecida, ya que la
compafifa y el carifio que este objetor brinda a mi madre, casi es
imposible de creer. También quiero aprovechar para agradecer,
tanto a la coordinadora como a su ayudante, Julio Antonio, por
el interés que muestran por nosotros.

Sin més reciban un saludo.

405

6/7/1998

Carta de agradecimiento para A.F.A.-ASTURIAS

Estimados Sres.:

Hoy dfa, que el mundo se rige solamente por intereses eco-
ndmicos, es grato y reconfortante comprobar que todavia existen
personas que dedican sus vidas a ayudar a los demsds sin esperar
ninguna recompensa.

Esto es lo que estdn haciendo los miembros de la Junta Di-
rectiva de la Asociacién de Familiares de Enfermos de Alzheimer
(A.EA.-ASTURIAS), y en particular su secretario general el Sr.
D. Laureano Caicoya, que con un altruismo ejemplar, estd ayu-
dando a familias como la mia, poniendo a nuestra dispesicién un
auxiliar de clfnica completamente «gratis» para atender las nece-
sidades de nuestro enfermo, dando un poco de luz a tanta obscu-
ridad como existfa en mi casa.

A pesar de todas las criticas, que como siempre ocurre, recibe
la gente con bondad de corazén ¥ que como en el caso de este Sr.
no saben decir «no». En mi familia queremos que el Sr. Laureano
Caicoya sepa que hay familias que como nosotros damos gracias a
Dios porque haya gente que pueda seguir su ejemplo.

Animo, siga adelante por el bien de todos.

Nota: Esta carta ha sido enviada al periédico El Comercio
para su publicacién, ya que quiero hacer pablico mi agradeci-
miento.

Un saludo.

668

Los escritos dirigidos a esta seccibn, rogamos no excedan de un folio mecanografiado a doble espacio y por una sola cara. Se debers indicar en el
esctito nimero de socia, nombre del socio ¥y deberd venir firmado. La Asociacién se reserva el derecho de publicar el escrito total o parcialmente
Yy/o también se extractarin las cartas dependiendo de su extensién, para ser divulgadas entre sus socios. No seran devueltos los originales
recibidos. Y contando con la 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 ndmero de socio que nos envié la consulta/opinién.

Los escritos deben dirigirse a:

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

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

|
SUClU N.O | por la Asociacién

Cumplimentar este boletin con mayiisculas y letra clara

ASOCIADO/A: ..

DIOMACTT0% oo iciimmsmsisiinsisinsmssr sttty et S eSS st T

Localidad: ... ... Codigo postal:

Provincia: ...

Telf. domiCiliO: e Telf. trabajo: Fax: . Movil:

NIF/DN| de! ASOCIADO/A o ENTIDAD

Parentesco con el enfermo |
NOMBRE DEL ENFERMO ...

NIF/DNI del enfermo . ) -
Fecha de nacimiento del enfermo: AREA ’: t‘ |
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, rogamaos nos la indique —ll
DOMICILIACION BANCARIA (datos indispensables)

Banco: ...

Direccion del banco:

Localidad: Codigo postal:

Provincia: -

Cédigo cuenta cliente (por favor, cubrir todos los apartados de la cuenta)
cce  Entided (AT ofieina CICILILT D [0 namero de cuenta LI
ey OO0 OO0OCD OO0 Oood I O
Rogamos comuniquen a su banco que AF.A.-ASTURIAS pasara la cuota mensual indicada
Fecha de recepcién/confeccion del Boletin Firma y/o autorizacion verbal
1 [ =

. | ]

Cuentas ahiertas de la Asociacidn 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 ES27 0043 0653 7302 0016 6702 Banco Popular Espafiol ES77 0075 0554 6606 0020 4095
Cajastur ES16 2048 0167 1903 4000 2318 Caja Rural de Gijén £S93 3007 0100 1102 0055 5634
| Caja Madrid £S77 2038 4102 7860 0007 0844 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 cumplimiento de la Ley Orgénica de proteccion de datos, le informames de su derechs a canacer, rectificar o cancelar cualauiera de sus Gatos personales integrados en el Libra de Socios y/o
ficha de afiliado 2 AFA-ASTURIAS, qus tiere 'a finalidad de poder remitirle informacidn acerca de Ja enfermedad de Alzheimer, comunicarle las actividades que realiza ia Asociacion, hacerle participe
de los proyectos y logros que se vayan obteniendo, asi como las ayudas que se puedan prestar a sus afiliados y enfermos; y otros dates que en alguna medida puedan ser susceptibles de divulgar
entre todos los afiliadas a AFA-ASTURIAS



Caminando 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 tecnologfas.

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

de un moderno tejido industrial.

LN hunosa
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